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Abstract

Diese Dissertation untersucht PsychotherapeutInnen und deren Persönlichkeitsstile, Sche-

mata, Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und (Risiko)faktoren für die Entwicklung eines 

gewissen Persönlichkeitsstils bis zum 18. Lebensjahr.

Die therapeutischen Methodengruppen werden dabei sowohl miteinander als auch mit der 

Allgemeinbevölkerung verglichen. Der theoretische Teil befasst sich mit dem Konzept der

Persönlichkeit, historischen und aktuellen Persönlichkeitstheorien, Schemata, Schemathe-

rapie und den Grundlagen der psychotherapeutischen Methoden. Eine quantitative Quer-

schnittsstudie mit 177 Probanden ergab eine sehr gesunde Persönlichkeitsstruktur bei Psy-

chotherapeutInnen, welche die Annahmen einiger Autoren in Frage stellt, die das Bild ei-

nes neurotischen, hilfsbedürftigen Psychotherapeuten entwerfen (Jaeggi 2004, Koenig 

2015, Payk 2012). Der Schematakurzfragebogen von Gatterer & Blokesch (2017) konnte 

nicht validiert werden, die psychometrische Qualität ist bei 18 statt 90 Items (wie bei 

Youngs Schematafragebogen Y-SQ3) nicht ausreichend zur Erfassung von Schemata. Aus

der Untersuchung der Persönlichkeit von PsychotherapeutInnen konnten einige relevante 

Hinweise für Supervision, Praxis und Lehrtherapie gewonnen werden.

Schlüsselwörter: Persönlichkeit, Persönlichkeitsstile, Persönlichkeitsstile von Psychothe-

rapeuten, Big-5 Persönlichkeitseigenschaften, Schematherapie, Schemata, Verhaltensthe-

rapie, Psychotherapeutische Schulen.
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Abstract in english

This dissertation examines psychotherapists and their personality styles, schemes, Big 5 

personality traits and factors up to the age of 18 that may have a harmful or protective ef-

fects on development of a certain personality style.

It compares the therapeutic method groups with each other and also with the the general 

population. The theoretical part deals with the construct of personality, historical and cur-

rent theories of personality, schemes and schema therapy, basics of psychotherapeutic 

methods, personality styles and diagnostics and the current understanding of the psy-

chotherapist's personality. A quantitative cross-sectional study with 177 subjects showed a

very healthy structure of personality, schemata and Big 5 personality traits of psychother-

apists, which challenges the assumptions of some authors about a neurotic psychotherapist

in need of help (Jaeggi, 2004, Koenig, 2015, Payk 2012). In addition, the schemata short 

questionnaire of Gatterer & Blokesch (2017) could not be validated, the psychometric 

quality of 18 items instead of 90 is not sufficient to capture schemes as reliably provided 

by the Y-SQ3 schema questionnaire. Some important new insights from the investigation 

of the personality of psychotherapists have been gained for supervision, practice and 

teaching therapy.

Keywords: personality, personality styles, personality styles of psychotherapists, Big 5 

personality traits, schema therapy, schemata, behavioral therapy, psychotherapeutic 

schools
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Vorwort

Anlass und Hintergrund dieser Studie, die sich einer Untersuchung der Persönlichkeit von

Psychotherapeuten zuwendet, ist meine eigene Praxis im ambulanten und stationären Set-

ting. Die schlichte Frage, warum Menschen so sind, wie sie sind, begleitet mich bereits ein

Leben lang. So fokussierte ich schon während meiner Studienzeit mein Forschungsinter-

esse auf die Felder Persönlichkeitspsychologie, Persönlichkeitsstile und Persönlichkeits-

störungen. Damals noch kognitiver Verhaltenstherapeut, wurde mir zusehends klar, dass

ich, um letztere erfolgreich behandeln zu können, über die methodischen Grenzen meiner

Schule würde hinausdenken müssen. Ich begann also im Jahr 2015 auf Anregung meines

damaligen Supervisors  Dr.  Gatterer,  mich  mit  dem Ansatz der  Schematherapie  zu be-

schäftigen, einer Schule, deren Gründer Jeffrey Young, ebenfalls von der Kognitionsthe-

rapie her kommend, in den 1990er-Jahren eine ähnliche Frustration über mangelnde Be-

handlungserfolge bei Persönlichkeitsstörungen empfunden haben mochte wie ich Mitte

der 2010er-Jahre. Youngs Arbeit ist es zu danken, dass wir in diesem Bereich mittlerweile

über ein Instrumentarium verfügen, das es nicht nur erlaubt, das überaus komplexe Feld

der Persönlichkeitsstörungen begrifflich zu erfassen, sondern auch erfolgreich zu therapie-

ren. Mich selbst erfüllt es mit größter Genugtuung, die positiven Auswirkungen des sche-

matherapeutischen Ansatzes auf meine eigene Behandlungspraxis zu beobachten, wenn

ich immer wieder erlebe, wie Patienten in eine sinnerfüllte Existenz zurückfinden.

Warum nun der Schwenk des Forschungsinteresses von der Persönlichkeit des Klien-

ten auf die des Therapeuten? - Das Bild des neurotischen Analytikers, der selbst mindes-

tens ebenso hilfsbedürftig ist wie sein Patient1, ist zwar ein beliebter Topos der Populär-

kultur  (vgl.  Jaeggi  2004 oder  etwa die  amerikanische Komödie  What  About  Bob von

Frank Oz [1996]), im wissenschaftlichen Feld jedoch steht die Persönlichkeit des behan-

delnden Therapeuten nur selten im Fokus des Interesses. Ebenfalls schreibt

1 Es wird sich im Zuge der Untersuchung zeigen, dass das Bild vom neurotischen Therapeuten nur sehr bedingt
gültig ist. Zwar sind nachweislich viele Psychotherapeuten "wounded Healer" (Rice 2011), eine psychische Ver-
letzung erfahren zu haben, lässt jedoch keine Rückschlüsse auf psychische Instabilität zu, sondern kann im Ge-
genteil auch einen empathischeren Umgang mit Patienten begünstigen. Auch eine Studie von Peter et al. (2012:
32) weist in dieselbe Richtung. Untersucht wurden unter Heranziehung des Persönlichkeits-Stil- und Störungsin-
ventars die Persönlichkeitsstile von Psychotherapeuten und anderen Berufsgruppen, die Hypnose anwenden. Die
Studie berichtet von einer gesunden Persönlichkeitsstruktur unter Psychotherapeuten.
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Payk (2012, 70) Psychotherapeuten gewisse eher negativ ausgeprägte Persönlichkeitsei-

genschaften zu als Kollegen anderer Heilberufe. Psychotherapieforschung die selbst meist

von Praktikern betrieben wird, klammert das unangenehme Thema weitgehend aus und

konzentriert sich stattdessen lieber auf die Untersuchung der Wirksamkeit verschiedener

psychotherapeutischer Verfahren bzw. Methoden (vgl. Rieß 2013: 10). So ist auch das

Datenmaterial  zu  Persönlichkeitsaspekten  in  dieser  Berufsgruppe außerordentlich  dünn

(Peter et al. 2012: 32). Dies ist eine wissenschaftlich keineswegs gerechtfertigte Ausklam-

merung, denn folgt man etwa Wampold (2015: 257), lässt sich der Einfluss der Therapeu-

tenpersönlichkeit auf den Behandlungserfolg mit bis zu 20% beziffern. Noch weiter geht

der amerikanische Psychologe James Bugental in einer Einschätzung aus dem Jahr 1964:

"There can be little doubt that the prime variable affecting psychotherapy (outside of
the patient himself, of course) is the psychotherapist. Psychotherapy may in time take
forms which reduce the essential significance of the individual psychotherapist, but at
least as of today the personality, sensitivity, and skills of the therapist are of crucial im-
portance" (Bugental 1964: 272)

Vorliegende Dissertation, die sich vor dem Hintergrund eines schematherapeutischen An-

satzes mit Persönlichkeitsaspekten von Psychotherapeuten auseinandersetzt, versteht sich

in diesem Sinne nicht zuletzt als Beitrag zur Erforschung eines Gegenstandes, der - gerade

mit Blick auf seinen Einfluss auf den Behandlungserfolg - sehr zu unrecht nahezu ein wei-

ßer Fleck der Psychotherapieforschung geblieben ist.

Gender Hinweis:
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbe-

zogenen Hauptwörtern in der vorliegenden Doktorarbeit die männliche Form verwendet.

Die Ausdrücke gelten im Sinne der Gleichbehandlung für alle Geschlechter. Die verkürzte

Sprachform dient  der  besseren  Lesbarkeit  und ist  keine  Geringschätzung  anderer  Ge-

schlechter.
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I Einleitung

Vorliegende Dissertation widmet sich einer Untersuchung der Persönlichkeit von Psycho-

therapeuten und Psychotherapeutinnen verschiedener Schulen, wobei der Gegenstand aus

schematherapeutischer Perspektive betrachtet werden soll. Es soll dabei nicht nur der Fra-

ge nachgegangen werden, wie sich Therapeuten unterschiedlicher Richtungen (d. h. psy-

chodynamischer,  humanistischer,  systemischer  und  verhaltenstherapeutischer  Schulen)

voneinander unterscheiden, sondern auch, welche spezifischen Persönlichkeitsmerkmale

die Personengruppe der Psychotherapeuten insgesamt im Vergleich zur sonstigen Bevöl-

kerung aufweist.

Die Arbeit gliedert sich in zwei Teile. In einem ersten theoretischen Teil soll zunächst

der begriffliche Hintergrund der Untersuchung erschlossen werden, zu welchem Zweck in

einem ersten Kapitel einige Schlaglichter auf psychologische Persönlichkeitstheorien ge-

worfen werden sollen. Dabei gilt es in einem kurzen geschichtlichen Rückblick einige his-

torische Stationen der Persönlichkeitsforschung durchzugehen, dann jedoch soll insbeson-

dere auf gängige Paradigmen der gegenwärtigen Forschung eingegangen werden, die zum

Teil auch im Rahmen des empirischen Teils dieser Untersuchung zum Einsatz kommen.

Das daran anschließende  zweite Kapitel nimmt sodann gewissermaßen aus dem Ge-

wirr psychotherapeutischer Schulen und Richtungen eine Forschungslinie insbesondere in

den Blick: die für diese Arbeit und ihren Verfasser prägende Methode der Schemathera-

pie, eine aus der Kognitionstherapie hervorgegangene Schule, die, wie oben bereits ange-

deutet, von ihrem Begründer Jeffrey Young entwickelt wurde, um über eine effektivere

Methode zur Behandlung von Persönlichkeitsstörungen zu verfügen. In diesem Kapitel

soll nach einer Darstellung wesentlicher Grundlagen wiederum auch konkret auf Begriff-

lichkeiten (Schemata, Schemadomänen etc.) eingegangen werden, die im Zuge der empi-

rischen Erhebung zum Einsatz kommen.

Der zweite, empirische Teil dieser Untersuchung, der sich mit einer Darstellung des

Forschungsdesigns,  einer  Zusammenfassung  der  Ergebnisse und  einer  abschließenden

Diskussion über das dritte, vierte und fünfte Kapitel erstreckt, ist die Darlegung einer fra-

gebogengestützten Erhebung zur Persönlichkeit von Psychotherapeuten und Psychothera-

peutinnen. Ziel der Befragung ist es, zu ermitteln, wie ausgeprägt bestimmte Persönlich-
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keitsstile, Schemata und Big-5 Persönlichkeitseigenschaften in dieser Berufsgruppe sind,

wobei es das so gewonnene Datenmaterial insbesondere auch in Hinblick auf die Bedürf-

nisse von Supervisoren angehender Psychotherapeuten zu interpretieren gilt.

Dabei ist eine explorative, hypothesenerzeugende Untersuchung geplant, in der min-

destens 100 Probanden befragt werden sollen, die unterschiedlichen Schulen angehören,

wobei eine homogene Verteilung der psychotherapeutischen Richtungen angestrebt wird.1

Mithin nehmen an der Erhebung sowohl Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervi-

sion als auch solche Personen teil, die als fertig ausgebildete Therapeuten bereits in die

Berufsliste des Gesundheitsministeriums Österreich eingetragen sind.  Die Rekrutierung

von Probanden erfolgt sowohl durch Kontaktaufnahme per E-Mail als auch durch persön-

liche Ansprache, so auf Seminaren verschiedener Lehranstalten wie etwa der Wiener Sig-

mund Freud Privatuniversität (SFU) oder der  Arbeitsgemeinschaft für Verhaltensmodifi-

kation (AVM) Salzburg.

Der Fragebogen, den die Probanden teils auf Papier, teils online ausfüllen, setzt sich

aus mehreren Abteilungen zusammen. Erhoben werden erstens soziodemografische Rah-

mendaten,  zweitens Daten mit Relevanz für die Entwicklung eines gewissen Persönlich-

keitsstils aus den ersten 18 Lebensjahren,  drittens kommt der von Jeffrey Young (2005)

entwickelte Schematafragebogen  Young Schema Questionnaire Version 3 (Y-SQ3) zum

Einsatz, viertens ein von der Arbeitsgemeinschaft für Verhaltensmodifikation (AVM) Salz-

burg und mir selbst unter der Leitung von Herrn Dr. Gatterer im November 2016 erstellter

Schemata-Kurzfragebogen, fünftens ein Persönlichkeitstest aus dem von Julius Kuhl und

Miguel  Kazen  (2009a)  entwickelten  Persönlichkeits-Stil-  und-Störungsinventar (PSSI)

und  schließlich  sechstens ein  Big-five-Persönlichkeitstest  (Big-five-Inventory-10,  kurz

BFI-10).

In der Befragung geht es also erstens darum, mit Alter, Geschlecht und psychothera-

peutischer Methodengruppe einige relevante soziodemografische Rahmendaten zu erfas-

sen.

Zweitens sollen Daten erhoben werden zum persönlichen Hintergrund aus den ersten

18 Lebensjahren der Probanden, die sich (je nach Ausprägung) sowohl begünstigend als

auch schädigend auf die Entwicklung der Persönlichkeit auswirken können: globale Le-

1 Ein Retest erscheint in dieser als Querschnittstudie angelegten Untersuchung angesichts der Stichprobengröße 
sowie der Reliabilität und Validität der benutzen Verfahren nicht angezeigt.
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benszufriedenheit, körperlicher Status, Stress, Ausübung von Sport, Rauchen, Alkoholge-

nuss, Zufriedenheit mit dem (Familien-)Einkommen, städtische bzw. ländliche Herkunft,

die Bedeutung von Religion in der Familie, der Besitz eines Haustieres, die Qualität des

sozialen  Netzwerks,  die  Ausübung  eines  Hobbys,  körperliche  Erkrankungen,  das

(Nicht-)Vorhandensein einer  eigenen psychotherapeutischen Behandlung,  die  Diagnose

psychischer Erkrankungen, die Einnahme von Psychopharmaka, Psychotherapie von Be-

zugspersonen, psychische Erkrankungen von Bezugspersonen, Probleme von Bezugsper-

sonen durch Substanzkonsum und der höchste Bildungsstand der Eltern. 

Drittens soll der klassische, von Jeffrey Young (2005) entwickelte Fragebogen zur Er-

fassung von Schemata, das  Young Schema Questionnaire Version 3 (Y-SQ3) eingesetzt

werden. Das YSQ existiert bereits in mehreren Auflagen und Bearbeitungsstufen, die erste

Version wurde von Young gemeinsam mit Gary Brown 1990 entwickelt, 1994 folgte eine

Kurzform und 2001 eine "Special Edition", im Jahr 2010 schließlich gaben Young und

Brown gemeinsam mit  Petra Baumann-Frankenberger und Judith Grutschpalk eine erste

deutsche Fassung heraus.  Der  Y-SQ3 (Young 2005),  dessen  Reliabilität  und Validität

etwa durch Schäfer (2009) getestet wurde (vgl. in diesem Zusammenhang auch Phillips et

al. 2017), umfasst 90 Items, wobei pro Schema jeweils fünf Fragen vorgesehen sind.

Viertens wird ein von einer  Expertengruppe der  Arbeitsgemeinschaft für Verhaltens-

modifikation (AVM) Salzburg und mir selbst unter der Leitung von Herrn Dr. Gatterer im

November 2016 erstellter Schemata-Kurzfragebogen eingesetzt (und damit auf seine Vali-

dität überprüft), der sich eng an den Y-SQ3 anlehnt. Das Youngsche Original wurde von

uns dahingehend modifiziert, dass der Proband mit Bezug auf jedes Schema nun nicht

mehr, wie bei Young, fünf Items bzw. Fragen zu bearbeiten hat, sondern jeweils nur noch

eine, die der Expertenrunde zufolge das jeweilige Schema am stichhaltigsten abbildet.

Zum Einsatz kommt  fünftens auch ein Test aus dem  Persönlichkeits-Stil-  und Stö-

rungs-Inventar, kurz PSSI (Kuhl/Kazen 2009a), ein Befragungsverfahren, das sich für un-

sere Zwecke insbesondere dadurch eignet, dass es explizit auch zur Erfassung nicht-patho-

logischer Persönlichkeitsanteile konzipiert ist.

Das Big Five-Modell mit seinen fünf Hauptdimensionen der menschlichen Persönlich-

keit  (Offenheit,  Gewissenhaftigkeit,  Extraversion,  Verträglichkeit,  Neurotizismus),  hin-

sichtlich derer jedes Individuum graduell auf einer Skala eingeordnet werden kann, bildet

in den letzten 30 Jahren eines der zentralsten Paradigmen in der Persönlichkeitsforschung
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überhaupt. Es erscheint daher geboten, im Rahmen einer breit angelegten Persönlichkeits-

Studie sechstens auch ein darauf aufbauendes Testverfahren miteinzubeziehen. Hier bietet

sich das Big Five Inventory 10 (BFI 10) an, eine in hohem Maße ökonomische Skala, die

darüber hinaus auch eine reliable und valide Erfassung der Big Five-Persönlichkeitseigen-

schaften erlaubt (Rammstedt et al. 2014).

Was die technischen Verfahren und teils computergestützten Hilfsmittel betrifft, soll

zur quantitativen statistischen Analyse und Auswertung der Daten die Software IBM SPSS

24 herangezogen werden. Die Erhebungen aus den ersten beiden Abteilungen (soziode-

mographische Grunddaten und Rahmendaten aus den ersten 18 Lebensjahren) gilt es mit-

tels deskriptiver Statistik abzubilden, wobei Häufigkeiten bzw. Mittelwerte die zentralen

Parameter bilden. Zur Bestätigung der Signifikanz (z. B. signifikant mehr Frauen als Män-

ner etc.) dient der Chi-Quadrat-Test. Zur Validierung des Kurzfragebogens wird die Pear-

son  Korrelation  der  einzelnen  verbundenen  Items  zwischen  Schematakurzfragebogen  und

Youngs Y-SQ ermittelt und ein T-Test bei verbundenen Stichproben der einzelnen verbunde-

nen Items zwischen Schematakurzfragebogen und dem Young Y-SQ3 durchgeführt. Zur Er-

mittlung  der  Frage,  inwieweit  sich  bestimmte  Persönlichkeitsmerkmale  in  bestimmten

psychotherapeutischen Schulen vermehrt antreffen lassen, wird eine einfaktorielle Varia-

nzanalyse zwischen den abhängigen Variablen (persönliche Daten der ersten 18 Lebens-

jahre, Schemata, Schemadomänen, PSSI-Persönlichkeitsstile und Big-5-Persönlichkeitsei-

genschaften) und dem Faktor "psychotherapeutische Methodengruppe" durchgeführt. So

sich signifikante Unterschiede zwischen psychotherapeutischen Methodengruppen erge-

ben, wird ein zusätzlichen t-Test für unabhängige Stichproben durchgeführt, um zu ermit-

teln, welche spezifischen Differenzen sich hier ergeben. In diesem Sinne wird also Gruppe

1 mit Gruppe 2 verglichen, dann Gruppe 1 mit Gruppe 3, Gruppe 1 mit Gruppe 4, Gruppe

2 mit Gruppe 3, Gruppe 2 mit Gruppe 4 usw. Um neben signifikanten Unterschieden auch

Ähnlichkeiten bzw. Cluster  unter  den verschiedenen psychotherapeutischen Methoden-

gruppen sichtbar zu machen, dient eine Diskriminanzanalyse mit Schemata, Schemado-

mänen, Persönlichkeitsstilen und Big-5 Persönlichkeitseigenschaften als abhängigen Vari-

ablen einerseits und den jeweiligen psychotherapeutischen Methodengruppen als Unter-

scheidungsfaktoren andererseits. Um sichtbar zu machen, welche Auswirkung die Rah-

mendaten der ersten 18 Lebensjahre auf Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile

und Big-5 Persönlichkeitseigenschaften haben, berechnen wir den Korrelationskoeffizien-
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ten nach Spearman und führen wiederum einen t-Test für unabhängige Stichproben durch.

Zum Vergleich von Psychotherapeuten und Allgemeinbevölkerung legen wir hinsichtlich

der Ausprägung der Persönlichkeitsstile ein Konfidenzintervall von 95% zugrunde, befin-

den sich die Werte außerhalb des Konfidenzintervalls, besteht ein statistisch signifikanter

Unterschied.
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II Persönlichkeitstheorien in der Psychologie

All the worlds a stage,

And all the men and women merley players;

They have their exits and their entrances,

And one man in his time plays many party,

His acts beeing seven ages.

William Shakespeare: As You Like It, Akt 2, Szene 7

Du bist am Ende – was du bist.

Setz dir Perücken auf von Millionen Locken,

Setz deinen Fuß auf ellenhohe Socken,

Du bleibst doch immer, was du bist.

Goethe (1808)  Faust – Der Tragödie erster Teil

1 Geschichtlicher Rückblick

Bevor im Folgenden ein rascher Durchlauf einiger Stationen der psychologischen Erfor-

schung der menschlichen Persönlichkeit von der Antike übers Mittelalter, die frühe Neu-

zeit und Aufklärung bis ins 20. Jahrhundert unternommen werden soll, sei zunächst ver-

sucht, durch einen knappen Definitionsversuch und etymologischen Rückblick eine vor-

läufige Erhellung des Person-Begriffs im Allgemeinen zu erlangen.

Den Bedeutungsgehalt des Begriffs "Persönlichkeit" eindeutig zu bestimmen, erweist

sich als außerordentlich schwierig. In der Forschung allgemein, insbesondere aber auch in

der Psychologie, gibt es hier stark divergierende Auffassungen, dennoch besteht eine Art

Minimalkonsens darüber, dass es erst dann sinnvoll ist, von Persönlichkeit zu sprechen,

wenn man in der Beschreibung von Charaktereigenschaften menschlicher Individuen Ein-

zigartigkeit antrifft, die mit einer gewissen Stabilität über den Wandel der Zeiten hinweg

erhalten bleibt (Wittchen 1996: 27f.).

Als Fachrichtung der empirischen Psychologie untersucht die Persönlichkeitspsycho-

logie anhaltende, nicht krankhafte und zugleich handlungsbedeutsame Eigenschaften von

Menschen. Forschungsgegenstand sind demnach jene Charakteristika, die es erlauben, ein

kontinuierliches Modell der Empfindungen, Emotionen, Gedanken und Verhaltensweisen
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eines Individuums zu liefern, eine Verkettung von Eigenschaften, die die einzigartige Per-

sönlichkeit eines Menschen ausmachen (Fiedler 2009: 516).

Asendorpf  (2020)  beschreibt  Persönlichkeit  als  das  Konglomerat  aller  dauerhaften

einzigartigen Charakteristika im Erleben und Handeln einer Person. Eigenschaften wie In-

telligenz, Aggressivität, Geselligkeit, Konservativität oder Leistungsmotivation werden in

ihrer individuellen Ausprägung als "traits" bezeichnet und bilden, so sie über einen länge-

ren Zeitraum erhalten bleiben, in ihrer Ganzheit eine Persönlichkeit. Traits (deutsch "Cha-

rakterzüge") beschreiben somit eine Disposition, Situationen in spezifisch determinierter

Weise zu erleben oder aber die Determination, in bestimmter Weise handelnd auf Situati-

onen zu reagieren. Eine Änderung von traits ist auf längere Sicht jedoch nicht unmöglich.

Solche traits sind auch dadurch charakterisiert, dass sie bei den Angehörigen bestimmter

Gruppen (etwa Kulturkreise, Altersgruppen etc.) eine gewisse Abweichungstoleranz besit-

zen.

Ähnlich beschreibt Fiedler (2007: 2) Persönlichkeit und Persönlichkeitseigenschaften

als Kennzeichen einzigartiger Verhaltensweisen und Interaktionsmuster, durch die ein In-

dividuum nicht nur versucht, auf seine Weise gesellschaftlich-kulturellen Auflagen, son-

dern auch den Anforderungen zwischenmenschlicher Verbindungen gerecht zu werden

und der Erkundung der persönlichen Identität Bedeutung zu verleihen.

Als vorläufige Definition sei also festgehalten, dass Persönlichkeit ein Set spezifischer

Eigenschaften ist, das in seiner Ganzheit einen Menschen zugleich eindeutig erkennbar

und von anderen unterscheidbar macht. Diese Eigenschaften sind sowohl handlungsdeter-

minierend als auch bezogen auf soziale Gegebenheiten.

Das Wort "Persona", der Vorläufer des heutigen Person-Begriffs, tauchte zunächst im

antiken Rom, etwa 100 vor Christus auf. Der Begriff beschrieb zunächst Masken, die von

Theaterschauspielern getragen wurden. Vor jener Zeit wurden die Darsteller mit Schmin-

ke für ihre Rollen hergerichtet, wobei der Überlieferung nach einer der Akteure die Mas-

ken eingeführt haben soll, um dadurch sein Schielen geheim zu halten (Rheinfelder 1928:

17).1 Die "Dramatis personae", also die fiktiven Figuren eines Stückes, die Rollen, bilden

eine Brücke zwischen unserem Person-Begriff und dieser theatralischen Herkunft. Wer

1 Gräbt  man  noch  tiefer,  stößt  man  auf  den  etruskischen  Begriff  "Phersu",  der  einen  verhüllten  Dämon
bezeichnete. Es handelte sich um einen Ziergegenstand, den die Etrusker in ihre Grabkammern brachten. Es gilt
heute als weitgehend unbestritten, dass das Element der Verhüllung eine wesentliche Wurzel des Person-Begriffs
bildet (Rheinfelder 1928).
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eine dramatische Person in einem Stück verkörperte, sollte vor allem auch auf Kohärenz

achten, die Person in Übereinstimmung mit ihrem sozialen Status und ihrem Charisma

darstellen (Laux 2008: 46).

In Spätantike und Neuzeit wird das Wort "persona" sodann maßgeblich durch christli-

che Einflüsse geprägt. Im Kontext der göttlichen Dreifaltigkeit spricht man von "perso-

nae", auch ein getaufter Mensch ist "persona". "Persona" wird also im Verlauf des Mittel-

alters zusehends mit dem göttlichen Anteil im Menschen in Verbindung gebracht (Koch,

1960: 3f.). Scholastische Philosophen entwickeln daraus den lateinischen Begriff "perso-

nalitas", den deutsche Mystiker schließlich mit "persônlîcheit" übersetzen. "Persônlîcheit"

bezeichnet an diesem Punkt der Begriffsgeschichte also etwa die dem Menschen innewoh-

nende Heiligkeit. In diesem Sinne zitieren Jacob und Wilhelm Grimm in ihrem deutschen

Wörterbuch von 1854 Meister Eckhart:

"was den menschen über sich selbst  (als  einen theil  der  sinnenwelt  erhebt)  [...]  ist
nichts anders als die persönlichkeit, das ist die freiheit und unabhängigkeit von dem
mechanismus der ganzen natur." (zit.  in Grimm/Grimm 1854  Bd. 13,  Sp. 1567 bis
1569)

Diese vorläufige Erhellung des Person-Begriffs durch Definitionsversuche und etymologi-

sche Einlassungen muss an dieser Stelle jedoch aus Platzgründen abgebrochen werden.

Stattdessen seien im Folgenden einige Schlaglichter auf die Geschichte der Konzeptuali-

sierungen der menschlichen Persönlichkeit im psychologischen Fach geworfen.

Die ersten Versuche, Persönlichkeit zu definieren, werden gerne Hippokrates von Kos

zugeschrieben, der um das Jahr 400 vor unserer Zeitrechnung lebte. Historisch ist dies je-

doch nicht korrekt,  denn wiewohl Hippokrates in seinem Traktat  "Über die Natur des

Menschen" vier Körpersäfte beschrieb, verknüpfte er dieselben nicht mit psychischen Ei-

genschaften. Es war erst der griechisch-römische Arzt Galenos, der etwa 500 Jahre später

Körpersäfte und Temperamente zu einem gemeinsamen Lehrgebäude integrierte. Seiner

Überzeugung nach gab es  einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Gemütsarten

und den vier von Hippokrates beschriebenen Körpersäften Blut, Schleim sowie gelbe und

schwarze Galle (Stelmack/Stalikas 1991: 1)

Jedem Körpersaft ist dieser Temperamentenlehre zufolge eine Gemütsart zugeordnet.

Der Choleriker zunächst, bei dem die gelbe Galle überwiegt, ist von großer Willenskraft,

er hegt anderen Menschen gegenüber starke Führungsambitionen und verfolgt seine Ziele

17

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



mit Eifer, wägt nicht lange ab und trifft Entscheidungen voller Selbstvertrauen. Seine Em-

pathiefähigkeit ist eingeschränkt, die Bedürfnisse anderer Personen kann er nur schlecht

wahrnehmen. Er gilt darüber hinaus als dominant, rastlos und frustrationsintolerant.

Der Phlegmatiker, bei dem der Schleim der prägende Körpersaft ist, wird als friedlich

und gelassen beschrieben. Bewegt sich alles in gewohnten Bahnen, ist er zufrieden. Phleg-

matiker gelten als Spezialisten innerhalb eines gut erlernten Arbeitsbereichs. Im Leben

vor Ungewohntes gestellt zu werden bzw. neue Abläufe erlernen zu müssen, bereitet dem

Phlegmatiker hingegen Schwierigkeiten, ein Umstand, der mit seiner geringen Begeiste-

rungsfähigkeit zu tun hat. Die gut entwickelten diplomatischen Fähigkeiten des Phlegma-

tikers ziehen nach sich, dass er mit seinen Mitmenschen zumeist in gutem Einvernehmen

steht.

Der  Sanguiniker mit  Blut  als  überwiegendem  Körpersaft  gilt  als  liebenswert  und

freundlich, hat einen Hang dazu, andere Menschen mitzureißen und zu begeistern. Oft-

mals wird der Sanguiniker als Lügner beschrieben. Eine gewisse Grundnervosität verhin-

dert, dass dieser Charaktertypus anderen Menschen je voll und ganz zuhören würde, was

auch einer erhöhten Ablenkbarkeit geschuldet sein dürfte. Beziehungen zu Sanguinikern

sind nicht selten oberflächlich, es kommt zu einer Vielzahl an Kontakten, jedoch bleiben

diese ohne Tiefe. Es wird Sanguinikern auch eine gewisse Unzuverlässigkeit nachgesagt,

gepaart mit einer starken Begeisterungsfähigkeit für Neues, manchmal wird dabei jedoch

auf Altes vergessen und Aufgaben bleiben unerledigt.

Der  Melancholiker, dem die schwarze Galle zugeordnet ist, ist eher zurückgezogen,

pessimistisch und introvertiert. Von außen betrachtet wirkt er bedrückt, es scheint ihm an

Leichtigkeit zu mangeln. Sein innerer Drang, Aufgaben mit hoher Genauigkeit zu erledi-

gen, kann andere Personen demoralisieren. Bei Kritik an seiner Person oder seinen Leis-

tungen reagiert er oftmals mit Skepsis bzw. Rückzug und regelrechter Antipathie. Er gilt

jedoch zugleich als aufrichtiger Freund, der mit Empathie zuhören kann. Seine Stärken

liegen auch im theoretischen Bereich und in der Analyse, er entwickelt für eine Vielzahl

an Problemen gut durchdachte Strategien. Schwächen zeigen sich bei ihm, wenn es darum

geht, Veränderungen zu bewältigen oder abstrakte Ideen einer praktischen Umsetzung zu-

zuführen (Benecke 2020).

Eine andere, ebenfalls typisierende Auseinandersetzung mit menschlichen Charakter-

eigenschaften findet sich im Traktat  Ethische Charaktere von Aristoteles' Schüler Theo-
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phrast (372 – 287 v. Chr.). Die auf Minderwertigkeit und Pietätlosigkeit orientierte Schrift

versammelt insgesamt 30 Typen, darunter der Widerliche, der Verstellungskünstler, der

Höfling, der Skeptiker, der Unmanierliche und der Geschwätzige. Das sind also Figuren,

denen ganz bestimmte Eigenschaften zugeordnet werden, die sich bei ihnen über die Zeit

hinweg durchhalten, ihr Verhalten lenken und insofern jeweils gewissermaßen ihr Wesen

ausmachen (Schütz et al. 2016: 26).

Der Renaissance-Gelehrte und Arzt Giambattista della Porta (1535-1615) entwickelt

in seiner Schrift De Humana Physiognomonia aus dem Jahr 1602 die Idee, psychische Ei-

genschaften mittels eines Vergleichs von menschlichen und tierischen Gesichtern mit kör-

perlichen Markern  in  Verbindung zu  bringen. Physiognomonische  Ähnlichkeit,  so  die

These, geht mit charakterlicher Ähnlichkeit einher. Eine differenzierte Betrachtung der je-

weiligen Persönlichkeit in ihrer Einzigartigkeit hat hier keinen Platz.

Abbildung 1: De Humana Physiognomonia von Giambattista della Porta (1602)

            
Eine frühe, auf das Gehirn fokussierte Persönlichkeitstheorie, findet sich in der Phrenolo-

gie (nach "phren", Griechisch für "Verstand") des Wiener Mediziners Franz-Josef Gall

(1758 - 1828). Seiner Theorie nach ließen sich aus der Vermessung menschlicher Schädel

Rückschlüsse  auf  die  Persönlichkeit  ziehen  (Stahnisch  2005).  Einer  der  berühmtesten

Schädel, die von Galls Anhängern untersucht wurden, war der von Joseph Haydn. Drei

Tage nachdem der Komponist am 31. 05. 1809 in Wien verstorben war, entwendete man

seinen Kopf. Das Genie Haydns lag nach Galls Überzeugung in dessen Schädelform. Als

man das Fehlen des Kopfes bei einer im Jahre 1820 durch Fürst Esterhazy angeordneten

Exhumierung bemerkte, wurde Haydn in Eisenstadt mit dem Kopf eines Unbekannten neu
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bestattet. Der Schädel ging durch die Hand mehrerer Besitzer, bevor er schließlich 1895

der Gesellschaft der Musikfreunde zufiel und im Jahre 1954 seinen Weg in Haydns Eisen-

städter Grabstätte fand (Bock 2017).

Abbildung 2: Darstellung der Eigenschaften durch die Phrenologie

Die  Graphologie, eine Lehre, die sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts stark verbreitete,

untersucht den Zusammenhang zwischen Schreibmotorik, Handschrift und Persönlichkeit.

Gegen die Wissenschaftlichkeit dieser Disziplin, für die sich heute immerhin noch in der

Forensik gelegentliche Anwendungsmöglichkeiten finden, sprach jedoch bereits früh, dass

es hier keine verbindlichen Richtlinien für die Interpretation geben konnte (Eckardt 2017:

57ff.)

Diese historische Auflistung von Vorläufern der modernen Persönlichkeitspsycholo-

gie ließe sich noch um einige Stationen ergänzen. Platons hierarchische Unterscheidung

des begehrenden, muthaften und vernünftigen Typus oder Kants Weiterentwicklung der

Temperamentenlehre Galens in seiner Anthropologie in pragmatischer Hinsicht von 1798

könnten hier etwa angeführt werden. Der historische Rückblick sei jedoch an dieser Stelle

abgebrochen und nur zweierlei festgehalten: erstens kennt die Tradition einen Hang zur

Typisierung und zweitens zeigt sich seit der frühen Neuzeit die Bestrebung, Persönlichkeit

in ein wechselseitiges Ausdrucksverhältnis mit sinnlichen Daten (physiognomisch, gra-

phisch etc.) zu setzen.
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2 Gegenwärtiger Stand der Persönlichkeitspsychologie

Mit Blick auf den aktuellen Diskurs sieht man sich zunächst einer schwer überblickbaren

Vielzahl  unterschiedlicher  Persönlichkeitstheorien  gegenüber,  wobei  man  Orientierung

etwa dadurch gewinnen kann, dass man typenorientierte Theorien, die von Standardfigu-

ren mit ganzen Sets an Eigenschaften ausgehen (Typen), von traitorientierten Theorien

unterscheidet, worin diese Eigenschaften (traits) selbst die Grundlage bilden (Gerrig et al.

2008: 505).

In dieser Darstellung sei jedoch John Rauthmann (2017: 43) gefolgt, der sieben Para-

digmen unterscheidet, durch die die gegenwärtige Debatte geprägt ist: erstens ein psycho-

dynamisches Paradigma, für das Triebdynamiken und unbewusste Motive im Zentrum ste-

hen,  zweitens ein  lerntheoretisches Paradigma,  worin  etwa Reiz-Reaktions-Ketten  und

Konditionierung Kernthemen sind,  drittens ein  humanistisches Paradigma, das Aspekte

wie Erleben, Menschsein, Entfaltung oder Einzigartigkeit für sich beansprucht,  viertens

ein kognitives Paradigma, das sich darauf konzentriert, wie Informationen verarbeitet und

konstruiert  werden,  fünftens ein  dispositionales Paradigma,  das auf  Eigenschaften  und

Identität fokussiert,  sechstens ein  biologisches, das Aspekte wie Anatomie und Genetik

zur Bestimmung von Persönlichkeit heranzieht und schließlich siebtens ein transaktiona-

les Paradigma, das Person-Umwelt-Transaktionen untersucht (ebd.)

Wiewohl  sich in  jüngster  Zeit  eine leichte  Schwerpunktverlagerung zugunsten des

biologischen und transaktionalen Paradigmas feststellen lässt, können humanistische, ko-

gnitive und dispositionale Ansätze immer noch eine bestimmende Position für sich bean-

spruchen. So bilden etwa an Dispositionen orientierte Theorien den Ausgangspunkt des

sogenannten Big Five-Modells mit seinen fünf Hauptdimensionen der menschlichen Per-

sönlichkeit (Offenheit, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Verträglichkeit, Neurotizismus),

hinsichtlich derer jedes Individuum graduell auf einer Skala eingeordnet werden kann -

und auf das auch im Rahmen dieser Untersuchung zurückgegriffen werden soll.

Der folgende Abschnitt soll nun die Möglichkeit bieten, jene sieben soeben erwähn-

ten,  für  die  gegenwärtige  Debatte  prägenden  Paradigmen  der  psychologischen  Erfor-

schung der menschlichen Persönlichkeit genauer zu betrachten.
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2.1 Psychoanalytische/psychodynamische Persönlichkeitstheorie

Die erste umfassende Persönlichkeitstheorie der Moderne findet sich in Sigmund Freuds

um 1890 begründeten Schule der Psychoanalyse1. Im Folgenden seien zunächst ein paar

Schlaglichter auf Freud selbst geworfen, sodann aber auch auf seine Schüler Alfred Adler,

Carl Gustav Jung und Erik H. Erikson.

Der Mensch ist bei Freud zunächst ein energetisches Konstrukt, das von zwei diver-

gierenden Trieben, Libido und Thanatos, bzw. Sexual- und Aggressionstrieb, geprägt ist.

Dem Handeln und Erleben liegen unbewusste Motive zugrunde, die dem Einzelnen ver-

borgen  bleiben,  wobei  Freud zwei  Arten  unbewusster  Vorgänge  unterscheidet:  vorbe-

wusste, die durch  gesteigerte Achtsamkeit ins Bewusstsein gehoben werden können und

unbewusste,  die dem Einzelnen unzugänglich bleiben.  Die psychoanalytische Methode

besteht nun nicht zuletzt aus einer Reihe von Techniken, unbewusste Inhalte an die Ober-

fläche des Bewusstseins zu heben.

Die Gesamtstruktur der menschlichen Persönlichkeit beschreibt Freud dabei als einen

dreigliedrigen "psychischen Apparat", bestehend erstens aus aus dem "Es", zweitens aus

dem "Ich" und drittens aus dem "Über-Ich". Das vom Lustprinzip gesteuerte "Es" ist auf

unmittelbare Triebbefriedigung gerichtet, das "Über-Ich" bildet die durch Sozialisation er-

worbene moralische Instanz und das "Ich" vermittelt zwischen beiden.

Dieses Modell kann nun etwa herangezogen werden, um Emotionen herzuleiten. So

entsteht Angst Freud zufolge dann, wenn das "Ich" durch die moralischen Anforderungen

des "Über-Ich" oder  aber  durch  die  vom "Es"  herrührenden Triebe überfordert  ist.  In

Übereinstimmung mit dem Modell lassen sich drei Arten von Angst unterscheiden: bei der

Realangst steht das Ich vor einer objektiven Bedrohung, bei neurotischer Angst hingegen

hat es das Ich mit überfordernden Triebimpulsen aus dem Es und bei moralischer Angst

ebenfalls mit überfordernden Impulsen zu tun, diesmal jedoch vom Über-Ich herrührend

und in Gestalt kaum zu erfüllender moralischer Anforderungen.

Zentral  für die Psychoanalyse ist  nun die Theorie der Abwehrmechanismen. "Ver-

drängung" kann etwa heißen, dass verbotene Triebe nicht ins Bewusstsein vordringen und

"Projektion", dass negative Eigenschaften in der Selbstwahrnehmung ausgeblendet und

stattdessen verstärkt an anderen wahrgenommen werden. "Reaktionsbildung" beschreibt

1 Wir halten uns in unserer Darstellug grob an die Ausführungen bei Rammsayer/Weber (2005)
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ein Verhalten, das dem von den unbewussten Anteilen geforderten gerade entgegengesetzt

ist. Mit  "Verschiebung" ist gemeint, dass aufgestaute Triebimpulse an "den Falschen"

ausgelassen werden, etwa an Personen, die als weniger bedrohlich wahrgenommen wer-

den als diejenigen, die diese Impulse ursprünglich bedingt haben. Bei der "Verleugnung"

werden unerfreuliche Aspekte der Realität ausgeblendet und durch Phantasien überschrie-

ben.

Ein weiterer für Freuds Theorie wesentlicher Baustein ist die sogenannte "psychose-

xuelle Entwicklung" im Kindheitsalter. Die erste Stufe dieser Entwicklung, die von der

Geburt bis etwa ins 18. Monat andauernde "orale Phase" ist geprägt durch ein Lustempfin-

den beim Saugen, Schlecken und Beißen. Die vom 18. Monat bis ins 3. Lebensjahr andau-

ernde "anale Phase" ist um das lustvolle Zurückhalten und Ausscheiden von Kot zentriert.

In der vom 3. bis ins 5. Lebensjahr andauernden "phallischen Phase" werden die Genitali-

en zur Quelle des Lustempfindens. Vom 6. Lebensjahr an bis zur Pubertät kommt es so-

dann zu einer "Latenzphase",  in der keine psychosexuelle Entwicklung passiert,  bevor

schließlich mit der Pubertät die "genitale Phase" und im Anschluss das Erwachsenenda-

sein einsetzt. In der gesunden Entwicklung können die vorangegangenen libidinösen Trie-

berfahrungen an dieser Stelle losgelassen werden, bleiben die Bedürfnisse der oralen, ana-

len oder phallischen Phase hingegen unbefriedigt, kann die psychosexuelle Entwicklung

nicht abgeschlossen werden und es kommt zur "Fixierung"1.  Je nachdem, an welchem

Punkt der Entwicklung sich dieselbe vollzieht, kommt es nun Freud zufolge zu einer ande-

ren Ausprägung spezifischer Wesenszüge. Es ergibt sich eine Reihe von Charaktertypen:

der  oral-einnehmende Typus ist wissbegierig, leichtgläubig und dem reichlichen Genuss

von Nahrung ergeben, oral-aggressive Typen sind sarkastisch und streitlustig. Kreativität,

Unordentlichkeit, Destruktivität und ein geringes Maß an Selbstbeherrschung werden hin-

gegen dem anal-expulsiven Typus zugeschrieben.  Anal-rententive Typen sind ordentlich,

pedantisch, geizig und eigensinig, phallische Typen naiv, kokett, verführerisch und über-

trieben erfolgsorientiert.

Mit Blick auf den Freud-Schüler und Begründer der Individualpsychologie Alfred Ad-

ler (1870-1937), sei im Folgenden nur ein kurzer Hinweis gegeben. Adlers Einsatzpunkt

ist seine Kritik an einem bei Freud vermeintlich allzu einseitigen und generalisierenden

1 Damit  nicht  zu verwechseln  ist  die  "Regression",  bei  der  sich  der  Betroffene  auf  eine  frühere Stufe der
psychosexuellen Entwicklung zurückzieht, um traumatische Erlebnisse auszublenen.
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Fokus auf Lustprinzip und Sexualtrieb. Als zentrales menschliches Handlungsmotiv hält

er Freuds biologischen Trieben ein stärker gesellschaftlich verstandenes "Streben nach

Überlegenheit" entgegen. Menschliches Verhalten ist zielmotiviert und flexibel, wenn es

darum geht, sich einer andauernd in Veränderung befindlichen Umwelt anzupassen. Aus-

gehend von einem Zustand "biologischer Minderwertigkeit", bei dem der Einzelne voll-

kommen auf Bezugspersonen angewiesen ist, setzt das Streben nach Überlegenheit ein,

das lebenslang andauert und worin jedes Individuum einen bestimmten Lebensstil ausbil-

det.

Für die Persönlichkeitspsychologie bedeutsamer ist mit Carl Gustav Jung (1875-1961)

sodann  ein anderer Freud-Schüler mit vergleichsweise positiv-optimistischem Menschen-

bild, konzipiert durchaus in bewusster Abgrenzung zu Freud, bei dem der Einzelne letzt-

lich durch seinen Umgang mit sexuellen und aggressiven Impulsen bzw. Trieben determi-

niert ist. Sexuelle Impulse sind in Jungs Theorie von eher untergeordneter Bedeutung, die

Libido hat sich zu einer mehr psychisch als biologisch konzipierten Energie gewandelt

und die Psyche des Einzelnen wird nicht isoliert, sondern in Wechselwirkung mit Gesell-

schaft, Kultur und Spiritualität betrachtet. Neben dem bewussten Ich und dem Unbewuss-

ten des Einzelnen, die bei ihm ähnlich wie bei Freud konzipiert sind, kennt Jung nun je-

doch auch ein "kollektives Unbewusstes", das mit Archetypen befasst ist: emotional be-

setzten Symbolen, die sich über die Menschheitsgeschichte hinweg entwickelt haben und

für alle Menschen gleicherweise eine starke Bedeutung besitzen.

"Persona", ein Begriff, den Jung bewusst mit Bezug auf seine etymologische Wurzel

im antiken Rom mit der "Theatermaske" in Verbindung setzt, beschreibt jenen Aspekt des

Einzelnen, in dem dieser mit der Erfüllung sozialer Erwartungen seinem Umfeld gegen-

über befasst ist. Der "Schatten" hingegen, der eine individuelle aber auch eine kollektive

Seite hat, ist, ähnlich dem Freudschen "Es", die verborgene Seite der verbotenen Begier-

den und Triebe etc.

Jung unterscheidet nun einerseits eine Grundtendenz des Menschen entweder zu Intro-

version oder zu Extraversion, wobei Extrovertierte mehr auf das Objektive, Introvertierte

mehr auf das innere Erleben bezogen sind und andererseits vier Bewusstseinsfunktionen:

Denken, Fühlen, Empfinden und Intuieren. Zur Herausbildung einer spezifischen Persön-

lichkeit kommt es nun Jung zufolge durch das Zusammenspiel dieser Anteile, wobei sich

insgesamt acht Konstellationen (introvertierter Denktyp, extrovertierter Denktyp, introver-
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tierter Fühltyp, extrovertierter Fühltyp usw.) ergeben, bezieht man jedoch auch Kombina-

tionen der Bewusstseinsfunktionen untereinander mit ein (z. B. Denken und Fühlen), so

lassen sich zusätzliche Konstellationen (also auch zusätzliche Typen) bilden.

Diese Theorie der  Psychologischen Typen (1921), eine von Jungs bekanntesten Hin-

terlassenschaften, wurde in den 1920er-Jahren von der amerikanischen Pädagogin Katha-

rine Cook Briggs aufgegriffen,  die daraus gemeinsam mit  ihrer  Tochter  Isabel  Briggs

Myers den sogenannten Myers-Briggs Type Indicator (MBTI) entwickelte, ein Testverfah-

ren zur Bestimmung von 16 Persönlichkeitstypen (vgl. Myer/Briggs 1998), das auch heute

noch im Bereich  Consulting und Human Ressources breite Anwendung findet,  dessen

psychometrische Qualität jedoch zweifelhaft ist (vgl. Pittenger 2005: 210).

In dieser Kurzdarstellung psychoanalytischer Persönlichkeitskonzepte gilt es zuletzt

noch einen Gedanken Erik H. Eriksons zu erwähnen, der jedoch aus Platzgründen nicht

weiter ausführt werden kann. Erikson stellt Selbst und Außenwelt als dialektisch aufeinan-

der bezogene Größen dar. Zu einer Ich-Identität kommt der Mensch ihm zufolge über-

haupt erst durch Kontakt mit der Außenwelt. Umgekehrt ist eine stabile, sichere Bezie-

hung zum eigenen Selbst einer der zentralsten Faktoren für mentales Wohlbefinden.

Psychoanalytische Theoriebildung hat das Feld der Persönlichkeitstheorie maßgeblich

beeinflusst und auch den Diskurs in anderen psychotherapeutischen Schulen seit Beginn

des 20. Jahrhunderts befruchtet. Der Umstand, dass sich Psychoanalyse weitgehend auf

subjektive Aussagen stützt und nur schwer empirisch überprüfbar ist, wurde vielfach kriti-

siert. Nichtsdestotrotz ist sie freilich bis in die Gegenwart hinein einer der maßgeblichen

Impulsgeber für die Erforschung der menschlichen Persönlichkeit.

2.2 Behavioristische und lerntheoretische Persönlichkeitstheorien

Mit dem Übergang zum Behaviorismus betritt man theoretisches Terrain, das den Men-

schen rein empirisch betrachtet, mithin den Kern des menschlichen Erlebens, das "Innere"

insgesamt, schlicht negiert und damit freilich in krassestem Kontrast zur Psychoanalyse

steht.

Das lerntheoretische Paradigma lässt sich bis ins 17. Jahrhundert, zum englischen Phi-

losophen John Locke zurückverfolgen, der einem berühmten Diktum zufolge ein Neuge-

borenes als leeres Gefäß betrachtete, das erst im Laufe seines Lebens durch Eindrücke von

25

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



außen seine maßgebliche Prägung erfahren würde. Für das zeitgenössische lerntheoreti-

sche Paradigma legte sodann der russische Mediziner Iwan Petrovisch Pawlow (1849 -

1936) den Grundstein. Bei der klassischen Konditionierung, die Pawlow an seinem be-

rühmten Hunde-Experiment vorführte, geht es bekanntlich darum, durch wiederholte Ver-

bindung eines unkonditionierten Stimulus (Futter) mit einem neutralen Reiz (Glockenton),

die  Reaktion  des  Speichelflusses  schließlich  auch unter  Weglassung des  Futters,  bloß

durch den Glockenton zu erwirken. Letzterer hat nun also den Status eines "konditionier-

ten Stimulus". Soweit sich Speichelfluss durch Glockenton einstellt, spricht man von einer

"konditionierten Reaktion". Ein wesentliches Begriffspaar im Feld der klassischen Kondi-

tionierung ist darüber hinaus "Generalisierung" und "Diskrimination". Erstere beschreibt

die  Beobachtung,  dass  konditionierte  Reaktionen auch  durch ähnliche Reize ausgelöst

werden können, letztere den umgekehrten Vorgang der  Differenzierung von Reizen,  so

lernten einige Hunde Töne zu unterscheiden und es  zeigt  sich entsprechend nur  beim

"richtigen Ton" eine konditionierte Reaktion.

Die Theorie der klassischen Konditionierung lässt sich durchaus auf den Menschen

übertragen, so führen etwa positiv besetzte, konditionierte Stimuli zu Glücksgefühlen, ne-

gative hingegen können Gefühle von Angst und Beklemmung auslösen1. Pawlows For-

schung ist etwa aufschlussreich hinsichtlich der Frage, warum manche Menschen pho-

bisch auf bestimmte Reize reagieren und andere nicht. Von "Extinktion" spricht man in

diesem Zusammenhang, wenn sich konditionierte Reize mit der Zeit abschwächen, sich

also etwa Phobiker angstbesetzten Stimuli aussetzen und die Erfahrung machen, dass die-

se in Wahrheit ungefährlich sind. In der Regel wird freilich die Konfrontation mit angst-

besetzten Stimuli vermieden, wobei eine Löschung der konditionierten Angst ausbleibt

(Friedman & Schustack 2004: 247f.).

Der Behaviorismus als eine auf lerntheoretischen Hypothesen aufbauende psychologi-

sche Disziplin beginnt nun mit dem US-Amerikaner John B. Watson (1878-1958), der für

eine ganz und gar objektiv-empirische Wissenschaft vom menschlichen Verhalten steht,

also alle Formen von Bewusstseinspsychologie und damit verbundenen Verfahren strikt

ablehnt. Zwecks einer Vergegenwärtigung des "Tonfalls" dieser Schule und um in aller

1 So wird bekanntlich Alex, die Hauptfigur  aus Stanley Kubricks Film  A Clockwork Orange  (USA 1971)

dergestalt konditioniert, dass Beethovens 9. Sinfonie bei ihm zu Brechreiz und körperlichen Schmerzen führt.
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Klarheit den Kontrast zu vermitteln, der sich hier gegenüber der Psychoanalyse ergibt, sei

an dieser Stelle ein längeres Zitat von Watson selbst angeführt:

“Psychologie, wie sie der Behaviorist sieht, ist ein vollkommen objektiver, experimen-
teller Zweig der Naturwissenschaft. Ihr theoretisches Ziel ist die Vorhersage und Kon-
trolle von Verhalten. Introspektion bildet weder einen essentiellen Teil ihrer Methoden,
noch hängt der wissenschaftliche Wert ihrer Daten davon ab, inwieweit sie sich zu ei-
ner Interpretation in Bewusstseinsbegriffen eignen. Bei seinem Bemühen, ein einheitli-
ches Schema der Reaktionen von Lebewesen zu gewinnen, erkennt der Behaviorist kei-
ne Trennungslinie zwischen Mensch und Tier an. Das Verhalten des Menschen in all
seiner Feinheit und Komplexität macht nur einen Teil der behavioristischen Forschun-
gen aus” (Watson 1913: 158). 

Watson zeigte in einem auf Pawlows Forschungen basierenden Experiment (Watson/Ray-

ner 1920), das heute aus ethischen Gründen freilich undenkbar wäre, in welchem Ausmaß

sich emotionale Reize konditionieren ließen: einem kleinen Kind, dem gerade einmal elf

Monate alten Albert, wurde Angst vor einer Ratte ankonditioniert, indem man ein für den

menschlichen Hörapparat  unangenehmes Geräusch (biologischer Stimulus) einige Male

mit dem Auftauchen des Tieres kombinierte. Schließlich reagierte Albert bereits beim blo-

ßen Anblick der Ratte mit Weinen. Watson beobachtete im Weiteren in Alberts Verhalten

das Phänomen der Generalisierung, denn dieser hatte nach kurzer Zeit nicht mehr nur vor

Ratten, sondern auch anderen pelzigen Tieren und schließlich sogar vor pelzigen Gegen-

ständen insgesamt  Angst.  Aus derartigen Experimenten leitete Watson die Theorie ab,

dass sich die menschliche Persönlichkeit vorwiegend durch Konditionierung herausbilde.

Die Psychologin Mary Cover Jones knüpfte 1924 in ihrer Studie "A Laboratory Study

of Fear: The Case of Peter" an die geschilderten Experimente Watsons an, ging jedoch

den umgekehrten Weg. Hier findet sich die erste Beschreibung des Verfahrens der "syste-

matischen Desensibilisierung":  Peter, ein Kleinkind, das Angst vor Hasen hat, wird von

der Psychologin bei Laune gehalten und spielt zugleich mit anderen Kindern, während

man ein Kaninchen in den Raum bringt und schrittweise immer näher bei Peter platziert.

Schließlich legt das Kind seine Angst ab. Systematische Desensibilisierung ist ein Verfah-

ren, das auch heute noch erfolgreich in der Verhaltenstherapie eingesetzt wird. Digitale

Technik hat dabei das Spektrum möglicher Einsatzgebiete enorm erweitert, wobei sich

Virtual Reality vielfach sogar als effektiver erweist als die herkömmliche Konfrontations-

methode (North et al. 1997: 59ff.).
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Zur Theorie des Behavioristen Frederick Skinner übergehend, fällt auf, dass auch hier

eine radikale Ablehnung jeglicher Bezugnahme auf innerpsychische Phänomene anzutref-

fen ist:

"Die Gewohnheit, in das Innere eines Lebewesens zu blicken, um Verhalten zu erklä-
ren, führte dazu, die Variablen zu verdecken, die unmittelbar für eine wissenschaftli-
che Analyse zur Verfügung stehen. Diese Variablen liegen außerhalb des Organismus
in seiner unmittelbaren Umwelt und in seiner Geschichte. Sie haben einen physikali-
schen Status, auf den die gewöhnlichen wissenschaftlichen Methoden angewendet wer-
den können, und sie machen es möglich, Verhalten so zu erklären, wie andere For-
schungsgegenstände in der Wissenschaft erklärt werden. Diese unabhängigen Varia-
blen (Ursachen) sind sehr unterschiedlich und ihre Beziehungen zum Verhalten sind
oft subtil und komplex, aber wir können nicht hoffen, einen angemessen Erklärungs-
ansatz des Verhalten zu geben, ohne sie zu analysieren." (Skinner 1953: 31).

Der Begriff "operante Konditionierung" bezeichnet die Erhöhung oder Verringerrung der

Auftretenswahrscheinlichkeit  eines  bestimmten  Verhaltens  aufgrund  angenehmer  bzw.

unangenehmer Konsequenzen. Dem zweistufigen Modell der klassischen Konditionierung

(Reiz-Reaktion)  fügt  Skinner  hier  mit  "Konsequenzen" also eine dritte  Variable  hinzu

(Bodenmann & Schaer 2006: 8f.).

Konsequenzen im Kontext von Lerntheorie wurden jedoch bereits vor Skinner durch

den Amerikaner Edward Lee Thorndike untersucht. Thorndike forschte an Tieren, zumeist

Katzen. Eingesperrt in einen Käfig kamen die Versuchskatzen zunächst zufällig an einem

Hebel an, der eine Türe öffnete, die zu Nahrung führte. Nach mehreren Durchgängen ge-

lang es den Katzen immer schneller, an das Futter heranzukommen. Verhaltensweisen, so

lässt sich ableiten, werden wieder angewandt, wenn sie belohnt werden. Thorndike sprach

in diesem Zusammenhang vom "Gesetz der Auswirkung", wobei sich zeigt, dass Beloh-

nung generell stärkere Lerneffekte nach sich zieht als Bestrafung (McLeod 2018). Thorn-

dikes "Gesetz der Übung" besagt, dass in einer spezifischen Situation eingelernte Konditi-

onierungen bei ähnlichen Gegebenheiten mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder eintreten.

Skinners Beitrag besteht nun darin, Thorndikes Theorie um die "Verstärker" erweitert

zu haben, also beigegebene Reize, die die Wahrscheinlichkeit des Wiederauftretens von

Handlungen erhöhen bzw. verringern. Verstärkung bedeutet die Hinzufügung oder Weg-

nahme eines positiven Reizes: Fernsehen wird erlaubt oder verboten. Bestrafung hingegen

bedeutet Hinzufügung oder Wegnahme eines negativen Reizes: so etwa bei Schlägen oder

aber auch bei der Aufhebung des Fernsehverbots. Wie langfristig die Verhaltensänderung
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auch nur sehr kurzfristig andauernder positiver Gefühlszustände sein kann, wird etwa am

Substanzkonsum ersichtlich. Kurzfristige Verstärkung prägt in diesem Fall das Verhalten

nicht selten tiefgreifender als die Angst vor den langfristigen Konsequenzen, die nur sehr

undeutlich wahrgenommen werden.  Wenn Handlungen umgekehrt  über einen längeren

Zeitraum hinweg keinerlei Konsequenzen nach sich ziehen, kommt es mangels positiver

Verstärkung nach und nach dazu, dass sie "gelöscht" werden.

Bestrafung hingegen, die bei Betroffenen etwa maladaptive Gefühlsreaktionen wie er-

höhte Furcht mit sich bringt, zieht Skinner zufolge keine vorteilhaften Lerneffekte nach

sich. Negative Auswirkungen hat Bestrafung etwa auch auf die Sozialkompetenz und die

Ausbildung der Identität. Direkte Bestrafung sollte laut Skinner daher höchstens moment-

weise  und nur  dann benutzt  werden,  wenn spezifische  Handlungsweisen  sofort  unter-

drückt werden müssen (Bodenmann/Schaer 2006: 8ff.).

Der Behaviorismus, so lässt sich resümieren, konnte mit seiner vereinfachenden psy-

chologischen Theoriebildung (Konzentration auf Lernprozesse unter Ausblendung jegli-

cher Form inneren Erlebens) basierend auf den Forschungen Pawlows und Skinners insbe-

sondere im amerikanischen Raum bis in die 1960er-Jahre hinein eine dominante Stellung

im psychologischen Diskurs für sich behaupten. Behavioristische Methoden werden mit-

unter auch heute noch angewandt, etwa in der Behandlung von Suchterkrankungen. Für

den Bereich der Persönlichkeitstheorie muss er vom heutigen Stand der Forschung aus je-

doch als weitgehend unbrauchbar betrachtet werden (Hecht & Desnizza 2012: 132).

2.3 Humanistische/phänomenologische Persönlichkeitstheorien

Die Vorläufer der Theorien, die im Folgenden besprochen werden sollen, reichen bis ins

15. Jahrhundert zurück, als man in der italienischen Renaissance begann, die Würde des

Menschen als rationales Wesen in den Fokus der Aufmerksamkeit zu rücken. Die Darstel-

lung soll jedoch auf einige Positionen von Psychologen aus der zweiten Hälfte des 20.

Jahrhunderts verknappt werden.

Hier ist zunächst der US-Amerikaner Carl R. Rogers (1902 - 1987) zu erwähnen, der

im Gegensatz zu den damals gängigen Lehren Freuds einen starken Fokus auf Individuali-

tät und den freien Willen des Einzelnen legte. In therapeutischer Hinsicht zentral war für

ihn insbesondere bewusste Erfahrung und zielgerichtetes Handeln, Kategorien, denen ge-
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genüber der Vergangenheit eine vergleichsweise geringe Bedeutung zukommt. Durch ge-

zieltes Wählen ihrer Absichten können Menschen Rogers zufolge Freiheit erlangen und

zwar unabhängig von ihrer Biographie. Phänomenologische Therapieansätze wollen Pati-

enten dazu bringen, Perspektiven auf sich und andere jenseits einer Bewertung in den Ka-

tegorien "richtig" und "falsch" zu gewinnen. Subjektivität steht dabei in engster Verbin-

dung mit innerer Erfahrung. Die individuelle Reflexion des eigenen Lebens ist hier der

maßgebende Ausgangspunkt für die Beschreibung von Persönlichkeit (Schütz et al. 2016:

67ff.).

Das Selbst bildet sich nach Rogers in der Konfrontation mit der Umwelt heraus, wo-

bei es zu einer Differenzierung von "Realselbst" und "Idealselbst" kommt, ersteres meint

das reale Bild, zweiteres das Idealbild eines Individuums von sich selbst. Der Kontrast

zwischen diesen beiden Anteilen kann nun Rogers zufolge zu Spannungen führen, doch

ist es auch möglich, beide Seiten in Einklang zu bringen. Ein wesentlicher Begriff in Ro-

gers "Klient-zentrierter Therapie" ist nun "Kongruenz": sind Erleben und Verhalten einer

Person deckungsgleich, kommt es zu einer positiven Veränderung, sind sie es hingegen

nicht (man spricht hier entsprechend von "Inkongruenz"), kommt es zu unbewusster Ab-

wehr und es besteht die Gefahr einer negativen Auswirkung auf die Entwicklung der Per-

sönlichkeit. Ein wesentlicher Anteil in einer Klient-zentrierten Psychotherapie ist es, jene

Abwehrmechanismen zu identifizieren und aufzulösen. Persönlichkeit ist dabei als in dau-

erndem Wandel zu begreifen, nicht als statisches Konstrukt (ebd.).

Die Bedeutung humanistischer Ansätze ist auch gegenwärtig noch groß, nicht nur in

der Psychologie, sondern etwa auch in Bereichen wie Bildung, Kindererziehung oder Ma-

nagement. Zentral ist dabei in jedem Fall die Hervorhebung eines positiven Selbstkon-

zepts, das durch Akzeptanz und Empathie gefördert werden soll. Kritiker bemängeln an

humanistischen Ansätzen neben dem Vorwurf allzu großer Arglosigkeit gegenüber negati-

ven und aggressiven Anteilen im Menschen etwa auch vermeintliche Unwissenschaftlich-

keit. Darüber hinaus sei die von Rogers erhobene Forderung, zu seinem besten Selbst zu

werden, vielen Menschen aufgrund sozialer Beschränkungen nicht möglich (Myers 2014:

567).

30

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



2.4 Kognitive Persönlichkeitstheorien

Die Entwicklung kognitiver Persönlichkeitstheorien begann in den 1960er-Jahren. Zu je-

ner  Zeit wurde die Psychologie der Persönlichkeit von drei Paradigmen beherrscht: ers-

tens von Freuds Psychoanalyse, zweitens von trait-orientierten Modellen, die damals gera-

de im Entstehen waren und drittens von dem an innerpsychischen Phänomenen gänzlich

desinteressierten Behaviorismus. Zu wissenschaftlichem Austausch zwischen diesen drei

sehr  divergenten  Forschungsansätzen  kam  es  dabei  kaum.  Die  Kognitionspsychologie

kann als  Versuch verstanden werden, diesem Missstand Abhilfe zu leisten und alle drei

Richtungen zu einer Synthese zusammenzuführen. Was dabei herauskommt, ist ein An-

satz im empirizistisch-angloamerikanischen Geiste (hierin eine Tradition des Behavioris-

mus fortführend), der jedoch (wie die Psychoanalyse) auch innerpsychische Phänomene

nicht ausklammert. Dies führte im angloamerikanischen Raum zu einer kollektiven Neu-

orientierung, dem cognitive turn. Dessen Bedeutung beschrieb der amerikanische Neuro-

loge und Psychologe Roger Wolcott Sperry folgendermaßen: "I believe that the current so

called cognitive, mentalist, or consciousness revolution is the most radical turnaround -

the most revisionary and transformative." (Sperry 1993: 878)

Wichtige Autoren aus dem Bereich der sozial-kognitiven Persönlichkeitstheorien sind

etwa der 1925 geborene Albert Bandura und Walter Mischel (1930 - 2018). Bandura und

Mischel, beide ihrer Ausbildung nach klinische Psychologen, die auch mit Patienten in

Einzeltherapie  arbeiteten,  sahen damals  die  Grenzen des behavioristischen Paradigmas

und versuchten, deren Theorien mit Forschungserkenntnissen zu Kognition und mentalen

menschlichen Fähigkeiten zu vernetzen (Mischel et al. 2008: 350).

Die sozial-kognitive Persönlichkeitstheorie Banduras inkludierte aus dem Bereich des

Behaviorismus  das  Konzept  des  Beobachtungslernens:  Verhaltensweisen  ändern  sich

durch Wahrnehmung der Umwelt, wobei Individuen ständig abschätzen, was sozial ange-

bracht ist und was nicht. Persönlichkeit ist jedoch nicht alleine durch Verhalten und Um-

welt-Lernen bestimmbar. Ein weiterer wesentlicher Aspekt sind innerpsychische Prozesse.

Die Möglichkeit, Sprache und Bilder mit weiteren Sinnesreizen zu vernetzten und in unse-

rem Gehirn zu  prozessieren, ist für menschliches Handeln und die menschliche Persön-

lichkeit von großer Bedeutung. Die "Verstärkung" etwa, wie man sie vom Behaviorismus

her kennt, kann laut Bandura nicht bloß als eine Art von Mechanismus funktionieren, son-
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dern beinhaltet durchaus mentale Vorgänge. Die Lehren Skinners und des radikalen Beha-

viorismus blenden dies aus, da es für mentale Prozesse in solchen "Blackbox-Theorien"

keine Verwendung gibt. Bandura und Skinner waren gleicherweise der Überzeugung, dass

das Handeln des Einzelnen durch die Umwelt bestimmt ist, doch ging Bandura im Unter-

schied zu Skinner zusätzlich noch davon aus, dass auch umgekehrt das Verhalten die Um-

welt bestimmen kann (man spricht in diesem Zusammenhang von "reziprokem Determi-

nismus") (Gerrig et al. 2008: 528).

Verhalten, Person und Umwelt sind durch Interaktion und wechselseitige Beeinflus-

sung gekennzeichnet, wird etwa eine Person von einer anderen beleidigt, kann dies eine

ganze Reihe wechselseitiger Reaktionen nach sich ziehen, die zu ganz unterschiedlichen

Ergebnissen führen können. Schon hieraus wird ersichtlich, dass menschliches Verhalten

nicht,  wie  es  der  Behaviorimus will,  als  einseitiges Reiz-Reaktions-Schema konzipiert

werden kann (Sincero 2012).

Mischel  geht  in  seiner  kognitiv-affektiven  Persönlichkeitstheorie  davon  aus,  dass

menschliches Handeln immer in konkreten Situationen stattfindet und prinzipiell von zwei

Faktoren beeinflusst wird: einerseits von der spezifischen Situation selbst und andererseits

von der Wahrnehmung der Situation durch das Individuum. Menschen wiederholen Hand-

lungsweisen Mischel zufolge nur dann, wenn sie mit hoher Wahrscheinlichkeit davon aus-

gehen können, dass dieselben zu ähnlichen Ergebnissen führen werden wie beim letzten

Mal. Es sind Mischel zufolge fünf "Personenvariablen", die die individuelle Wahrneh-

mung von Situationen bestimmen. Ist der Ausprägungsgrad jeder dieser Persönlichkeits-

variablen bekannt,  ist es möglich, eine wahrscheinliche Vorhersage des Verhaltens der

Person zu treffen (Gerrig et al. 2008: 527).

Variable Definition

Enkodierungen Kategorisieren von Informationen

Erwartungen und Überzeugungen Wahrscheinliche  Ergebnisse  bestimmter
Handlungen in bestimmten sozialen Situati-
onen
Überzeugung,  durch  eigene  Fähigkeiten
spezifische Ergebnisse zu erreichen

Affekte Emotionen und körperliche Reaktionen
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Ziele und Werte Ziele im Leben / Bewertung von Gefühlen

Kompetenzen und Pläne Handlungsweisen,  die  für  das  Individuum
zur Selbstregulierung möglich sind
Vorgehensweisen zu Produktion kognitiver
und behavioraler Ergebnisse

An der kognitiv-sozialen Lerntheorie lässt sich zunächst kritisieren, dass hier, in starkem

Kontrast etwa zum psychodynamischen Paradigma, die Bedeutung von Emotionen prinzi-

piell viel zu gering veranschlagt wird. Weitgehend ungeklärt bleibt weiters der Zusam-

menhang von Motivation, Handlung und Emotion. Auch eine Vielzahl unklarer Formulie-

rungen findet sich in den Theorien Banduras und Mischels, insbesondere im Bereich der

Entstehung von Kompetenzen. Kritisieren lässt sich auch, dass kognitive Theorien aus-

schließlich auf das erwachsene Individuum fokussieren, wobei kindliche Entwicklungs-

stufen ausgeblendet bleiben. Unabhängig davon hat die kognitive Theorie zweifellos mas-

siv zum heutigen Verständnis von Persönlichkeit beigetragen und übt maßgeblichen Ein-

fluss in vielen gesellschaftlichen Bereichen aus. Durch Mischels Theorien ist  es heute

etwa  möglich,  Interaktionen  zwischen  Umwelt,  Person  und  Verhalten  zu  beschreiben

(Gerrig et al. 2008: 528).

2.5 Dispositionale Persönlichkeitstheorien / Eigenschaftsparadigma

Ausgangspunkt  des  im  Folgenden  vorgestellten  Paradigmas,  ist  die  Annahme,  dass

menschliches Handeln durch längere Zeiträume überdauernde Eigenschaften gelenkt wird.

Eigenschaften bilden also in diesem Paradigma die Basis der menschlichen Persönlich-

keit. Hier findet sich das gegenwärtig wohl einflussreichste und zugleich bekannteste Mo-

dell  der  Persönlichkeitspsychologie  überhaupt,  das  sogenannte  Fünf-Faktoren-Modell,

auch genannt Big Five.
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Geprägt wurde dieses Modell zunächst durch die Positionen des US-amerikanischen

Psychologen Gordon Allport, der 1936 gemeinsam mit Henry Sebastian Odbert in einer

psycholexikalischen Studie Persönlichkeitsdeskriptoren erforschte. Der Untersuchung lag

die Annahme zugrunde,

"dass  sich  wichtige  persönlichkeitsbeschreibende Wörter  (meistens  Adjektive)  in
dem Wortschatz einer Sprache niedergeschlagen haben (Sedimentationshypothese)
und durch Analysen natürlicher Sprache Erkenntnisse über die Struktur von Per-
sönlichkeit  gewonnen  werden  können  (psycholexikalische  Hypothese)"  (Rauth-
mann 2014: 1030).

Im Zuge ihrer Studie untersuchten Allport  und Odbert sämtliche Einträge in  Websters

New International Dictionary und filterten etwa 50.000 Wörter  (Allport & Odbert, 1936:

38)  heraus, die sich zur Beschreibung von Persönlichkeitseigenschaften eigneten.1 In ei-

nem nächsten Schritt sortierten sie jene Wörter aus, die nach gemeinem Sprachgebrauch

eher körperliche Eigenschaften beschrieben. In Übereinstimmung mit der zugrunde geleg-

ten Sedimentationshypothese reduzierten sie sodann den Datensatz durch Streichung von

Dialektwörtern,  stark  wertenden,  religiösen  und  gesundheitsbezogenen  Bergriffen  auf

2800 allgemein bekannte Eigenschaftswörter. Nach diesem Reduktionsverfahren wurde in

weiteren Experimenten Personen eine Aufstellung dieser Ausdrücke vorgelegt, wobei die

Probanden neben anderen auch sich selbst beurteilen sollten. Mehr als auf den eigentli-

chen Inhalt konzentrierten sich die Studienautoren hier auf das jeweilige Beantwortungs-

schema, das Probanden anwandten (Schütz et al. 2016: 88).

Im Jahr 1949 griff daraufhin der britische Psychologe Raymond Bernard Cattell die-

sen von Allport und Odbert erstellten Index noch einmal auf und verkleinerte ihn durch

statistische Berechnungen, wobei sich 16 Persönlichkeitsfaktoren ergaben. Eine Reihe von

Forschern - darunter Ernest Tupes und Raymond Christal mit ersten, noch recht erfolglo-

sen Vorstößen in den 1960er-Jahren sowie John Digman und Lewis Goldberg (1990), die

dem Modell in den 90er-Jahren schließlich zum Durchbruch verhalfen ( - filterte schließ-

lich mittels Faktorenanalyse aus den vorhandenen Daten die heute bekannten fünf Fakto-

ren heraus: Verträglichkeit, Offenheit für Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit, Extraversion

und emotionale Labilität (Neurotizismus) (Schütz et al. 2016: 92, John/Robins 1993: 215).

1 Der linguistische Hintergrund der Big-5-Persönlichkeitseigenschaften, die zuerst in germanischen Sprachen

entwickelt wurden, bringt gewisse Schwierigkeiten bei der Übertragung in andere Sprachfamilien mit sich

(Rauthmann 2014, 593).
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Abbildung 3: Big-5 Persönlichkeitseigenschaften in einer populären Darstellung (Asendorpf, 2018) 

Das Ausmaß der Popularität der Big-5 Persönlichkeitseigenschaften wird schon daran er-

sichtlich, dass im Englischen wie im Deutschen bereits Akronyme als Merkworte für die-

selben geprägt wurden:

Openness to Experience
Conscientiousness
Extraversion
Agreeableness
Neuroticism

Verträglichkeit
Offenheit für Erfahrung
Gewissenhaftigkeit
Extraversion
Labilität (Neurotizismus)

Das 5-Faktoren-Modell geht davon aus, dass in jedem Individuum eine unterschiedlich

starke Ausprägung jeder der fünf Eigenschaften anzutreffen ist  und dass diese längere

Zeiträume überdauern, da sie auch biologische Wurzeln haben. Ermittelt wird die jeweili-

ge  Ausprägung von Persönlichkeitseigenschaften  durch  Fragebögen,  gegenwärtig  etwa

das "Neo-Fünf-Faktoren Inventar" (McCrae/Costa 2008: 159ff.).

An folgender Darstellung lässt sich ersehen, was mit einer starken oder schwachen

Ausprägung jeder der fünf Persönlichkeitseigenschaften jeweils gemeint ist. Hat man im

Bereich "Offenheit" (Openness) beispielsweise eine hohe Punktzahl, so deutet dies auf

eine von Neugier getriebene, unabhängige Persönlichkeit hin, hat man hier hingegen nied-

rige Werte, so hat man es mit einer eher an Konventionen orientierten, routinierten Person

zu tun usw.
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Abbildung 4: Ausprägungen der Big-5 Persönlichkeitseigenschaften (Goldberg 1993)

Wiewohl Trait-Theorien maßgeblich dazu beigetragen haben, die Persönlichkeit von Indi-

viduen zu erfassen, lässt sich hier kritisch einwenden, dass innerhalb dieses Modells viel-

fach ungeklärt bleibt,  warum Menschen eine bestimmte Handlungsweise verfolgen, wie

diese Handlungen entstehen und wie sich die jeweilige Persönlichkeit biographisch her-

ausgebildet hat. Es geht hier einzig darum, bestimmte Marker zu definieren, die mit einem

gewissen Verhalten zusammenhängen. Trait-Theorien wie das 5-Faktoren-Modell gehen

darüber hinaus von einem recht statischen Konzept der menschlichen Persönlichkeit aus

(Gerrig et al. 2008: 513). So ist etwa Fiedler (2018: 92) in seinen Forschungen zu der Er-

kenntnis gelangt, dass sich Persönlichkeit jenseits des 30. Lebensjahres kaum noch verän-

dern kann. Die Suche nach einigen wenigen Schlüsselfaktoren, die die menschliche Per-

sönlichkeit in ihrer Gesamtheit zu beschreiben vermögen, sollte mit großer Vorsicht be-

trieben werden. Theoretiker sind sich immer noch uneinig, wieviele Faktoren es tatsäch-

lich gibt. Der deutsch-britische Psychologe Hans Jürgen Eysenck, Vater des PEN-Modells

(das auch den Faktor Psychotizismus umfasst), eines der Vorläufer des heutigen 5-Fakto-

ren-Modells, kritisiert des Weiteren einen mangelnden Austausch unter Persönlichkeits-

psychologen hinsichtlich ihres eigenen Ansatzes. Aus Perspektive Eysencks wäre es nötig,

ein  Modell  zu  entwickeln,  das  eine  paradigmenübergreifende  Erforschung  des  Eigen-
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schaftsansatzes erlaubt. Solange dies nicht geschieht, bleibe eine der wichtigsten Persön-

lichkeitstheorien der Gegenwart weiterhin unvollständig (Eysenck 1991: 1).

2.6 Biologische Persönlichkeitstheorien

Die sogenannte evolutionäre Psychologie geht zum Zwecke der Erforschung des mensch-

lichen Verhaltens von einem biologischen Modell aus. Wie in der Kognitionspsychologie

werden auch hier  Aussagen über  menschliches Handeln mit  Blick auf  intrapsychische

Prozesse getroffen, biologische Konzepte gehen jedoch von evolutionären Adaptionsleis-

tungen aus, die nötig waren, um das Überleben der Spezies zu sichern (Downes 2020).

Die Grundlagen des Ansatzes basieren auf Charles Darwins Klassiker The Origin of

Species aus dem Jahr 1859, eine Publikation, die schon bei ihrem Erscheinen heftige Kon-

troversen auslöste. Darwins Behauptung, alle Lebewesen stammten von einem gemeinsa-

men Vorfahren ab und entwickelten sich von dort aus zu verschiedenen Arten und kom-

plexen Spezies, bedeutete eine Provokation für die vorherrschende religiöse Auffassung

vom Menschen als einzigartiger Schöpfung. Darwin zufolge ist das Überleben einer Spe-

zies von ihren Eigenschaften abhängig, die als Adaptionen im Prozess der natürlichen Se-

lektion erworben wurden. Funktionale Eigenschaften werden an nachfolgende Generatio-

nen vererbt, nicht adaptive Merkmale hingegen sterben aus, Veränderung des Erbguts ge-

schieht als Mutation und Rekombination. Zur Beschreibung der Anpassungsfähigkeit ei-

nes Lebewesens an seine Umwelt wählte Darwin den Begriff der "Fitness". Ein anderer

wichtiger Vorläufer der Evolutionspsychologie der Gegenwart ist neben Darwin der briti-

sche Biologe William Hamilton, der die These vertrat, dass Lebewesen durch altruisti-

sches Verhalten Verwandten gegenüber ihre Gene auch auf indirekte Weise (eben über

ihre Verwandten) weitergeben können. Hamilton bezeichnet es in diesem Sinne als "in-

klusive Fitness", wenn Einzelne in Helfergesellschaften auf eigene Fortpflanzung verzich-

ten, um die Reproduktion Verwandter zu fördern (Hamilton 1964: 15).

Mit Blick auf die zeitgenössische Evolutionspsychologie, sieht man in der Theorie des

amerikanischen Ehepaars John Tooby und Leda Cosmides das Gehirn als eine Art Com-

puter konzipiert,  das aufgrund von natürlicher Selektion und Umweltinformationen be-

stimmte Programme abspielt. Menschliches Verhalten ist demgemäß als Ausdruck einer

evolutionär operierenden Computersoftware vorzustellen, die sich ständig aufgrund von
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Informationen aus der Umwelt umprogrammiert. Will man menschliches Verhalten ver-

stehen, muss man also zuerst die Programme verstehen, die es determinieren, wobei unser

Gehirn mittlerweile eine ganze Reihe spezialisierter Software hervorgebracht hat. Kogniti-

ve Problemlösungsstrategien sind also Adaptionen, die sich herausgebildet haben, weil

sich durch die mit ihnen hervorgebrachten Handlungsweisen in früheren Generationen die

Überlebenswahrscheinlichkeit  erhöht  hat.  Viele  aus  früheren  Generationen  stammende

Abläufe können dabei freilich mittlerweile angesichts gewandelter Umweltbedingungen

ungültig geworden sein (Tooby/Cosmides 2005: 16).

Der amerikanische Neurologe Richard Restak thematisiert darüber hinaus die Wich-

tigkeit biologischer Sensorik für die menschliche Persönlichkeit. Die Sinne und die Aus-

prägung ihres Funktionsniveaus nehmen nicht nur großen Einfluss auf die Wahrnehmung,

auch etwa unsere berufliche Laufbahn wird maßgeblich durch sie beeinflusst. Hier sind

mitunter auch negative Auswirkungen möglich, wenn etwa bei älteren Menschen die Hör-

stärke geringer wird und in Gesprächen der paranoide Eindruck entsteht, Gegenstand des

Gesprächs anderer zu sein (Restak 2014: 45).

Da evolutionspsychologisch bedingte Persönlichkeitsunterschiede nur schwer erfass-

bar seien, bedient sich der deutsche Psychologe Jens Asendorpf zunächst gängiger Model-

le der Wahrnehmungs- und Handlungspsychologie, wobei sich Eigenschaften als zweck-

mäßig und aus der Vergangenheit begründet darstellen lassen, und wendet selbige sodann

zurück auf die Evolutionspsychologie, ein Paradigma, in dem Asendorpf zwar eine Berei-

cherung, jedoch keinen eigenständig gültigen Ansatz zur Klärung menschlicher Persön-

lichkeit sieht. Immerhin lässt sich ein Blickwinkel gewinnen, der sich bei einem rein bio-

graphischen Ansatz nicht einstellt. Ein Nachteil liegt ihm zufolge jedoch etwa in den man-

gelhaften  empirischen Möglichkeiten  evolutionspsychologischer  Hypothesen.  Indem es

sich  hier  um eine  erst  seit  den  1990er-Jahren  betriebene  Forschungsrichtung  handelt,

konnte hier bisher keine eigene vollständige Theorie der Persönlichkeit entwickelt werden

(Asendorpf 2007: 123).

Einen anderen Zweig biologischer Modelle zur Erklärung menschlicher Persönlichkeit

findet sich in der sogenannten Verhaltensneurologie, einer Disziplin, die sich aus neurolo-

gischer  Perspektive mit  mentalen  Störungen befasst  und dabei  Denken,  Wahrnehmen,

Handeln und Gefühle in den Blick nimmt. So können etwa Frontalhirnsyndrome eine Ver-

änderung der Persönlichkeit bewirken. Armin Schnider, Autor eines einführenden Lehr-
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buchs in die Verhaltensneurologie, beschreibt etwa das Frontalhirn und seine Funktionen

als den Sitz der Persönlichkeit. Störungen in diesem Bereich, hervorgerufen z. B. durch

Unfälle oder degenerative Erkrankungen, können ihm zufolge etwa Unbedachtheit, Apa-

thie, Enthemmung oder Unselbständigkeit bei Patienten bewirken (Schnider 1997: 18).

Auch der oben bereits erwähnte deutsch-britische Psychologe Hans Jürgen Eysenck,

Entwickler des PEN-Modells zur Erfassung von Psychotizismus, Extraversion und Neuro-

tizismus, suchte seine Theorie neurowissenschaftlich zu fundieren. So bezeichnet er das

"aufsteigende retikuläre Aktivierungssystem", das vom Hirnstamm ausgeht und sich von

dort in den Kortex zieht, als neurales Fundament von Extraversion. Auch den Ausprä-

gungsgrad von Psychotizismus und Neurotizismus sieht er in Abhängigkeit von der Be-

schaffenheit  bestimmter  Hirnareale (Eysenck/Eysenck 1976: 19ff.).  Aufbauend auf Ey-

senck entwickelte der britische Psychologe Jeffrey Gray in den 1970er-Jahren seine "Re-

einforcement  Sensitivity  Theory",  derzufolge  unterschiedliche  Persönlichkeitsfaktoren

durch den Grad der Aktivierung bestimmter  Gehirnsysteme hervortreten (wobei er das

"Behavioral  Inhibition  System",  das  "Behavioral  Approach  System"  und  das  "Flight-

Fight-Freezing System" unterschied) und systematisch aufeinander bezogen sind. So be-

schreibt er Ängstlichkeit als ein Zusammenwirken von Neurotizismus und Introversion,

wobei gleichzeitig eine hohe Vulnerabilität für Bestrafung besteht. Umgekehrt konvergiert

etwa Impulsivität mit einer Kombination aus Extraversion und geringem Neurotizismus

bei  gleichzeitig  hoher  Empfänglichkeit  für  Belohnung  (Gray  1970:  249f.,  ders.  1981:

246f.).

Das neurowissenschaftliche Paradigma beschreibt Wahrnehmungen und Handlungen

auf Basis der Informationsverarbeitung des Nervensystems, das in stetem Austausch mit

anderen physischen Prozessen, so etwa hormonellen Systemen, gesehen wird. Der Körper

in der Vielzahl seiner Systeme leitet laufend über afferente Nerven und Rückenmark In-

formationen an das Gehirn weiter. Raum für persönliche Einzigartigkeit ergibt sich hier

etwa aus der anatomischen Feinstruktur und anderen physiologischen Markern, allerdings

ist das neurowissenschaftliche Paradigma zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch nicht in der

Lage, Persönlichkeitsfaktoren ausreichend zu beschreiben (Neyer/Asendorpf 2018: 49).
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2.7 Das transaktionale Paradigma

Im Folgenden sei nun mit dem transaktionalen Paradigma ein Ansatz angesprochen, der

die  Person-Umwelt-Wechselwirkung  des  Individuums  in  den  Vordergrund  stellt  und

durch eine (insbesondere verglichen mit Trait-Ansätzen) dynamische Auffassung von Per-

sönlichkeit geprägt ist. Über längere Zeiträume hinweg durchgeführte Beobachtungen er-

möglichen es hier, die Entwicklung einer Persönlichkeit über eine gesamte Lebensspanne

hinweg zu erfassen, wobei Wechselwirkungen mit Situationen, sozialen Beziehungen und

Kultur in den Blick genommen werden (Neyer/Asendorpf 2018: 45f.). Im Zuge einer inte-

grativen Herangehensweise kommt es zur Inklusion anderer Persönlichkeitstheorien, wie

etwa sozial-lerntheoretischen, konstruktivistischen und biologischen.  Der transaktionale

Ansatz, der in der Persönlichkeitspsychologie an Bedeutung gewinnt, vermag es so auch,

interne Kontroversen unterschiedlicher Schulen zu thematisieren (Rauthmann 2017: 472).

Die Entwicklung des dynamisch-interaktionistischen Paradigmas ist einer allzu stati-

schen Sicht auf Persönlichkeit in anderen Ansätzen geschuldet, wo etwa genetische Ver-

anlagung  oder  fixierte  Persönlichkeitseigenschaften  angenommen  werden.  Festgelegte

Auffassungen von Persönlichkeit findet man etwa auch in der Psychoanalyse (Stichwort

frühkindliche Prägung), dem Behaviorismus, der traditionellen Lerntheorie und Bindungs-

theorie (Asendorpf 2009: 23f.). Mit Blick auf letztere lässt sich festhalten, dass spätestens

mit der Entwicklung des "Adult Attachment Interview" (vgl. George et al. 1985) ersicht-

lich wurde, dass auch Formen von Bindung sowie die Bindungsqualität sich im Verlauf

eines Lebens grundlegend verändern können.

Dass eine Vielzahl unterschiedlicher Ansätze eingebunden wird, kann als ein Vorteil

des transaktionalen Paradigmas  gelten.  So werden etwa kognitive und lerntheoretische

Ansätze integriert, um bestimmte Verhltensweisen zu erklären. Daneben zieht das Modell

auch die soziokulturelle Umwelt heran, ein Faktor, der von modernen Trait-Ansätzen, die

die Stabilität von Eigenschaften fokussieren, tendenziell ausgeblendet wird. Daten werden

im transaktionalen Paradigma dementsprechend weniger durch starre Testungen als durch

Beobachtungen aus dem Alltagsleben gesammelt. Ein Mangel dieses Ansatzes kann etwa

darin gesehen werden, dass zwar der Einfluss des Faktors "Situation" in seiner Wichtig-

keit betont, jedoch nicht ausreichend empirisch erforscht ist (Schütz et al. 2016: 100f.).
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2.8 Eine endgültige Persönlichkeitstheorie?

Der amerikanische Psychologe C. George Boeree steht für eine integrative Persönlich-

keitstheorie, die mit ihrem multiperspektivischen Zugang gewissermaßen den Anspruch

verbindet, das letzte Wort in der Erforschung der menschlichen Persönlichkeit zu haben.

Integrativ will sagen, dass hier Faktoren aus allen "vorangegangenen" Persönlichkeitsthe-

orien aufgegriffen werden, die Boeree zufolge jeweils andere Aspekte eines gemeinsamen

Untersuchungsgegenstandes in den Blick treten lassen (vgl. Boeree 2006).

Was dies konkret bedeutet,  lässt sich anschaulich in folgender Grafik ersehen. Die

beiden dicken Pfeile stellen die wesentlichsten Einflussfaktoren der menschlichen Persön-

lichkeit auf höchster Ebene dar: Evolution, Genetik, Biologie, Geschichte, Gesellschaft

und Kultur. Die letzteren drei vermitteln sich dem Individuum (und das heißt auch: sei -

nem Körper) durch die Familie, das soziale Netzwerk oder die Medien, die ersteren hinge-

gen über Temperament, Instinkt und Gesundheit. Mit "c" sind Zufallsfaktoren beschrie-

ben,  die sich dem Einzelnen mitteilen,  während "d" für  eigenständige Entscheidungen

steht. Das Modell ist also trotz der Vielzahl von Einflussfaktoren kein deterministisches.

Boeree betont demgegenüber, wie schwierig es ist, die Entwicklung bzw. das Verhalten

von Einzelpersonen über einen längeren Zeitraum vorherzusagen (ebd.).

Abbildung 5: Einflüsse auf die Persönlichkeit nach Boeree (2006)

Trotz derartiger integrativer Versuche ist die Persönlichkeitspsychologie freilich ein durch

Kontroversen geprägtes  Feld. Eine für die Persönlichkeitspsychologie seit  den 1950er-

Jahren wichtige Debatte betrifft etwa die Frage, ob hier eine idiographische (einzelfallbe-

schreibende) oder aber eine nomothetische (gesetzfindende) Perspektive vorzuziehen sei.
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Der wissenschaftlichen Forderung nach Allgemeingesetzlichkeit steht die Forderung nach

der Bedachtnahme auf die Einzigartigkeit des Individuums gegenüber. Der deutsche Psy-

chologe Hans Thomae schlägt hier eine Integration beider Herangehensweisen vor, die er

unter dem Namen "psychologische Biografik" fasst, bei der qualitativ ausgerichtete Ana-

lysen von Individuen mit quanitativ erhobenen Daten in Zusammenhang gebracht werden

(Thomae 1987: 15ff.).

Für Diskussionen sorgte etwa auch die Frage, ob das (durch die Eigenschaften einer

Person bedingte) Verhalten der Situation oder aber die Situation dem Verhalten vorgängig

sei, eine Debatte, die erst durch das Aufleben des (oben behandelten) transaktionalen Pa-

radigmas aufgelöst werden konnte, indem beide Seiten als in einem Verhältnis wechsel-

seitiger Beeinflussung beschrieben wurden (vgl. Mischel 1968: 283f.).

3 Persönlichkeitsdiagnostik  anhand  gängiger  Diagnosesysteme:  PSSI,

ICD, DSM

Nach diesem schlaglichtartigen Rundblick in gängige Paradigmen der Persönlichkeitspsy-

chologie soll in einem nächsten Schritt nun die Beschreibung von Persönlichkeit aufgrund

gängiger Diagnosesysteme wie dem "Persönlichkeits-Stil- und Störungs-Inventar" (PSSI)

sowie ICD und DSM besprochen werden. Dem sei eine kurze Bemerkung zur Differenzie-

rung von Persönlichkeitsstil und Persönlichkeitsstörung vorangestellt. 

Mit Blick auf heutige psychiatrische Diagnosesysteme spricht man von einer Persön-

lichkeitsstörung, wenn Besonderheiten der Persönlichkeit ein deutliches Hindernis im Pri-

vat-  oder  Arbeitsleben darstellen,  durch die  eigene Persönlichkeit  ein starker  Leidens-

druck ausgelöst wird, der sich durch konkrete Symptome ausdrückt, bzw. in der Sprache

der Schematherapie gesprochen, wenn eine Person ein Gedanken, Verhalten, Sinnesein-

drücke und Empfindungen betreffendes Schema hat, das unnachgiebig sowie kaum einge-

gliedert und angepasst ist. Persönlichkeitsstörungen1 sind in diesem Sinne also dadurch

1 Vetrat ein Gros der Forscher bis vor einigen Jahren noch den Standpunkt, dass im Kindes- und Jugendalter
geprägte Störungen der Persönlichkeit für den Rest des Lebens unabänderlich vorhanden bleiben würden, ergibt
sich in jüngeren Untersuchungen eine Trendwende, wobei sich zeigt, dass Persönlichkeit als eine fortwährend im
Prozess  der  Veränderung  befindliche  Entität  gedacht  werden  muss  (Fiedler  1998).  Zu  einer  ähnlichen
Einschätzung  komme  auch  ich  selbst  in  einer  schematherapeutischen  Untersuchung  alter  Menschen  (vgl.
Blokesch 2017).
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bestimmt, dass bei ihnen Merkmale, die auch bei Persönlichkeitsstilen auftreten, übermä-

ßig stark ausgeprägt sind (Fiedler 2009: 5).

Das bereits mehrfach erwähnte "Persönlichkeits-Stil- und Störungs-Inventar" (PSSI)

(Kuhl/Kazen 2009a) ist nun ein gängiges Testverfahren, das zur Erfassung milder, nicht

krankheitswertiger Persönlichkeitsstörungen sowie 14 verschiedener Persönlichkeitsstile

dient. John Oldham und Lois Morris adaptierten bereits 1995 das DSM III, die damals ge-

bräuchliche Auflage des "Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders", da-

hingehend, dass sich 13 verschiedene nicht-pathologische Persönlichkeitsstile herausde-

stillieren ließen (Oldham/Morris 2017). Der deutsche Psychiater Serge Sulz entwickelte

daraufhin ein umfangreiches Testverfahren - konkret etwa den Fragebogen Verhaltensdia-

gnostik-System 30 (VDS 30) - zur Erfassung von Persönlichkeitsstörungen und -Stilen.

Wie Oldham und Morris ging er dabei von den Deskriptoren des DSM III aus und adap-

tierte sie mit der Zielsetzung, Mittel zur Beschreibung nicht-pathologischer Persönlich-

keitseigenschaften zu erhalten (Sulz 2008).

Im Zuge  der  hier  vorliegenden  Untersuchung  kommt  ein  ebenfalls  in  dieser  For-

schungslinie erarbeitetes Methoden-Set zum Einsatz, das von Julius Kuhl und Miguel Ka-

zen  entwickelte  "Persönlichkeits-Stil-  und  Störungs-Inventar"  (PSSI)  (Kuhl/Kazen

2009a), über das durch folgende Grafik ein rascher Überblick gegeben sei. Es wird darin

schnell  ersichtlich, wie die übermäßige Ausprägung einer bestimmten Persönlichkeitsei-

genschaft ins Pathologische kippt, so wird etwa Eigenwilligkeit in übermäßiger Ausprä-

gung zur Paranoia, exzessive Zurückhaltung kann schiziode Züge annehmen usw.:
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Abbildung 6: PSSI (Schmitt & Altstötter-Gleich, 2010)

Eine wichtige Referenz bildet hier außerdem die zehnte und elfte Fassung der "Internatio-

nal Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" der Weltgesund-

heitsorganisation (2019) und andererseits das seit 1952 von der American Psychiatric As-

sociation (APA) herausgegebene "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders"

(DSM), das als "DSM-V" mittlerweile in fünfter Auflage vorliegt (vgl. Dilling 2015 und

APA et al. 2018). Beide Klassifikationssysteme integrieren "kategoriale" mit "dimensio-

nalen" diagnostischen Möglichkeiten, d. h., psychische Erkrankungen sind sowohl ihrer

Art (kategorial) als auch ihrem Grade nach (dimensional) bestimmbar. Dies ermöglicht

eine Perspektive, die insbesondere hilfreich ist im Falle psychodynamischer und verhal-

tenstherapeutischer Vorgehensweisen zur Behandlung von Persönlichkeitsstörungen.

Durch die Kombination einer kategorialen und dimensionalen Diagnostik, erlaubt es

das  DSM-V,  Überschneidungen  zwischen  dem  Ausprägungsgrad  von  Persönlichkeits-
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merkmalen und -Störungen festzustellen (vgl. Zimmermann et al. 2015: 277). Im Rahmen

der vorliegenden Untersuchung soll  dieser Zugang, kategoriale mit  graduellen Bestim-

mungen zu verbinden, ebenfalls zur Anwendung kommen, weist doch ein rein katergori-

aler diagnostischer Ansatz eine Reihe von Mängeln auf und gilt mittlerweile als überholt

(Skodol 2012: 339).

4 Die Persönlichkeit von Psychotherapeuten

Im Folgenden seien nun einige Aspekte in Bezug auf die Persönlichkeit von Psychothera-

peuten angemerkt. Psychosoziale Berufe können auf eine lange Entstehungsgeschichte zu-

rückblicken. Die frühesten Aufzeichnungen über eine Behandlung geistig Verwirrter ge-

hen bis ins alte Ägypten zurück, eine Zeit in der sich hier zusätzlich zur Anbetung von

Gottheiten durchaus bereits Ansätze einer empirisch-rationalen Herangehensweise zu ent-

wickeln begannen, während sich viele andere Völker davor und auch noch lange danach

animistischen Praktiken wie dem Schamanismus zuwandten. Gesellschaftsmitglieder, die

andere behandeln, hat es in allen Epochen gegeben und ihre Funktion weist eine gewisse

Kontinuität auf: Unterstützung, Beseitigung von Krankheiten, Zuwendung bei Schmerz

und Gebrechen für das Wohl des Einzelnen und der Gesellschaft. Zu jeder Zeit gab es

auch Individuen, die die Erforschung der Entstehung und Behandlung von Krankheiten

vorantrieben. 

Es  gibt  oberflächlich  betrachtet  keine  besonderen  Charakteristika,  die  erforderlich

sind, um den Beruf des Psychospezialisten (Therapeut und Psychiater) zu erlernen. Nach

genauerem Hinsehen wird jedoch ersichtlich, dass Therapeuten oftmals gedämpfter, intro-

vertierter, individueller, seriöser, schwieriger und neurotischer sind als der Durchschnitt,

wobei zugleich Fröhlichkeit eher selten anzutreffen ist. Der Psychiater Johann Michael

Leupoldt (1794-1887) vermerkte 1837 im Lehrbuch der Psychiatrie, der "Irrenarzt" sollte

im Kopf und Herzen fähig, gut ausgebildet und mit sich selbst im Reinen sein. Johann

Christian Reil, Stadtphysikus von Halle, forderte 1803 von den Ärzten im psychiatrischen

Bereich, dass "alles üppige Wortgeprange zu vermeiden sei." Alles soll so einfach vorge-

tragen werden, dass es von jedem Patienten zu verstehen ist, zu viele Worte können dem

Behandelten dazu bringen, den Arzt als Schwätzer zu sehen (Payk 2012: 71).
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Laut dem deutschen Psychiater Theo Payk gibt es bisher nur nur wenig Forschung

darüber, was genau sich Klienten unter Psychotherapeuten vorstellen. Bisherige Untersu-

chungen zeigen, dass idealerweise Eigenschaften wie Einfühlungsvermögen, Urteilskraft,

Beständigkeit, Intelligenz, Tatkraft, Übernahme von Verantwortung, Entlastung von Kli-

enten,  natürliche Autorität,  Ruhe,  Besonnenheit,  Verlässlichkeit,  Kreativität  vorhanden

sind und der Austausch von engagierter Interaktion gekennzeichnet ist.

Untersuchungen, ob bestimmte Persönlichkeitsmerkmale von Psychoanalytikern mit

einer gewissen Persönlichkeitsstruktur von Patienten zusammenhängen, kamen zu dem

Ergebnis, dass narzisstisch strukturiere Therapeuten eher Klienten anziehen, die anhaften

und depressiv sind und Analytiker mit einer dominanten Persönlichkeitsstruktur vermehrt

schutzbedürftig wirkende Individuen zu betreuen scheinen. Der Einfluss der Persönlich-

keitsstruktur des behandelnden Therapeuten sowie des Klienten auf die therapeutische Ar-

beit, tritt mit wachsender Erfahrung mehr und mehr in den Hintergrund. Therapeuten in

Ausbildung unter Supervision wurden durch Ausbildner in ihren Fähigkeiten insbesondere

dann geringer eingeschätzt, wenn sie ein ängstliches und zaghaftes Selbstbild haben, wäh-

rend Klienten demselben Personenkreis  durchaus einen Vertrauensvorschuss entgegen-

brachten. Unterschieden wurden vier bei Therapeuten anzutreffende Persönlichkeitsstruk-

turen:  selbstbewusst-stabil,  optimistisch,  ängstlich-unsicher  und  narzisstisch-ehrgeizig.

Payk sieht die erforderlichen Eigenschaften, um als Psychotherapeut tätig zu sein, ähnlich

wie die  humanistische Psychologie:  Echtheit,  Warmherzigkeit,  Verständnis,  Mitgefühl,

dabei jedoch kein Mitleid und Balance des Engagements (Payk 2012: 73f.).

Auch wenn sich der Umgang mit schwierigen Klienten oftmals herausfordernd dar-

stellt, ist es wesentlich, dass Therapeuten ihre Impulse unter Kontrolle haben. Der psycho-

therapeutische Beruf zeigt sich insgesamt als herausfordernd, der Umgang mit psychisch

kranken Menschen ist kräftezehrend, mitunter benötigen Therapeuten Unterstützung und

begeben sich nicht selten selbst in Therapie.

Der deutsche Psychotherapieforscher Horst Kächele vertritt den Standpunkt, dass die

Aufzählung persönlicher  Qualitäten  eines  Psychotherapeuten  nicht  zielführend ist.  Die

Persönlichkeit eines Therapeuten ist ihm zufolge nur ein Bestandteil aus einer Reihe ande-

rer, die sich ebenso auf den psychotherapeutischen Prozess in seiner Vielfalt auswirken.

Die wichtigsten Elemente einer erfolgreichen Behandlungen sieht Kächele etwa auch dar-

in, einem Therapiemanual zu folgen sowie in der Dauer der Therapie, der Art der Behand-
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lung und dem Grad der therapeutischen Expertise. Der Autor spricht sich dafür aus, weni-

ger auf die Persönlichkeit des Psychotherapeuten zu achten, als die maßgeblichsten Wirk-

faktoren für Therapie sieht Kächele demgegenüber Erfahrung und Supervision (Kächele

1992: 231)

Der deutsche Psychoanalytiker Karl König (2015: 23) gelangte zur Überzeugung, dass

narzisstisch strukturierte Personen generell ein eher geringes Interesse an der einzigartigen

Persönlichkeit anderer Menschen haben, der Wunsch andere zu verstehen, ist bei ihnen

nicht stark ausgeprägt. Therapeuten mit narzisstischer Persönlichkeitsstruktur kommen et-

was seltener vor, da bei ihnen durch das fehlende Interesse an der Innenwelt anderer Indi-

viduen, die therapeutische Arbeit erschwert ist.1 König beschreibt narzisstisch strukturier-

te Therapeuten als anwendungsorientiert, weil es Ihnen wichtig ist, etwas zu erschaffen,

das baldige Anerkennung verspricht. König berichtet darüber hinaus, dass depressiv struk-

turierte Therapeuten "öfter anzutreffen" sind.2 Der Unterschied zu narzisstisch strukturier-

ten besteht nun König zufolge darin, dass Depressive sich und anderen im gleichen Aus-

maß Anerkennung zugestehen.3 Er beschreibt diese Gruppe als sehr nah am Patienten, wo-

bei Klienten oftmals starke Emotionen bei ihnen auslösen können (ebd.: 32).

Phobisch akzentuierte Therapeuten nehmen dem Therauten gegenüber eine lenkende

Position ein, um ihn vor bedrohlichen Ereignissen zu schützen, kontraphobisch akzentu-

ierte Therapeuten übernehmen meist eine leitende Position oder überlassen sie manchmal

auch dem Klienten. Bei unangenehmen Ereignissen kann der Therapeut hier bewusst eine

phobische Position einnehmen, um auf diesem Wege dem Klienten die Rolle des steuern-

den Objekts zu überlassen (ebd.). König sieht phobisch Strukturierte als abhängig von ei-

nem steuernden Objekt,  das  Sicherheit  verleiht.  Das  sind  Kriterien,  die  auch  auf  den

selbstkritischen und loyalen Persönlichkeitsstil zutreffen.

König berichtet, dass sich schizoid strukturierte Therapeuten in einem professionellen

Setting  wohl fühlen, da hier das Verhältnis von Nähe und Distanz leicht zu regeln ist.

1 Diese  Einschätzung deckt  sich weitgehend  mit  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchung.  Wir finden  unter
Psychotherapeuten  eine  geringere  Ausprägung  narzisstischer  Persönlichkeitsanteile  als  im
Bevölkerungsdurchschnitt, wobei die verhaltenstherapeutische und die humanistische Gruppe geringere Werte
aufweisen als die systemische und psychodynamische.

2 Eine Anfrage beim Autor, wie er diese Aussage belegen kann, blieb ohne Erfolg.

3 Diese Einschätzung deckt sich  nicht mit den Ergebnissen vorliegender Untersuchung: der Durchschnitt der
Therapeuten  hat  eine  geringere  Ausprägung  des  depressiven  Persönlichkeitsstils  als  der
Bevölkerungsdurchschnitt,  wobei  die  psychodynamische  Methodengruppe  die  höchste,  wenn  auch  noch  im
Normalbereich liegende, Ausprägung hat.
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Starke, vom Patienten ausgelöste Gefühle, sind hier nur in geringem Maße anzutreffen

(ebd.: 38). Fordert der Klient hingegen Nähe ein, führt dies beim Therapeuten zu Rück-

zugsreaktionen. Zwängliche Therapeuten haben es König zufolge einfacher als solche mit

anderen Akzentuierungen, sich eigenen Emotionen zu stellen. Die Erfüllung psychothera-

peutischer Pflichten nehmen sie besonders genau wahr, starke Gefühle können auftreten,

wenn ein Patient die Struktur der Beziehung einer Psychotherapie infrage stellt. Bemerkt

der Behandelte die subjektiven Antworten des Therapeuten, kann jener dies als eigenes

Versagen bewerten. Hysterisch strukturierte Therapeuten haben unter anderem Probleme

bei der Affektkontrolle, sie handeln spontan, die Selbstreflexion ist schlecht ausgebildet,

auch  wenn  dies  im therapeutischen  Setting  nicht  angebracht  ist  (ebd.:  32).  Dies  sind

Merkmale, die auch auf den optimistisch-rhapsodischen und den liebenswürdig-histrioni-

schen Persönlichkeitsstil zutreffen.1 

(Rønnestad & Skovholt 2003: 6f.) beschreiben ein in sechs Phasen ablaufendes Mo-

dell, das den Weg eines Psychotherapeuten in Ausbildung und Berufsleben umfasst: vom

hilfsbereiten Laien zum Studenten und schließlich zum professionellen Helfer. Nach einer

Ausbildungsphase mit einem eher externen Fokus, zum Beispiel einer Orientierung daran,

wie man ein professioneller Psychotherapeut werde, kommt es zu einer Verschiebung: der

Einfluss der eigenen Persönlichkeit auf die Ausbildung und Arbeit wird von den Autoren

erstmals in der Phase eines fortgeschrittenen Studenten als wichtig beschrieben. Nachdem

eine Orientierung an Vorbildern (Supervisoren etc.) erfolgt ist, orientieren sich angehende

Therapeuten oftmals mehr auf interne Faktoren und machen dabei die Erfahrung, welche

Aspekte ihrer Persönlichkeit hinderlich für die psychotherapeutische Arbeit sind und wel-

che förderlich. Der bereits eigenständig, aber noch nicht lange arbeitende Therapeut er-

fährt nach und nach, wie sich die eigene Persönlichkeit auf die psychotherapeutische Ar-

beit auswirkt. Dies kann im Idealfall zu einer verbesserten Selbstkenntnis führen sowie

dazu, dass Stärken gezielt ausgespielt, Schwächen hingegen reflektiert werden. Negative

Folgen können hingegen auftreten, wenn die Eignung für den psychotherapeutischen Be-

ruf infrage gestellt wird. Der Ausdruck von persönlichen Elementen wie Humor in der

professionellen Arbeit kann ein Zeichen dafür sein, hier seinen Platz gefunden zu haben.

1 Diese  beiden  Persönlichkeitsstile  sind  bei  Psychotherapeuten  dieser  Stichprobe  im  Vergleich  zur
Durchschnittsbevölkerung erhöht.
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Die durch Heinonen (2014: 64f.) evaluierte Helsinki-Psychotherapie-Querschnittsstu-

die bestätigte, dass die beiden Faktoren Persönlichkeit und professionelle Ausbildung ei-

nes Psychotherapeuten maßgeblichen Einfluss auf Arbeitsallianz und Ergebnis einer Psy-

chotherapie haben, wobei auch Persönlichkeitsunterschiede je nach theoretischem Fach-

hintergrund festgestellt wurden: psychodynamische Therapeuten erlebten sich als weniger

genial als Therapeuten aus humanistischen und integrativ-eklektischen Schulen (systemi-

scher Ansatz), Angehörige psychodynamischer und humanistischer Schulen fühlten sich

in geringerem Maße praktisch befähigt als Verhaltenstherapeuten. Diese Einschätzungen

decken sich mit den Ergebnissen der vorliegenden Dissertation. Das Schema subjektiver

Inkompetenz ist leicht (wenn auch nicht statistisch signifikant) erhöht bei humanistischen

und psychodynamischen Therapeuten im Gegensatz zu systemischen und Verhaltensthera-

peuten. Betrachtet man den theoretischen Hintergrund dieser Schulen, ist dies leicht zu er-

klären. Die theoretische Orientierung hat auch eine Wirkung auf die Beziehung der Thera-

peuten. Psychodynamisch Orientierte beschreiben ihre privaten Beziehungen als wärmer,

nährender und freundlicher als andere. 

Messina et al. (2017: 338f.) erforschten in einer Längsschnittstudie die Auswirkung

des Ausbildungsstandes und eigener Therapieerfahrung auf die psychotherapeutischen Fä-

higkeiten. Supervision, so zeigte sich, wirkt sich positiv auf die Entwicklung angehender

Therapeuten aus. Je zufriedener die Probanden im Zeitverlauf mit  der eigenen Ausbil-

dung,  Lehrtherapie  und Supervision  waren,  desto  geringer  waren  die  Faktoren  Stress,

Ängstlichkeit und Langweile und desto besser die Einschätzung der eigenen therapeuti-

schen Fähigkeiten.

Die Bedeutung der persönlichen Erfahrungen und der persönlichen Entwicklung auf

Psychotherapie als Berufswahl, variiert je nach Methodenschule. Verhaltenstherapeuten

bewerteten diese Faktoren als weniger wichtig als andere Methodengruppen. Auszubil-

dende mit mehr negativen Erfahrungen in der eigenen Vergangenheit, haben eine höhere

Motivation für persönliche Entwicklung und tendieren dazu, eine psychodynamische Me-

thode zu ergreifen. Unabhängig von der Methode bewerten sich Psychotherapieauszubil-

dende mit Blick auf Adjektive wie "freundlich", "introspektiv", "intim", "akzeptierend",

"leidenschaftlich",  "entschlossen",  "intuitiv"  und "warmherzig"  höher  als  der  Bevölke-

rungsdurchschnitt (Messina et al. 2018: 229f.).
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Gatterer (2018: 295f.) bezieht sich nicht direkt auf die Persönlichkeit des Psychothera-

peuten, sondern auf verschiedene Bindungsstile, die Rückschlüsse auf die Persönlichkeit

des Psychotherapeuten und dessen Arbeit mit Patienten geben. Abhängig von diesen Bin-

dungsstilen ist es möglich, dass Therapeuten ein unterschiedliches Verhalten gegenüber

Patienten zeigen und sich in verschiedenen Rollen befinden. Gatterer (ebd.) empfiehlt es

Therapeuten, sich selbst folgende Fragen vorzulegen, um auf eigene Bindungsmuster im

Kontakt mit  Patienten aufmerksam zu werden:  Wie habe ich gehandelt? Was für eine

Emotion hatte ich dabei? Welche Position oder Rolle hatte ich dabei? In welche Rolle ist

mein Klient durch das Vorhergegangene gefallen? Welche Reaktion hat der Patient dar-

aufhin gezeigt? Wie war wiederum meine Reaktion darauf? Gatterer ist der Überzeugung,

dass es für Therapeuten hilfreich sein kann, eigene Kommunikationsabläufe ins Bewusst-

sein zu rücken, insbesondere zu Beginn einer Therapie. Dies soll mitunter vermeiden hel-

fen, dass sich schädliche Muster in die Interaktion zwischen Behandler und Patient ein-

schleichen. 

Gatterer betont in diesem Zusammenhang auch die Wichtigkeit, die Verschiedenheit

von Beziehungstypen zu reflektieren, wobei er folgende, für das Therapeut-Klient-Ver-

hältnis prägende Formen differenziert: Die funktionale Beziehung ist darauf ausgerichtet,

ein praktisches Anliegen zu erfüllen. In einer Psychotherapie besteht eine solche Bezie-

hung, indem eine Fachkraft die Bedürfnisse eines Klienten wahrnimmt und thematisiert. 

In der bindungsorientierten Beziehung ist das Verhältnis zu einer Person von größerer

Bedeutung. Objektive Gegebenheiten sind in dieser Beziehung von geringerer Wichtig-

keit. Für Klienten, die bindungsorientiert sind, ist es oftmals wichtig, viel zu sprechen und

dabei Verständnis entgegengebracht zu bekommen. Für den Therapeuten ist es hier frei-

lich von Vorteil, dies für die Therapie zu reflektieren. 

Austauschbeziehungen tragen sich ständig mit dem Hintergedanken, ob der Preis das

zu Erreichende rechtfertigt: Ist der Output mit Blick auf die investierten Mühen ausrei-

chend? Für das therapeutische Setting ist hier relevant, die Kosten zu reflektieren und den

individuell wahrgenommenen Erfolg des Klienten im Blick zu behalten. 

Gefühle sind für den Austausch bei emotionsorientierten Beziehungen von größter Be-

deutung. Sie bestimmen Verständigung wie Auseinandersetzungen. Würden diese Gefühle

ausbleiben,  könnte  eine emotionale  Beziehung nicht  entstehen.  Die Beteiligten  wollen

Emotionen empfinden, zur Sprache bringen und sich lebendig fühlen. Im Austausch zwi-
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schen Klient und Therapeut könnte der Behandelte etwa übermächtige Angstzustände und

Gefühle ausdrücken, auf die der Behandler richtig reagieren muss. Von Bedeutung ist hier

eine adäquate Abgrenzung, um von den Gefühlen des Patienten nicht überwältigt zu wer-

den. 

Die Ausrichtung der rollenorientierten Beziehung erfolgt nach den jeweiligen Rollen

und dem adäquaten Handeln innerhalb dieser. Auch in der Interaktion zwischen Klient

und  Therapeut  gibt  es  rollenabhängige  Beziehungsschemata.  Ein  Verhaltenstherapeut

wird anders handeln als ein psychodynamischer Therapeut, der Verhaltenstherapeut folgt

eher strukturiert einer therapeutischen Interaktion, während der psychodynamische Thera-

peut den Klienten frei assoziieren lässt. Der Verhaltenstherapeut bringt es als therapeuti-

sche Intervention in die Therapie ein, vom Klienten zu verlangen, bestimmte Verhaltens-

muster auszuprobieren. Auch auf Schwierigkeiten kann man hier stoßen, etwa wenn Kli-

ent oder Therapeut die vom anderen gestellten Interaktionsbedingungen nicht befolgen

können. 

Bei der objekt- bzw. sachorientierten Beziehung stehen Gefühle und Bindung eher im

Hintergrund. Man bleibt sachlich und objektiv, es kommt zu keiner oder nur einer gerin-

gen Gefühlsbindung. Solche Beziehungen können in Therapien eine Rolle spielen, wenn

die Behandlung zu etwas Selbstverständlichem, Sinnentleertem wird. Der Klient kann hier

etwa vom Therapeuten vermittelt bekommen, nichts als eine Nummer in einem Kranken-

haus zu sein. Bei Therapien, die schon längst beendet sein sollten, aber nichtsdestotrotz

weiterhin geführt werden, kann es zu einer solchen Beziehung kommen. 

Bei Ich-orientierten Beziehungen stellt sich eine Person in den Vordergrund, um ihre

Wünsche zu betonen. Dabei werden die Bedürfnisse des anderen nicht deutlich wahrge-

nommen oder dienen auch nur der eigenen Befriedigung. In einer therapeutischen Bezie-

hung kann dies etwa der Fall sein, wenn narzisstische Persönlichkeitsstrukturen aufeinan-

der treffen. Der Therapeut sucht hier nach starker Bestätigung durch den Klienten. Bei Pa-

tienten kommt es zu einem Erleben von starkem Schmerz und und der Suche nach Hilfe.

Wenn diese Umstände auch in der weiteren Therapie erhalten bleiben, könnte es sich auch

bei dem Hilfesuchenden um eine narzisstische Persönlichkeitsstruktur handeln.

Abhängige (dependente) Beziehungen sind von der Furcht gekennzeichnet, den Kon-

takt zu verlieren. Aus diesem Grund werden Bedürfnisse zurückgehalten und wahrheitsge-

mäße und objektive Auseinandersetzungen verunmöglicht. In einer Therapie könnte der

51

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Therapeut  hier  die  Besorgnis  erleben,  den  Klienten  zum Therapieabbruch zu  bringen,

wenn er heikle Themen anspricht. Umgekehrt können Patienten in einer dependenten Be-

ziehung dem Therapeuten gegenüber vom Verlangen getrieben sein, diesem zu gefallen

und sich unterzuordnen.

Gatterer weist darauf hin, dass die besprochenen Beziehungsdynamiken nicht über-

dauernd sind sondern dynamisch und sich mit der Zeit verändern und neu sortieren. Wich-

tig für den Therapeuten ist es, die Beziehungsdynamik mit dem Klienten zu reflektieren

und falls erforderlich, seine Beobachtungen auch explizit dem Klienten gegenüber anzu-

sprechen (ebd.).  
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III Schematherapie

Ein weiterer für den theoretischen Hintergrung dieser Untersuchung wesentlicher Bau-

stein ist nun, wie eingangs bereits angedeutet, der recht junge, aus der Kognitionstherapie

hervorgegangene Ansatz der Schematherapie. Dieser soll im folgenden Abschnitt bespro-

chen werden, wobei in zwei Schritten vorgegangen werden soll. In einem ersten Schritt

gilt es, einige Grundlagen dieses Ansatzes zu resümieren, wobei nach einigen einführen-

den Bemerkungen drei Aspekte in den Blick genommen werden sollen: erstens Versuche

zu einer neurowissenschaftlichen Fundierung von Schematherapie, zweitens die Frage der

Indikation  von  Schematherapie  und  drittens die  Bedeutung  von  Bindungstheorien  für

Schematherapie. In einem  zweiten Schritt gilt es sodann, die gegenwärtige, vorwiegend

durch die Arbeiten von Jeffrey Young geprägte Theorie und Praxis von Schematherapie

vorzustellen, wobei es  vier Gegenstandsbereiche zu besprechen gilt: erstens emotionale

Grundbedürfnisse,  zweitens frühe  maladaptive  Schemata,  drittens Schemabewältigung

und viertens Schemamodi.

1 Grundlagen der Schematherapie

Der  Amerikaner  Jeffrey  Young  sah  sich,  wie  im Vorwort  bereits  angedeutet,  in  den

1990er-Jahren vor die Aufgabe gestellt, die Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie

weiterzuentwickeln, um über ein effizienteres Instrumentarium zur Behandlung von Per-

sönlichkeitsstörungen zu verfügen. Nach seinem Studium bei Joseph Wolpe kam Young

in Kontakt mit dem Psychiater Aaron Beck, mit dem sich eine intensive Zusammenarbeit

ergab. Nicht nur dieser Begegnung, sondern auch Erfahrungen in der eigenen therapeuti-

schen Praxis dürfte es geschuldet sein, dass Young in den nächsten Jahren die begrenzten

Möglichkeiten der Verhaltenstherapie bei Persönlichkeitsstörungen in aller Deutlichkeit

bewusst wurden.  Bei betroffenen Patienten kam es nicht selten zu Therapieabbrüchen,

therapeutische Interventionen zeigten keine positiven Effekte oder psychotherapeutische

"Hausaufgaben", wie sie für Verhaltenstherapie typisch sind, blieben unerledigt (Roediger

2009: 11).
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Young sah, dass viele Klienten mit Persönlichkeitsstörungen zwar ausreichend moti-

viert waren, bei ihnen jedoch durch frühere Beziehungserfahrungen gewissermaßen "Bau-

pläne" ihrer Persönlichkeitsstruktur aktiv wurden, die eine Therapie erschwerten, was mit-

unter so weit gehen konnte, dass die therapeutische Beziehung in Gefahr geriet (Young et

al. 2003: 4).

Als Young infolgedessen begann, neue Therapiemöglichkeiten zu erforschen, stieß er

zunächst auf die Gestalttherapie, integrierte infolge jedoch auch Elemente aus der Bin-

dungstheorie, Annahmen über Objektbeziehungen, Elemente konstruktivistischer Psycho-

therapie und der Psychoanalyse zu einem umfangreichen Set an effektiven Behandlungs-

möglichkeiten (Young et al. 2008: 29). Die emotionsfokussierenden Interventionen sowie

das Erkennen der Bedürfnisorientierung etwa haben ihre Herkunft in den erfahrungsorien-

tierten und humanistischen Therapieschulen wie Gestalt-  oder  Gesprächstherapie.  Sein

erstes  Schemamodell  konzipierte  Young auf  Basis  eines bereits  vorhandenen entwick-

lungsfokussierten Schemabauplans (vgl. Piaget 1976), legte im Gegensatz zu diesem je-

doch einen Schwerpunkt auf emotionale Anteile.

Young gelangte zur Einsicht, dass Modelle, die eine gute therapeutische Beziehung

auf Zielstrebigkeit und einem regulären Beziehungsaufbau gegründet sehen, wie das in

der regulären Verhaltenstherapie der Fall ist, unzureichend sind, da hierin der Faktor  pro-

blematischer  Emotionen  seitens  des  Klienten  unzureichend  bedacht  sei.  Besondere

Schwerpunkte der Schematherapie liegen daher auf Beziehungsgestaltung und -aufbau,

Interventionen, die wichtig sind, damit der Klient keine negativen Beziehungserfahrungen

aus der Vergangenheit in die Therapie einbringt, also Erlebnisse, die mitunter bewirken,

dass der Klient dem Therapeuten gegenüber Misstrauen entwickelt. Ein wichtiger Ansatz

der Schematherapie besteht daher darin, diese teils unbewussten Erfahrungen intensiv zu

bearbeiten, d. h. Gefühle des Patienten dem Therapeuten gegenüber werden nicht als stö-

rend ignoriert, sondern vielmehr thematisiert (Roediger 2009: 11).

Indem er der "klärenden emotionalen Erfahrung" eine wesentliche Rolle in der Bezie-

hungsgestaltung zuweist, integriert Young gestalttherapeutische Methoden in das Spek-

trum der Schematherapie. Die "klärende emotionale Erfahrung" soll dabei helfen, emotio-

nale Anteile der Vergangenheit und schlechte Beziehungserfahrungen in der Gegenwart

neu zu betrachten, ihnen einen neuen Stellenwert zuzuschreiben und sie dadurch zu verän-

dern. Dies vermittelt dem Patienten die Zuversicht,  dass er nicht immer aufs Neue das
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Gleiche erleben muss wie in der Vergangenheit. Dem Patienten wird es dadurch zunächst

in  der  therapeutischen Beziehung ermöglicht,  zu erleben,  dass  sich  die  Vergangenheit

nicht zwangsweise wiederholen muss. Die Beziehungsgestaltung in der Schematherapie

führt zu Vertrauen und hilft dem Klienten, therapeutische Strategien leichter anzunehmen

und umzusetzen (Roediger 2009: 12).

Zwischenmenschliche  Interaktionen und Beziehungsabläufe werden,  so  der  Ansatz

der Schematherapie, hauptsächlich von zu einem früheren Zeitpunkt erworbenen Bauplä-

nen der Persönlichkeitsstruktur bestimmt, die oftmals automatisch, also unbewusst ablau-

fen,  wobei  sich  diese  unbewussten  Prozesse  durch  Imaginationsübungen in  die  aktive

Wahrnehmung heben lassen. Durch einen Ebenenwechsel und eine neue Sicht auf das ei-

gene Verhalten kann es zu einem veränderten Zugang zu diesen negativ beeinflussenden

Verhaltensweisen kommen, der Klient kann eine korrigierende emotionale Erfahrung erle-

ben. In dieser Technik der Schematherapie sollen Klienten spüren, d.h. zu einem Bewusst-

sein gelangen, wie sich belastende Schemata und Modi der Vergangenheit in der Gegen-

wart regelrecht ausbreiten. Alte Muster, die früher womöglich funktional waren, im Hier

und Jetzt jedoch schädlich sind, werden auf diese Art sichtbar. Dem Patienten soll klar

werden, dass die alten Verhaltensmuster für die Gegenwart und Zukunft dysfunktional

sind. Sobald Patienten diese Mechanismen durchschauen, kann auf die potentielle Fähig-

keit zurückgegriffen werden, sich von den nicht gewollten negativen Automatismen ihrer

Persönlichkeit zu verabschieden (ebd.).

In einem ersten Schritt soll dem Klienten Jeffrey Young zufolge dabei geholfen wer-

den, "psychisches Gewahrsein" herauszubilden. Der Therapeut unterstützt den Patienten

in dieser ersten Phase dabei, Klarheit darüber zu erlangen, welche Schemata aktiv sind

und welche Gedächtnisinhalte, Gefühle, Körperwahrnehmungen, Glaubenssätze und Stra-

tegien zum Umgang mit Situationen damit verbunden sind. Sobald es sich dabei um etwas

Bewusstes handelt, kann er damit anfangen, Verhaltensweisen in einem gewissen Rahmen

zu steuern. 

Innerhalb der Psychotherapieforschung hat die Schematherapie in den letzten Jahren

nicht zuletzt deshalb großes Interesse geweckt, da sie das zielgerichtete Behandlungsvor-

gehen der kognitiven Verhaltenstherapie mit Elementen der Tiefenpsychologie verbindet

und damit einen Zugang zur Behandlung schwieriger struktureller Persönlichkeitsmuster

gewinnt, anstatt sich bloß auf konkrete Symptome bzw. Syndrome zu richten. In Überein-
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stimmung damit beschreiben die deutschen Psychotherapeutinnen Gitta Jacob und Lara

Seebauer (2014: 271) Schematherapie als eine Progression der kognitiven Verhaltensthe-

rapie für Patienten mit  chronischen psychischen Erkrankungen oder Persönlichkeitsstö-

rungen.

1.1 Neurowissenschaftliche Aspekte von Schematherapie

Der Schemabegriff, der in der Psychologie zuerst 1976 durch den Schweizer Kognitions-

psychologen Jean Piaget geprägt wurde (der unter einem Schema einen psychischen Ab-

lauf in einer bereits konditionierten Ordnung verstand), erlebte sodann im deutschsprachi-

gen Raum durch den Psychologen Klaus Grawe (1986, 2000) eine neurowissenschaftliche

Fundierung.  Grawe stellte  Schemata  unter  Bezugnahme auf  Edelmann  (1987:61f.)  als

neuronale Erregungsmuster dar. Diese Erregungsmuster haben mentale, affektive, körper-

liche und handlungsimpulsierende Bestandteile,  wobei instabile Merkmale als "States",

konsistente, zeitlich stabile Merkmale hingegen als "Traits" bezeichnet werden.  Kelava

und Schermelleh-Engel (2012:367) sprechen daher von einer "Latent-State-Trait-Theorie"

(LST-Theorie). Bei Schemata handelt es sich in diesem Sinne um latente, unter der Ober-

fläche vorhandene, neuronal fest platzierte Reflexbereitschaften, sogenannte "Neuronale

Erregungsbereitschaften"  (Grawe 2000: 225).

Auch die Komponente der körperlichen Aktivierung ist Bestandteil eines Schemas, eine

Inbetriebnahme, die Young als Modus bzw. "state" bezeichnet. Dieser bildet eine im Ver-

gleich zum Schema weniger tiefgehende Disposition zu einer bestimmten Reaktion oder

einem bestimmten Verhalten. Grawe spricht in diesem Zusammenhang von "Neuronaler

Erregungsbereitschaft" (NEB).

Andere,  im Bereich  der Schematherapie einflussreiche neurowissenschaftliche For-

schungsarbeiten finden sich darüber hinaus etwa beim amerikanischen Psychologen und

Neurowissenschaftler Joseph LeDoux (1998: 310), insbesondere in dessen Untersuchun-

gen zu Amygdala und Hippocampus. Bei externen, mit großem Stress oder Traumata ver-

bundenen Reizen kommt beiden Systemen Erinnerungsfunktion zu, wobei bewusste, ge-

danklich gesättigte Erinnerungen in Neocortex und Hippocampus gespeichert werden, Un-

bewusstes hingegen wird zusammen mit Erinnerungen an Gefühle in der Amygdala einge-

lagert. Kommt es zu einem Wiedererleben ähnlicher Reize, wird das Gespeicherte von
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beiden Strukturen erneut abgerufen, mit den in der Amygdala aufgerufenen Elementen,

die Auswirkungen haben auf Gefühle und körperliches Erleben einerseits und dem Hippo-

campus, der gedanklich-bewusste Erinnerungen hervorbringt, andererseits.

1.2 Indikation von Schematherapie

In einem nächsten Schritt sei nun die Frage besprochen, wann es indiziert erscheint, Pati-

enten schematherapeutisch zu behandeln. Laut Roediger (2009, 13) lassen sich Therapie-

schulen vorwiegend anhand der Frage unterscheiden, ob sie an der vordergründigen Pro-

blematik, der Symptomatik, arbeiten oder aber an den dahinter liegenden Strukturen wie

etwa der Persönlichkeit. Die American Psychiatric Association stellt im "Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders" DSM auf Achse 1 Störungen zunächst nach Sym-

ptomatiken geordnet dar. Hier finden sich etwa Somatisierungsstörungen, Depressionen,

Ängste, Zwänge etc. Achse 2 listet hingegen Persönlichkeitsstörungen (also gewisserma-

ßen das "Dahinterliegende"): antisoziale, zwängliche, abhängige etc. (Ein Persönlichkeits-

stil oder eine "Persönlichkeitsakzentuierung" tritt dann auf, wenn zwar einige, nicht je-

doch alle Merkmale der Störung laut Diagnosekriterien vorhanden sind.)

Bei der Behandlung von Achse 1-Störungen hat sich die kognitive Verhaltenstherapie

als eine ausgezeichnete Methode erwiesen. Die Schematherapie benutzt demgegenüber je-

doch die oben erwähnte methodische Zusammenführung mehrerer Ansätze, darunter ko-

gnitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen, aber etwa auch psychoanalytische und ge-

stalttherapeutische Techniken, um auch Achse 2-Problematiken erfolgreich zu therapie-

ren.

Roediger (2009: 13) ist der Meinung, dass Achse 1-Störungen entstehen, wenn Adap-

tionsleistungen an die Umwelt die innere Stabilität nicht mehr herstellen können, die Stö-

rung entsteht dabei als weiterer Adaptionsversuch. Achse 2-Störungen oder Akzentuierun-

gen, die sich im Hintergrund befinden, können dabei negative Auswirkungen auf Achse 1-

Störungen ausüben, die in Form einer aktuellen Symptomatik sichtbar sind. In dieser Situ-

ation ist es möglich, dass nach abgeschlossener, sich an den Merkmalen von Achse 1-Stö-

rungen orientierender Therapie, nach kurzer Zeit  wieder Symptome auftreten, so etwa,

wenn  nach einer  symptombezogenen  Therapie  keine  ausreichende  Umgestaltung  bzw.

Stabilität erzielt wurde. An dieser Beobachtung wird ersichtlich, wie wichtig es ist, auch
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das "Dahinterliegende", die Persönlichkeit (bzw. mit dem "Diagnostic and Statistical Ma-

nual of Mental Disorders" gesprochen: Achse 2-Störungen) in einer Psychotherapie im

Blick zu behalten und zu bearbeiten. Interventionen, die auf Symptomreduktion aus sind,

sind also hier nur das erste Werkzeug, das von einem Therapeuten eingesetzt wird. In der

weiteren Vorgehensweise wird sodann auch eine Heilung auf Ebene der Persönlichkeits-

struktur angebahnt (Young et al. 2008: 34).

Eine andere Methode, um zu klären, ob Schematherapie für eine Behandlung indiziert

ist, führt über eine Untersuchung der Bindungsstile des Klienten, denn bereits als Säugling

oder Kleinkind können sich durch Austausch mit Umwelt und Bezugspersonen Verhal-

tensmuster und adaptive Bewältigungsstrategien formen, die sodann Auswirkungen auf

das ganze weitere Leben haben.

1.3 Bindungstheorien

Es seien nun also einíge schematherapeutische Konzeptionen von Bindungstheorie etwas

genauer in den Blick genommen. Bindungstheorien haben in der Schematherapie eine gro-

ße Bedeutung. Im Sinne des Beziehungsaufbaus und der Psychoedukation einer Behand-

lung ist es durch diese Konzepte auch möglich, dass der Patient tiefere Einsichten in die

Entstehungsgeschichte seiner Problematiken erlangt.

Kernberg et al. (2005) zeigen in Untersuchungen die prinzipielle Wichtigkeit des Bin-

dungsverhaltens eines Menschen für dessen psychische Entwicklung. Durch Bindungsstile

ist ab der frühen Kindheit die Art und Weise festgelegt, wie interpersonelle Beziehungen

gestaltet werden sowie das eigene mentale Abbild anderer Menschen. Etwa 70% der Be-

völkerung verfügen über einen sicheren Bindungsstil, 30% hingegen über einen unsiche-

ren. Der Prozentsatz an psychotherapeutischen Klienten, die über eine unsichere Bindung

verfügen, ist freilich viel höher und liegt etwa bei 80 bis 90. Es zeigt sich bei "unsicher

Gebundenen" ein abweichendes Verhalten z. B. bei Beziehungsaufnahme und Trennung.

Hier kommt es bei diesen Personen zu messbar höheren Levels an psychischen und phy-

siologischen Reaktionen, die sich als Stress interpretieren lassen. Diese fortschreitende Er-

regung kann bei Dauerbelastung dazu führen, dass sich Krankheitssymptome psychischer

und physischer Natur herausbilden.
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An dieser Stelle werden die Grenzen der kognitiven Verhaltenstherapie regelmäßig in

aller  Deutlichkeit  sichtbar:  deren bei  Achse 1-Störungen hochwirksame Interventionen

scheinen hier mehrheitlich schlecht zu wirken, es kommt zu keinem spezifisch positiven

Einfluss auf die Bindungsstörung. Durch schematherapeutische Interventionen hingegen

ist es möglich, die Bindungsstörung positiv zu verändern und Klienten zu einer sogenann-

ten "erworbenen sicheren Bindung" zu verhelfen. In Testverfahren mit dem "Adult At-

tachment Inventory" (George et al. 1985), ein Fragebogen der den Bindungsstil von Voll-

jährigen erfasst, wurde gezeigt, dass sich hierbei keine Unterschiede zu einer "angebore-

nen sicheren Bindung" feststellen lassen (Roediger 2009: 14).

Bowlby (1969) erforschte das Zusammenspiel des mentalen Ausdrucks von Beziehungen

mit systemtheoretischen und biologischen Faktoren. Er gelangte zur Erkenntnis, dass ein

evolviertes Bindungssystem Auslöser dafür ist, dass ein Kind bei Gefahr oder auch bloß

ungewohnten Situationen, den Schutz und die Nähe primärer Bezugspersonen sucht. Der

Ablauf dieser sehr frühen Prozesse im Leben eines Menschen liefert einen Bauplan, der

bestimmte Erwartungshaltungen im Umgang mit anderen Personen beinhaltet. Hier struk-

turiert sich ein Ablauf und ein Muster, das sich über das gesamte weitere Leben hinweg

auf Beziehungen auswirkt. Ainsworth et al. (1978: 3) entdeckten Bowlbys klinischen An-

satz und entwickelten diesen weiter, wobei sie Bindungsstile bei kleinen Kindern in Ver-

haltensexperimenten beobachteten. Das vielbeachtete Experiment "Fremde Situation", das

im Folgenden kurz resümiert werden soll, befasst sich etwa mit Trennung und erneuter

Kontaktaufnahme von Kind und Mutter bei gleichzeitiger Interaktion des Kindes mit einer

fremden Person. In einzelne Abschitte gegliedert lässt sich das Experiment folgenderma-

ßen in einer Tabelle darstellen:

Experiment
Ablauf

Personen Dauer Situation

1 Mutter,  Kind,
Versuchsleiter

30 Sekunden Versuchsleiter zeigt Kind und Mutter den
Raum und geht hinaus

2 Mutter, Kind 3 Minuten Das  Kind  wird  zum  spielen  durch  die
Mutter angeregt und spielt

3 Fremde  Per- 3 Minuten 0-60 Sekunden: Fremde Person ist unauf-
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son,
Mutter,
Kind

fällig
61-120 Sekunden:
Fremde Person spricht mit Mutter
121-180 Sekunden: Fremde Person spricht
Kind an, Mutter verlässt den Raum ohne
sich zu verabschieden

4 Fremde  Per-
son, Kind

3 Minuten Fremde Person interagiert mit Kind

5 Mutter, Kind 3 Minuten Erstes  Wiedersehen:  Mutter  begrüßt  das
Kind, regt es wieder zum spielen an

6 Kind 3 Minuten Kind befindet sich alleine im Raum

7 Fremde, Kind 3 Minuten Fremde Person interagiert mit dem Kind

8 Mutter, Kind 3 Minuten Zweites Wiedersehen: Mutter begrüßt das
Kind, regt gemeinsames Spiel an

Aufgrund unterschiedlicher Reaktionen von Kindern lassen sich drei verschiedene Bin-

dungsstile beschreiben.  1. Unsicher-vermeidende Bindung (angetroffen bei etwa einem

Viertel aller Kinder): Sobald die Mutter den Raum verlässt, beginnt das Kind zu weinen.

Beim ersten und zweiten Wiedersehen mit der Mutter beschäftigt sich das Kind haupt-

sächlich mit dem Spielzeug und ignoriert die Mutter. Es lässt sich beobachten, dass der

Experimentablauf das Kind deutlich gestresst hat. 2. Sichere Bindung (bei rund zwei Drit-

tel aller Kinder angetroffen): Sobald die Mutter den Raum verlässt, beginnt das Kind zu

weinen und lässt sich auch nicht von der fremden Person trösten. Bei erneuter Zusammen-

kunft mit der Bezugsperson zeigt das Kind jedoch fröhliches Verhalten, lässt sich leicht

trösten und beginnt nach kurzer Zeit wieder zu spielen und kann dabei seine Aufmerksam-

keit zwischen Spiel und Bezugsperson hin und her gehen lassen. 3. Unsicher-ambivalente

Bindung:  (rund jedes sechste Kind zeigt diesen Bindungsstil): Es gibt Anzeichen dafür,

dass das Kind unter permanentem Stress steht. Es strahlt große Vorsicht und Aufmerk-

samkeit aus, zeigt Anspannung und hat geringes Interesse am Explorieren oder Spielen,

auch lässt sich bei diesem Bindungsstil klammerndes Verhalten beobachten. Nachdem es

wieder  mit  der  Bezugsperson zusammengekommen ist,  treten beim Kind Gefühle  wie

Ängstlichkeit und Zorn auf. Das Kind hat nun kein Interesse mehr an Spielzeug oder Ex-

ploration und richtet all seine Aufmerksamkeit auf die Mutter.
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Main und Solomon (1986: 95) ergänzten Ainsworths Modell um einen weiteren Bin-

dungsstil, die sogenannte  desorganisierte Bindung,  die bei ungefähr einem Drittel aller

unsicher gebundenen Kinder auftritt. Auch schon bei der bloßen Gegenwart der Bezugs-

person zeigt das Kind stark ungewöhnliches Verhalten. Es wechselt zwischen Nähe durch

Klammern und Auflösen der Nähe durch Wegstoßen der Bezugsperson bei oftmals gleich-

zeitigem Weinen. Bei weiterer Beobachtung wird klar, dass dem Kind alle notwendigen

Strategien fehlen, um auf Nähe oder Trennung richtig zu reagieren.

Eine für die Schematherapie wichtige Studie, durch die gezeigt werden konnte, dass

eine gute Bindung erlernbar ist, führte Van den Boom (1994) durch. In einem Experiment

wurde zunächst gezeigt, dass ein Zusammenhang besteht zwischen der Irritabilität von

Säuglingen und der Qualität von Bindung und Interaktion derselben mit ihren Müttern.

Auch ließ sich nachweisen, dass Säuglinge mit hoher Irritabilität mit höherer Wahrschein-

lichkeit eine unsichere Bindung herausbildeten. Die hoch irritierbaren Säuglinge wurden

anschließend einer Versuchs- und einer Kontrollgruppe zugewiesen, wobei man in der

Versuchsgruppe Interventionen setzte, durch die sich die Sensibilisierung der Mutter hin-

sichtlich  Bindungsqualität und Interaktion verbesserte. Sie waren infolge den Müttern der

Kontrollgruppe in Reaktion, Stimulation, Aufmerksamkeit und Kontrolle deutlich überle-

gen.  Dementsprechend waren auch die Kinder  der  Versuchsgruppe geselliger,  ruhiger,

explorierten mehr und zeigten ein geringeres Maß an Traurigkeit oder Weinen. Im Alter

von einem Jahr verfügte die Versuchsgruppe in deutlich höherem Maß über eine sichere

Bindung als die Kontrollgruppe (Boom 1994: 1468f).

George et al. (1985) entwickelten ein Verfahren zur Erfassung der Einschätzung frü-

her Bindungserfahrungen durch Erwachsene namens "Adult Attachment Inventory", semi-

strukturierte Interviews, in denen volljährige Personen von ihrer Beziehung zu Mutter und

Vater  als Kind erzählen. Der untersuchende Psychologe regt dabei  den Probanden zu-

nächst dazu an, Adjektive in seiner Beschreibung zu verwenden und im weiteren Verlauf

konkrete Situationen zu schildern. Das Interview dauert durchschnittlich fünfzig bis neun-

zig Minuten, der Auswertungsaufwand ist hoch und kann sich auf bis zu acht Stunden er-

strecken. Widersprüche und ungenaue Erzählungen über die Beziehungsqualität weisen

auf eine unsichere Bindung hin. Die hier erschlossenen Bindungstypen autonom-sicher,

unsicher-distanziert,  unsicher-verwickelt  und unverarbeitet  decken sich weitgehend mit

den Bindungsstilen bei Ainsworth et al. (1978: 59f.).
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Bindungsstile und Bindungstheorien sind für die Schematherapie von großer Bedeu-

tung, auffallend ist bei schematherapeutischer Arbeit, dass ein Großteil der Patienten über

eine unsichere oder desorganisierte Bindung verfügt. Im Zuge der Aufarbeitung bedeutsa-

mer Kindheitserlebnisse wird oftmals auch ohne Testverfahren klar, über welchen Bin-

dungsstil Patienten verfügen. Die Frustration der eigenen realistischen Bedürfnisse und

die entsprechende Reaktion darauf in Form von physiologischem und psychischem Stress,

tritt  etwa in Imaginationsübungen zutage. Unter Anleitung des Therapeuten können Kli-

enten ihre Bedürfnisse erkennen und in die Gegenwart hereinholen. Den Bedürfnissen

kann nun aus der Perspektive des Erwachsenen nachgespürt werden. Hierbei sollen dys-

funktionale Eltern-Modi abgeschwächt und stattdessen der "Modus des gesunden Erwach-

senen" gefördert werden (vgl. Blokesch 2017).

2 Theorie und praktische Anwendung von Schematherapie

Schematherapie lässt sich, wie bereits mehrfach angedeutet, als eine Therapieform fassen,

die auf bewährte kognitive Methoden zurückgreift, diese jedoch um eine Tiefendimension

ergänzt.  So  geht  über  kognitionstherapeutische  Methoden hinaus   auch um die  Erfor-

schung und Behandlung problematischer Elemente der Persönlichkeitsstruktur,  die ihre

Wurzel in der Kindheit oder im jungen Erwachsenenalter haben. Dabei werden emotive

Elemente sowie die Patient-Therapeut-Beziehung stärker thematisiert als etwa in der klas-

sischen Kognitionstherapie.  Letztlich geht es darum, in der Vergangenheit  eingelernte,

maladaptive Schemata,  also  fehl-angepasste  Bewältigungsstrategien  im therapeutischen

Prozess zunächst zu thematisieren und ins Bewusstsein zu heben und schließlich zu verän-

dern. Je nach individuellem Patientenstatus unterscheidet Young et al. (2008:34) dabei

eine kurz-, mittel- und langfristige Indikation von Schematherapie.

Youngs Grundgedanke bei der Entwicklung der Schematherapie war es nicht, starke

Syndrome wie Psychosen, schwere Depressionen oder chronische Panikattacken zum Ver-

schwinden zu bringen, sondern eine Therapiemethode bereitzustellen, die nach dem Ab-

flauen derartiger akuter Problematiken, die dahinterliegenden Störungen behandelbar ma-

chen würde. In der Praxis kommt hier oftmals eine Kombination aus kognitiver Verhal-

tenstherapie, Medikation und Schematherapie zum Einsatz.
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Young sieht die Indikation der Schematherapie prinzipiell sehr breit gefächert, eine

Vielzahl psychischer Störungen wie rezidivierende Depression und Angst, Essstörungen,

Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen und Paarbeziehungen können be-

arbeitet werden. Auch im forensischen Bereich und in der Entwöhnungsphase und Vor-

beugung von Substanzgebrauch kann Schematherapie hilfreich sein. Hinter Achse 2-Stö-

rungen verstecken sich meist charakterologische Elemente. Die Struktur, die sich in Kind-

heit und Jugend entwickelt hat, ist also von großer Bedeutung. Gravierende Probleme ei-

nes Menschen haben oftmals mit sogenannten "frühen maladaptiven Schemata" zu tun.

Die Aufgabe der Schematherapie und des Therapeuten besteht darin, das Verständnis des

Klienten zu fördern, um andauernde Probleme zu erkennen und auf leichte Art und Weise

begreifbar zu machen. Im Mittelpunkt steht also die Begutachtung maladaptiver Schemata

von sehr jungen Jahren bis in die aktuelle Situation des Patienten und das Verständnis,

wie sich früh Erlerntes auf die Interaktion mit Menschen im Hier und Jetzt auswirkt.

Persönlichkeitsstörungen werden als ich-synton erlebt, d. h., Patienten haben vor einer

Behandlung keine Möglichkeit zur Reflexion, da das Erlebte für sie schon immer unver-

ändert so gewesen ist, wie es sich eben darstellt. Durch die Techniken der Schematherapie

ist es möglich, einen Übergang zu schaffen, der dem Patienten zunächst dabei hilft, diese

Elemente seiner Persönlichkeit als ich-dyston zu begreifen, also so, dass sie nicht unmit-

telbar  sein  innerstes  Wesen  definieren  und  dementsprechend  auch  veränderbar  sind

(Young et al. 2008:34-35). Die therapeutische Allianz zwischen Patienten und Therapeu-

ten bestärkt den Patienten darin, sich seinen hinderlichen Schemata anzunähern und diese

schließlich zu verändern. Zum Einsatz kommen hier kognitive, affektive, verhaltensbezo-

gene und interpersonelle Vorgehensweisen. Es ist normal, dass ein Klient im Laufe einer

Therapie aufgrund vorhandener Schemata dysfunktionales Verhalten wiederholt, hierbei

begegnet der Therapeut dem Klienten freundlich und einfühlsam. Diese begrenzte Form

einer "elterlichen Fürsorge", die der Therapeut hier dem Patienten zukommen lässt, er-

möglicht es letzterem bis zu einem gewissen Grad, sich der Erfüllung seiner zu kurz ge-

kommen Bedürfnisse als Kind anzunähern.

Young et al. (2005: 10) definiert fünf universale Grundbedürfnisse, die sämtlichen ak-

tiven Schemata jederzeit zugrunde liegen: erstens sichere Bindung zu anderen Menschen,

zweitens Autonomie, Kompetenz und Identitätsgefühl, drittens realistische Grenzen, vier-
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tens die Freiheit, eigene Bedürfnisse und Emotionen auszudrücken und fünftens Spontani-

tät und Spiel. 

Anders als Young, der den Fokus in der Bestimmung von Grundbedürfnissen auf die

frühen Jahre in der Entwicklung des Individuums legt, beschreibt Grawe (2000: 385f.)

emotionale Grundbedürfnisse mit Blick auf Erwachsene, wobei er vier Kategorien unter-

scheidet:  erstens Bindung, zweitens Kontrolle und Orientierung, drittens Selbstwerterhö-

hung (bzw. Selbstwertschutz) und viertens Lust (bzw. Unlustvermeidung). Werden diese

Grundbedürfnisse frustriert, kommt es im Kindesalter zu Anpassungsleistungen, die sich

in Jugend und Erwachsenenalter  zu sogenannten  "maladaptiven Schemata"  entwickeln

können.

Um diesen im Laufe dieser Untersuchung bereits mehrfach gebrauchten Begriff nun

etwas genauer zu bestimmen, soll zunächst nur dessen erster Teil, nämlich der des "Sche-

mas" genauer besprochen werden. Von Schemata ist in sehr unterschiedlichen Kontexten

die Rede. Der Begriff findet sich in der Philosophie ebenso wie in unterschiedlichen Dis-

ziplinen der Psychologie und Psychotherapie. In unserem Kontext bilden Schemata gewis-

sermaßen die Basis des menschlichen Erlebens. Der Begriff ließe sich evtl. mit "Muster"

übersetzten. Ein Schema ist eine Formierung bestimmter Kenntnisse und Vorgehenswei-

sen. Erlebnisse werden miteinander verknüpft, sodass sie in einem logischen Verhältnis

zueinander stehen. Somit ist die Aufgabe eines Schemas, eine Vorlage für einen bestimm-

ten Handlungsablauf zu bilden, ohne bewusst aufgerufen werden zu müssen. Schemata

sind mithin persönliche Einteilungen bzw. "Geflechte", die Regeln, Objekte, Vorkomm-

nisse und Handlunsweisen in bestimmter Weise einteilen und miteinander in Verbindung

setzen (Plassmann/Schmitt 2007).

Young et al. (2008: 35) definiert den Begriff mit Bezug zur kognitiven und emotiona-

len Entwicklung des Individuums, wobei er die Metapher eines Bauplans gebraucht, mit

der Aufgabe, vorhandene Situationen wahrzunehmen, auf Schlüsselreize zu reagieren und

bei der Bewältigung von Hindernissen behilflich zu sein. Die Entstehung dieses Bauplans

setzt er in Kindheit und Jugend an, wo er abgespeichert wird, um sodann im Erwachse-

nenalter weiterverwendet zu werden, auch wenn er  nun nicht mehr förderlich ist,  also

fehlangepasst, maladaptiv. Zu ergänzen ist, dass Young (1999) zufolge Schemata meist

durch einschneidende bzw. belastende Erlebnisse während der Kindheit erzeugt werden.

Ein maladaptives Schema ist also in Youngs eigenen Worten ein
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"umfassendes Thema oder Muster, besteht aus Erinnerungen, Emotionen, Kognitionen,
Körperempfindungen, [es] bezieht sich auf den Betroffenen und seine Kontakte zu anderen
Menschen, [ist] meist in Kindheit oder Adoleszenz entstanden [und hat sich] im Verlauf des
Lebens stärker ausgeprägt [...], oftmals stark dysfunktional." (Young et al. 2008: 36)

Doch nicht immer und unbedingt entwickeln sich maladaptive Schemata in Kindheit und

Jugend. Es gibt auch fehlangepasste Schemata, die sich erst im Erwachsenenalter entwi-

ckeln, wie etwa das Schema Abhängigkeit/Inkompetenz.  Risikofaktoren zur Herausbil-

dung dieses Schemas sind z. B. ein schlechter Arbeitsplatz, Mobbing und dysfunktionale

Beziehungen. (Eine Auflistung aller 18 von Young unterschiedenen Schemata folgt im

nächsten Kapitel.)

2.1 Emotionales Temperament

Ein weiterer für Schematherapie bedeutsamer Aspekt ist das sogenannte emotionale Tem-

perament, das anders als Schemata, die aufgrund von Umweltfaktoren entstehen, auf an-

geborene, biologische Faktoren zurückgeht. Viele Eltern machen die Erfahrung, dass je-

des Kind von Geburt an eine individuelle, einzigartige Persönlichkeit bzw. ein individuel-

les Temperament mitbringt, manche Kinder sind etwa gelassener, andere wiederum gehen

mehr aus sich heraus usw. Die biologischen Grundlagen der Persönlichkeit  sind durch

zahlreiche Studien belegt. Kagan et al. (1988: 1) fanden etwa heraus, dass die anfängliche

Verhaltensreaktion auf unbekannte Ereignisse eine wichtige Quelle für intraspezifische

Variationen bei Menschen und anderen Tieren ist. Zwei Längsschnittstudien konnten zei-

gen, dass Kinder, die mit zwei Jahren stark zurückhaltend oder aber spontan in unbekann-

ten Kontexten agierten, auch mit sieben Jahren ähnliche Verhaltensweisen aufwiesen. Die

Gruppenunterschiede deuten darauf hin, dass vererbte Variationen der Erregungsschwelle

an bestimmten limbischen Stellen zu Schüchternheit im Kindesalter bis hin zu extremen

Graden sozialer Vermeidung bei Erwachsenen beitragen können. Young stellt in einem

Gesamtspektrum folgende Gegensatzpaare von Eigenschaften auf:

labil - nicht-reaktiv

dysthym - optimistisch

ängstlich - ruhig

zwanghaft - ablenkbar
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passiv - aggressiv

reizbar - heiter

schüchtern - gesellig

Diese angeborenen Persönlichkeitstraits sind als Einflussfaktoren mitzubedenken bei der

Entstehung von dysfunktionalen Schemata in den ersten Lebensjahren. Je nach Ausprä-

gung dieser Temperamente behandeln Bezugspersonen Kinder anders. Ein introvertierter

Vater etwa wird ein extrovertiertes Kind anders behandeln als ein introvertiertes Kind und

es womöglich nachdrücklicher dazu auffordern, in sozialen Situationen in Übereinstim-

mung mit seinen Vorstellungen zu handeln (Young et al. 2008: 41).

Indem im Folgenden die Ursprünge der Herausbildung maladaptiver Schemata be-

sprochen werden sollen, ist zunächst zu bemerken, dass sich diese meist in der Kindheit

durch  Nicht-Befriedigung  zentraler  emotionaler  Bedürfnisse  herausbilden.  Jacob  und

Arntz (2011a: 30ff.) beschreiben, dass ein hohes Maß an angeeigneten Schemata starres

Verhalten und dementsprechende Bewertungen der Realität bewirkt. Je geringer ausge-

prägt das Maß an Schemata, desto besser sind die Anpassungsmöglichkeiten der betroffe-

nen Person an die Umwelt. Boterhoven de Haan et al. (2019) halten fest, dass maladaptive

Schemata bei Belastung eine Veranlagung darstellen, dauerhafte Achse 1- sowie Persön-

lichkeitsstörungen (Achse 2) hervorzubringen und die Vulnerabilität  sogar für die post

traumatische Belastungsstörung erhöhen.

Als zentrale Bedürfnisse, die befriedigt sein müssen, um das Aufkommen maladapti-

ver  Schemata  zu  vermeiden,  listet  Young  "sichere  Bindung  zu  anderen  Menschen

(schließt  Sicherheit,  Stabilität,  nährende  Zuwendung  und akzeptiert  werden  mit  ein)",

"Autonomie, Kompetenz und Identitätsgefühl", die "Freiheit, berechtigte Bedürfnisse und

Emotionen auszudrücken", "Spontanität und Spiel" sowie, dass einem realistische Gren-

zen gesetzt werden, wobei man selbst noch das Gefühl hat, die Kontrolle innezuhaben

(Young et al. 2008: 39). Ähnlich beschreibt Grawe (2005: 294f.) in der Konsistenztheorie

des psychischen Geschehens vier Grundbedürfnisse: Orientierung, Lustgewinn, Bindung,

Selbstwerterhöhung.

Young bezeichnet diese grundlegenden Bedürfnisse als universell, sie unterscheiden

sich dennoch in ihrer Ausprägung und sind für verschiedene Menschen nach individueller

Wichtigkeit geordnet. Gesunde Menschen, bei denen ein bestimmtes Bedürfnis im Kind-
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heitsalter nicht frustriert wurde, können sich an schwierige Situationen anpassen und ver-

schiedene Wege finden, bestimmte Bedürfnisse zu befriedigen. Für das typische Klientel

in Psychotherapie ist genau dies schwierig, da dieser Personengruppe oftmals nicht be-

wusst ist, welche Bedürfnisse ihnen überhaupt zustehen. Durch Schematherapie erfährt

ein Patient häufig erst, welche Bedürfnisse bei ihm vorhanden sind, inwiefern sie realis-

tisch sind und welche Wege eingeschlagen werden können, um sie zu befriedigen.

Young et al. (2008: 40) unterscheidet vier Typen von Erlebnissen, die, so sie während

der Kindheit eintreten, die Wahrscheinlichkeit einer Herausbildung maladaptiver Schema-

ta vergrößern können.  Erstens spricht Young von  schädigender Nichterfüllung von Be-

dürfnissen, wenn dem Kind nicht die Möglichkeit gegeben wird, positive Erlebnisse abzu-

speichern, da diese schlicht kaum vorhanden sind. Das Erleben des Kindes ist mithin ne-

gativ geprägt. Hier besteht die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Schemata Verlassenheit

und Instabilität herausbilden. Zweitens kann Traumatisierung zur Herausbildung maladap-

tiver Schemata führen, wenn das Kind durch emotionalen oder körperlichen Missbrauch

geschädigt wird, der mitunter von engen Bezugspersonen ausgeübt werden kann. Dabei

besteht die Möglichkeit, dass sich Schemata wie Misstrauen/Missbrauch in der Persön-

lichkeitsstruktur  festigen.  Drittens lässt  sich  von  einem "Zuviel  des  Guten" sprechen.

Wenn das Grundbedürfnis nach realistischen Begrenzungen nicht erfüllt  und das Kind

häufig in übermäßiger Weise verwöhnt wird, kann das die Entstehung von Schemata wie

Abhängigkeit/Inkompetenz oder Anspruchshaltung/Grandiosität hervorrufen. Ein  vierter

Faktor  ist  selektive  Internalisierung oder Identifikation mit  wichtigen Bezugspersonen.

Eine ausgeprägte Nachahmung und Identifikation mit gewissen Aspekten der Persönlich-

keit einer engen Bezugsperson wie zum Beispiel Glaubenssätzen, Emotionen und Verhal-

ten kann dazu führen, dass Kinder etwa schädliche Verhaltensmuster ihrer Eltern überneh-

men. Bei gewalttätigem Verhalten von Eltern fügen sich Kinder entweder in die Opferrol-

le oder identfizieren sich mit dem Verhalten des Täters und werden auf diese Art mitunter

selbst zu Anwendern von Gewalt (Young et al. 2008: 40).

2.2 Die 18 maladaptiven Schemata innerhalb der Schemadomänen

Im Folgenden soll zunächst ein Überblick hergestellt werden über alle 18 maladaptiven

Schemata (der Darstellung bei Valente/Reusch [2017: 17] folgend), geordnet nach Sche-
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madomänen, denen die Nichterfüllung emotionaler Grundbedürfnisse zugrundeliegt. So-

dann gilt es, auf jedes einzelne Schema kurz gesondert einzugehen, wobei neben Jeffrey

Young noch eine Reihe weiterer Autoren herangezogen werden soll (vgl. Jacob, 2011a,

2011b; Roediger, 2011; Young, Klosko & Weishaar, 2008).

Domäne I:  Abgetrenntheit und Ablehnung (unsichere Bindung) beinhaltet die malad-

aptiven Schemata (1) emotionale Entbehrung, (2) Verlassenheit und Instabilität, (3) Miss-

trauen und Missbrauch, (4) Isolation und (5) Unzulänglichkeit/Scham.

In Domäne II:  Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung (Autonomie bzw. Kon-

trolle nach außen) finden sich die maladaptiven Schemata (1) Erfolglosigkeit/Versagen,

(2) Abhängigkeit und Inkompetenz, (3) Verletzbarkeit und (4) Verstrickung/Unentwickel-

tes Selbst.

Domäne III:  Beeinträchtigung im Umgang mit Grenzen (realistische Grenzen bzw.

Kontrolle nach innen) umfasst (1) Anspruchshaltung/Grandiosität und (2) unzureichende

Selbstkontrolle

Domäne IV: übertriebene Außenorientierung und Fremdbezogenheit (Freiheit, Emo-

tionen und Bedürfnisse zu äußern bzw. Selbstwerterhöhung) beinhaltet die Schemata (1)

Unterordnung/Unterwerfung, (2) Aufopferung und (3) Streben nach Zustimmung

Domäne  V:  übertriebene  Wachsamkeit  und  Gehemmtheit  (Spontaneität  und  Spaß

bzw. Lusterhöhung) umfasst schließlich (1) emotionale Gehemmtheit, (2) überhöhte Stan-

dards, (3) negatives Hervorheben / Pessimismus, (4) Bestrafungsneigung (Valente/Reusch

2017: 17).

Domäne I Abgetrenntheit und Ablehnung hat die mangelnde Erfüllung des Verlangens

eines Menschen nach Bindung zum Thema. Die Ausprägung maladaptiver Schemata in-

nerhalb dieser Domäne bringt es für Betroffene mit sich, Grundbedürfnisse nach Nähe,

Akzeptiertwerden,  respektvollem Umgang,  Stabilität  vermittelnder  Bindung,  Aufmerk-

samkeit und Verständnis für nicht angebracht zu halten. Zurückzuführen ist dies auf ein

ablehnendes, vermeidendes, distanziertes bzw. kaltes Verhalten seitens der Bezugsperso-

nen, mitunter in Verbindung mit psychischer, körperlicher oder sexueller Gewalt.

Das erste Schema innerhalb dieser Domäne, emotionale Vernachlässigung, wird aus-

gelöst durch fehlende oder nicht ausreichende Zuwendung seitens nahestehender Perso-

nen. Das Verhältnis der Eltern zum Kind ist hierbei meist durch einen Mangel an Präsenz,

Herzlichkeit, Einfühlungsvermögen und emotionalem Geleit gekennzeichnet. Nahestehen-
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de Personen präsentieren sich den Kindern gegenüber als verschlossen und intransparent.

Somit erhalten letztere weder Richtlinien dafür, wie man sich anderen Menschen gegen-

über richtig verhält, noch dafür, welche Möglichkeiten sie haben, sich selbst zu schützen.

Bei Personen, die das  zweite Schema  – Verlassenheit/Instabilität – internalisiert ha-

ben, ist vielfach ein Hintergrund, dass sie als Kind häufig alleine gelassen wurden. Nicht

nur die reine körperliche Distanz ist an der Herausbildung dieses Schemas beteiligt, son-

dern auch emotionale Instabilität, bedingt durch einen Mangel an verlässlicher, dauerhaf-

ter Zuwendung, die etwa darauf zurückgehen kann, dass die Bezugspersonen häufig mehr

mit anderen beschäftigt waren als mit dem Kind. Diese Sprunghaftigkeit kann neben Man-

gelgefühlen auch Verwirrung auslösen, da das Kind nicht in der Lage ist, sich auf den Er-

wachsenen zu verlassen.

Das Vorhandensein des dritten Schemas – Misstrauen/Missbrauch – deutet darauf hin,

dass Betroffene selbst regelmäßig Opfer (emotionaler) Verletzungen bzw. Misshandlun-

gen waren. Auch Demütigung und Betrug kommt als Faktor bei der Entstehung dieses

Schemas in Betracht. Aus dem Genannten resultiert ein anhaltendes Gefühl des Misstrau-

ens gegenüber der äußeren Welt, da internalisiert wurde, dass die frühere Schädigung mit

Absicht begangen wurde. Auch Mitmenschen gegenüber, die ehrliche Motive haben, be-

gegnen Betroffene meist mit größter Vorsicht, da stets die Angst besteht, aufs Neue ver-

letzt zu werden.

Bei der Isolation, dem vierten Schema dieser Domäne, besteht im Vergleich zu ande-

ren Schemata die Besonderheit, dass es meist erst im Teenager-Alter entsteht, ein Um-

stand, der als Hinweis darauf festgehalten werden soll, dass maladaptive Schemata prinzi-

piell auch noch nach der Kindheit entstehen und sich ausprägen können. Infolge von Aus-

grenzungserfahrungen im Kontakt mit Altersgenossen kommt es zu sozialem Rückzug,

aber etwa auch wiederholte Ortswechsel können bewirken, dass dieses Schema entsteht.

Zur Ausbildung des  fünften Schemas innerhalb der ersten Domäne, dem der  Unzu-

länglichkeit bzw. Scham, kommt es oftmals, wenn ein Kind in hohem Maß stark negativer

Kritik von Bezugspersonen ausgesetzt ist. Dies führt zu einem undefinierten Gefühl der

Unzulänglichkeit,  Schwäche  und  des  Unwillkommenseins.  Hieraus  entstehen  mitunter

starke Aversionen gegen Kritik, Zurückweisung oder Beschämung. Um den Gefühlen der

Ablehnung zu entgehen, beginnt das Kind, sich zurückzuziehen. Die Betroffenen setzen

sich dabei oft stark mit ihrem subjektiv empfundenen Gefühl von Minderwertigkeit aus-
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einander, was zu Autoreferenzialität, starker Anspannung oder Scham in Verbindung mit

selbstabwertenden  Überzeugungen  führen  kann,  nicht  selten  in  Verbindung  mit  einer

Konditionierung, dass eigene sexuelle Bedürfnisse nicht vorhanden sein dürfen. 

In der  zweiten Domäne,  Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung, geht es dar-

um, dass Betroffene häufig Schwächen mit Blick auf die Einschätzung ihrer eigenen Per-

son zeigen. Charakteristisch ist ein Gefühl, es nicht alleine zu schaffen und auf die Hilfe

anderer  angewiesen zu sein.  Hintergrund der  Schemata dieser  Domäne ist  häufig Un-

selbstständigkeit als Folge stark protektiven Verhaltens durch Bezugspersonen. Kindern

fehlt es an Exploration und eigener Erfahrung, sodass es nicht zu einer ausreichenden Ab-

nabelung von der Herkunftsfamilie kommt.

Erfolglosigkeit/Versagen, das  erste Schema innerhalb der zweiten Domäne, entsteht,

wenn Kinder einer sehr kritischen und massiven Beurteilung ihrer Leistungen ausgesetzt

sind und auf diese Weise einen negativen Leistungsbezug internalisieren. Dies führt in

eine Negativspirale,  wenn Betroffene sich im Vergleich zu Gleichaltrigen als  unzurei-

chend empfinden. Es entstehen Gefühle von Versagen und Zukunftsangst. Auch kommt es

zu einer verzerrten Einschätzung eigener Leistungen, die häufig als sehr viel schlechter

wahrgenommen werden als sie tatsächlich sind.

Das zweite Schema dieser Domäne, Abhängigkeit/Inkompetenz, wird gefördert, wenn

Kindern Selbstständigkeit  abgesprochen wird und sie keine Möglichkeit  haben, eigene

Entscheidungen zu treffen. Personen, die sich dieses Schema aneignen, wurde dies von

Bezugspersonen oftmals nicht ermöglicht. Infolgedessen entsteht bei Betroffenen das Ge-

fühl, dem Alltag nicht in ausreichendem Maße gewachsen und auf die Unterstützung an-

derer angewiesen zu sein.

Verletzbarkeit,  das  dritte Schema innerhalb dieser Domäne, wird durch stark küm-

mernde und zugleich furchtsame Eltern hervorgerufen, indem sich bei Kindern die Vor-

stellung festigt, es könnten überall Gefahren drohen und es könnte jederzeit Schlimmes

passieren, selbst dann, wenn alles in Ordnung ist. Gegenstand der Ängste ist dabei neben

externen Ursachen oft, krank zu werden oder psychisch zusammenzubrechen.

Verstrickung/unentwickeltes Selbst, das vierte und letzte Schema der in Rede stehen-

den Domäne, die Formen von mangelnder Autonomie umfasst, betrifft mangelnde Loslö-

sung von Bezugspersonen. Eine allzu starke Verbindung bewirkt hier, dass die eigene Per-

sönlichkeit nicht ausreichend reifen kann. Es werden keine Beschlüsse gefasst, ohne zuvor
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die Familie zu konsultieren. Der Grad eigener Zufriedenheit ist hier stets abhängig von der

Zufriedenheit von Bezugspersonen und ohne Verbindung zur Familie kommen bei Betrof-

fenen schnell Gefühle von Hilflosigkeit auf.

Die in der dritten Domäne – Beeinträchtigung im Umgang mit Begrenzungen – aufge-

führten Schemata betreffen Situationen, in denen mangelnde Grenzsetzung bzw. nicht ad-

äquate  Disziplinierung dazu führt, dass Kinder nicht lernen, Verantwortung zu überneh-

men. Dies kann bei Betroffenen etwa zu manipulativem Verhalten anderen gegenüber füh-

ren. Auch kommt es zu Problemen, die Bedürfnisse und Rechte anderer Menschen wahr-

zunehmen und anzuerkennen. Langfristiges Anstreben von Zielen ist bei Betroffenen er-

schwert. Oftmals ist die Grundeinstellung der Herkunftsfamilie antiautoritär, wobei häufig

nachgegeben wird und an Kinder nicht genügend Anweisungen ergehen.

Das erste Schema innerhalb dieser Domäne – Anspruchshaltung/Grandiosität – rührt

daher, dass Eltern ihre Kinder glorifizieren und Probleme bei Grenzziehungen haben. Tritt

dies gepaart mit einem starken Fokus auf Prestige und Triumphe auf, so entwickeln Be-

troffene häufig ein Bewusstsein von Superiorität, eine überzogene Anspruchshaltung, die

Einstellung, dass einem alles zusteht, was man gerade will, in Kombination mit starkem

Wettbewerbsverhalten anderen Menschen gegenüber. Ausgeblendet werden hingegen die

Bedürfnisse und Befindlichkeiten anderer.

Unzureichende Selbstkontrolle / Selbstdisziplin, das zweite Schema dieser Domäne, ist

zurückzuführen auf ein Zuwenig an Förderung der Fähigkeiten und Talente im Kindesal-

ter. Betroffene entwickeln ein Bestreben, Druck auszuweichen bei einer gleichzeitig sehr

gering  ausgeprägten  Frustrationstoleranz.  Die Fähigkeit,  eigene  Gefühle  auszugleichen

und zu kategorisieren, ist beeinträchtigt. Bei nur geringer Ausprägung verfügen Patienten

etwa über  ein  schwach  ausgeprägtes  Pflichtbewusstsein  bei  zugleich  starkem Vermei-

dungsverhalten Situationen und Personen gegenüber, die als unbehaglich erlebt werden.

Das Thema der vierten Domäne – Übertriebe Außenorientierung und Fremdbezogen-

heit – ist ein Mangel an Möglichkeiten der Selbstwerterhöhung und Selbstverwirklichung.

Betroffene berichten von einem Elternverhalten, dem es an Wärme und Empathie fehlte

und von dem Gefühl, als Kind nicht so angenommen worden zu sein, wie man ist. Liebe

gab es nur im Austausch für Leistung. Um eine Bindung zu anderen Menschen aufzubau-

en, glauben Betroffene, einseitig die Bedürfnisse anderer betonen zu müssen. Charakteris-
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tisch für die in dieser Domäne aufgeführten Schemata ist insgesamt Ignoranz seitens der

Bezugspersonen gegenüber den Wünschen des Kindes.

Unterordnung/Unterwerfung, das erste Schema dieser Domäne ist, wie bereits ange-

deutet, auf eine mangelnde Wahrnehmung der Bedürfnisse des Kindes seitens der Eltern

zurückzuführen. Eine gesteigerte Orientierung an anderen wird vom Kind eingesetzt, um

schwierigen Emotionen oder Situationen aus dem Weg zu gehen. Internalisiert wird dabei,

dass eigene Anteile und Vorstellungen gar nicht oder jedenfalls sehr viel weniger wichtig

sind als die anderer.  Diese Unterdrückung eigener Bedürfnisse führt  auf längere Sicht

schließlich zu aufgestauter Wut, was wiederum passiv-aggressives Handeln, hemmungslo-

se Wutanfälle,  psychisch-körperliche Symptome, Alkohol- oder Drogenmissbrauch und

Affektverflachung nach sich ziehen kann.

Das zweite Schema der Außenbezogenheit, die Aufopferung, beschreibt ein Verhalten,

bei dem Betroffene dazu neigen, den Bedürfnissen anderer Personen planmäßig weitbli-

ckend Folge zu leisten, da sie in Kindheit und Jugend den Eltern als Werkzeug dienten,

damit diese mit ihren eigenen Schwierigkeiten umgehen konnten. Überzogenes Verstehen

und Bedachtnahme auf die Gefühle anderer bewirkt hierbei ein starkes Abhängigkeitsver-

hältnis.

Streben nach Zustimmung und Anerkennung, das  dritte Schema dieser Gruppe, ent-

steht, wenn Bezugspersonen, für die gesellschaftlich erwartetes Verhalten eine übertriebe-

ne Wichtigkeit besitzt, Betroffene unter Druck setzen, sich ausschließlich darauf zu kon-

zentrieren, sodass diese keinen Zugang zu ihrem eigenen Begehren herausbilden können.

Patienten neigen dazu,  das Interesse auf sich zu lenken, um von anderen wohlwollend da-

bei betrachtet zu werden, dass man einen gewissen Lebensstil pflegt. In diesem Sinne er-

folgt hier etwa auch die Partnerwahl häufig eher mit Blick auf den Außeneindruck eines

bestimmten Lebensstils als darauf, was die Betroffenen wirklich brauchen.

In der  fünften Domäne,  die Schemata  im Bereich  übertriebener Wachsamkeit  und

Selbsthemmung umfasst, lässt sich in der Ursprungsfamilie vielfach ein Verhalten beob-

achten, das von überzogenen Ideen beherrscht wird hinsichtlich des sozial erwünschten

Verhaltens. Spontaneität und Spaß wird abgelehnt, Leistung, hohe Standards, die Einhal-

tung von Statuten und Regeln wird hingegen strikt gefordert. Die generelle Einstellung

der Herkunftsfamilie ist von steter Besorgtheit geprägt und tendenziell schwarzseherisch.
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Das  erste Schema dieser Domäne  – emotionale Gehemmtheit –  geht typischerweise

auf eine Konstellation zurück, in der die Bedürfnisse eines Kindes regelmäßig sanktioniert

werden mit der Folge übermäßiger Selbstkontrolle und Gehemmtheit. Automatisierte Ge-

dankenabläufe kreisen um die Frage, ob man sich richtig verhält und sind mit der steten

Furcht verbunden, dass man sanktioniert und niedergemacht werden könnte. Andere Ge-

fühle werden dabei aus Angst vor Verletzung oft dauerhaft unterdrückt. Patienten tendie-

ren dementsprechend oft zu einer besonders nüchternen und sachlichen Fassade, die auf-

gerichtet  wird,  um Emotionen sowohl  vor  anderen  zu verbergen als  auch selbst  nicht

wahrnehmen zu müssen.

Das  zweite Schema in der Domäne der Selbsthemmung sind  überhöhte Standards.

Perfektionismus in Verbindung mit einer starken, fehlgeleiteten Leistungsorientierung der

Eltern verursacht, dass Kinder unter ständigem Druck stehen, sich der Zuneigung der El-

tern wert zu erweisen. Betroffene haben typischerweise Probleme, abzuschalten und Ruhe

als angenehm zu empfinden.

Negatives hervorheben / Pessimismus, das  dritte Schema dieser Domäne beschreibt

eine Tendenz von Patienten, in vielen Bereichen ihres Lebens ein übertrieben kritisch-ne-

gativistisches Verhalten an den Tag zu legen. Auch wenn alles in Ordnung ist, besteht

grundsätzlich stets die Befürchtung, dass bald Schlimmes passieren könnte. Allgegenwär-

tig  ist  die  Wahrnehmung von Bedrohung.  Eine stete  Beschäftigung mit  Not  bzw.  der

Möglichkeit, dass es zu einer Notlage kommen könnte, sind charakteristisch. Die Persön-

lichkeitsstruktur  Betroffener  ist  tendenziell  von Unsicherheit  gekennzeichnet,  die  Ent-

wicklung  wurde  von  einem  furchtsamen  Elternverhalten  eingeengt.  Bei  Betroffenen

kommt es zu permanenter Anspannung und dem Gefühl, seine Lage nicht verändern zu

können. Die andauernde Konzentration auf den worst case kann so weit gehen, dass sich

das Urteilsvermögen Betroffener vollkommen außer Kraft setzt.

Das vierte Schema dieser Domäne und letzte in der Liste – Bestrafungsneigung – wird

von Eltern ausgelöst, die starre Regeln mit  einer spürbar erhöhten Bestrafungsneigung

verbinden. Betroffene können sich kein Versehen erlauben und neigen auch in ihrer Ein-

schätzung  von Verfehlungen anderer  zu  Kompromisslosigkeit.  Ungeschicklichkeit  und

Schwäche werden negiert bzw. hart sanktioniert.

Eine von Young et al. (2008: 55) eingeführte Unterscheidung, die es an dieser Stelle

noch hinzuzufügen gilt, ist die zwischen bloß  bedingt gültigen Schemata einerseits und
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bedingungslos  gültigen andererseits.  Letztere  bezeichnen  jene,  die  lebensgeschichtlich

sehr früh entstehen und stets von zentraler Bedeutung sind. Sie beinhalten also für den Pa-

tienten Konditionierungen, die sich ihm selbst als richtiggehend unhinterfragbar präsentie-

ren und ohne therapeutische Behandlung nicht transformiert  werden können. Schemata

andererseits, die sich erst im späteren Verlauf des Leben entwickeln, sind nur bedingt gül-

tig, also leichter veränderbar und mit großem Aufwand mitunter auch ohne Therapie vom

Patienten alleine bearbeitbar.

Als  meist  bedingungslos  gültige  Schemata  listet  Young  Verlassenheit/Instabilität,

Misstrauen/Missbrauch, emotionale Entbehrung, Unzulänglichkeit/Scham, soziale Isolati-

on/Entfremdung, Abhängigkei /Inkompetenz, Anfälligkeit für Krankheit, Verstrickung/un-

entwickeltes  Selbst,  Versagen,  Negativität/Pessimismus,  Bestrafen,

Anspruchshaltung/Grandiosität und unzureichende Selbstkontrolle.

Bloß bedingt gültig sind hingegen vielmals die Schemata Unterwerfung, Selbstaufop-

ferung,  Streben nach Zustimmung,  emotionale  Gehemmtheit,  überhöhte  Standards und

übertriebene kritische Haltung.

In seiner Arbeit mit Klienten mit starken Achse-2-Störungen, die durch hohe Schema-

ta-Gesamtscores ausgelöst sind, erwies sich die reine therapeutische Arbeit mit den mala-

daptiven Schemata aus der Sicht Youngs als nicht ausreichend. Young sah, dass solche

Patienten oftmals nicht von einer Therapie profitieren, die sich rein auf die Schemata kon-

zentrierte. Angesichts dieser Schwierigkeiten entwickelte Young eine Erweiterung seines

schematherapeutischen Ansatzes, das sogenannte Modus-Modell, das es dem Patienten er-

möglichen sollte, einen Überblick über seine Schemata zu gewinnen, um sie aus größerer

Distanz betrachten und reflektieren zu können (Young et al. 2008: 76).

Das Konzept des Modus ist hergeleitet aus dem des Schemas, umfasst aber prinzipiell

auch  gesunde  Verhaltensmuster.  Es  trägt  einem  weiteren  Umstand  Rechnug,  nämlich

dem, dass im Alltag zu bestimmten Zeiten immer nur bestimmte Schemata aktiv sind, an-

dere hingegen im Hintergrund in der Potentialität verharren.

Lobbestael et al.  (2007: 84) klassifizieren ein ausführliches Schema-Modus-Modell

mit insgesamt 22 Schema-Modi. Dieses beschreibt die verschiedenen Kind-Modi sowie

die maladaptiven Bewältigungsmodi und den Modus des gesunden Erwachsenen.
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Young et al. (2007) definieren zehn Schema-Modi, die in vier Kategorien eingeteilt

sind. Sie fassen in diesem Modell die Kind- und Bewältigungsmodi zusammen auf insge-

samt 10 Modi.

Die Kategorie der kindlichen Modi beinhaltet das verletzte,  ärgerliche,  impulsive/un-

disziplinierte und glückliche Kind. Diese Kind Modi sind nach Young et al. (2008:36) von

Geburt an vorhanden und prinzipiell bei jedem anzutreffen. Kinder kommen bereits mit

der Bereitschaft auf die Welt, diese Modi zu entwickeln.

Im Modus des verletzten Kindes fühlen sich Betroffene einsam, isoliert, traurig, miss-

verstanden, nicht unterstützt,  defekt,  beraubt,  überwältigt,  unfähig, selbstzweifelnd, be-

dürftig, hilflos, hoffnungslos, verängstigt, besorgt, schikaniert, wertlos, ungeliebt, verlo-

ren, richtungslos, zerbrechlich, schwach, besiegt, unterdrückt, machtlos, ausgeschlossen

und pessimistisch (Young et al. 2003: 273f.).

Der Modus des ärgerlichen Kindes steht für intensive Wut. Das ärgerliche Kind fühlt

auch Frust und Ungeduld. Grund dieser Gefühle ist die Nichterfüllung von emotionalen

oder körperlichen Kernbedürfnissen des verletzlichen Kindes (ebd.).

Das impulsive/undisziplinierte Kind handelt mit Blick auf Wünsche und Bedürfnisse

in egoistischer oder unkontrollierter Weise, wobei es oft Schwierigkeiten hat, die Befrie-

digung seiner Wünsche aufzuschieben. Ist dies unvermeidbar, wird es wütend und reagiert

mit starken Gefühlen von Frustration und Ungeduld. Oftmals erweckt es einen "verzoge-

nen" bzw. "verhätschelten" Eindruck.

Das glückliche Kind fühlt sich geliebt, zufrieden, verbunden, erfüllt, geschützt, akzep-

tiert, gelobt, wertvoll, geführt, verstanden, bestätigt, selbstbewusst, kompetent, angemes-

sen autonom oder selbstständig, sicher, belastbar, stark, kontrollierbar, anpassungsfähig,

einbezogen, optimistisch, spontan (ebd.).

Maladaptive Bewältigungsmodi, um zur nächsten Kategorie zu kommen, sind, ähnlich

wie das schon bei der Schemabewältigung der Fall war, an Vermeidung, Erduldung und

Überkompensation orientiert.

Der erste maladaptive Bewältigungsmodus, der Modus des Bereitwillig-sich-Ergeben-

den, beschreibt das Verhalten, sich in Gesellschaft anderer aus Angst vor Konflikten oder

Ablehnung stets in Zustimmung suchender, passiver,  selbstherabwürdigender Weise zu

verhalten.  Gesunde  Wünsche  oder  Bedürfnisse  anderen  gegenüber  können  kaum zum
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Ausdruck gebracht werden. Soziales Verhalten und Wahl des sozialen Umfelds ordnen

sich dem Zweck unter, dieses selbstzerstörerische Schema aufrechterhalten. (ebd.)

Im Modus des distanzierten Beschützers werden eigene Bedürfnisse und Gefühle ab-

gespalten, Betroffene leben zurückgezogen und isoliert, Hilfe von außen lehnen sie ab.

Dabei fühlen sie sich nicht nur entpersonalisiert, leer und gelangweilt, sondern auch abge-

lenkt von der eigenen Person. Sie verfolgen auf häufig zwanghafte Weise ablenkende,

selbstberuhigende oder -stimulierende Aktivitäten. Die Haltung anderen gegenüber ist oft-

mals durch zynische Distanz und Pessimismus gekennzeichnet.

Der Überkompensierer verhält sich grandios, aggressiv dominant, arrogant, hochmü-

tig, herablassend, abwertend, überkontrolliert, kontrollierend, manipulativ, ausbeuterisch

und ist dabei stets auf der Jagd nach Status. Diese Gefühle und Verhaltensweisen haben

sich ursprünglich entwickelt, um unerfüllte Kernbedürfnisse zu kompensieren oder diese

anderwertig zu befriedigen (Young et al. 2003: 275).

Beim Modus strafender Elternteil, dem ersten innerhalb der Kategorie der dysfunktio-

nalen Elternmodi haben Patienten das Gefühl, dass sie selbst oder andere bestraft bzw. be-

schuldigt werden sollten und handeln auch dementsprechend. Selbstverstümmelung als

eine Form der Selbstbestrafung gehört etwa nicht selten hierher (ebd.: 277).

Der Modus fordernder Elternteil korreliert mit der Ansicht, dass "richtiges" Verhalten

darin besteht, perfekt zu sein oder ein sehr "hohes Niveau" zu erreichen, alles stets in Ord-

nung zu halten, einen hohen Status anzustreben, bescheiden zu sein, die Bedürfnisse ande-

rer vor die eigenen zu stellen, stets effizient zu sein, Zeitverschwendung zu vermeiden etc.

Dabei hat die betroffene Person das Gefühl, dass es falsch ist, Gefühle auszudrücken oder

spontan zu handeln. Der Modus bezieht sich auf die verinnerlichten hohen Standards und

strengen Regeln selbst, nicht also auf den Stil, mit dem diese Regeln durchgesetzt werden

(ebd.).

Der Modus des gesunden Erwachsenen andererseits nährt, bestätigt und versorgt den

verletzten Kindermodus, setzt Grenzen für den wütenden und impulsiven Kindermodus,

fördert und unterstützt den gesunden Kindermodus, bekämpft und ersetzt schließlich die

maladaptiven Bewältigungsmodi, neutralisiert  oder mäßigt die maladaptiven strafenden

und fordernden Elternmodi. Dieser Modus erfüllt auch angemessene Funktionen des nor-

malen Lebens eines Erwachsenen (Arbeit,  Elternschaft,  Verantwortungsübernahme und

Engagement), verfolgt angenehme Aktivitäten für Erwachsene wie z.B. Sex, intellektuel-
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le, ästhetische und kulturelle Interessen; Erhaltung der Gesundheit und sportliche Aktivi-

täten (ebd.: 278).

Young et al. (2007) Entwickelten das  Schema-Modus-Inventar (SMI), ein wichtiges

Zusatzintrument zur Diagnostik der 18 maladaptiven Schemata. In einer Untersuchung zur

Reliabilität und Validität desselben betrachteten Lobbestael et al. (2010)  die Konstruktion

der 116 Items des SMI, die psychometrischen Eigenschaften,  Faktorenstruktur, interne

Verlässlichkeit,  Inter-Korrelation  der  Subskalen  und  Re-Test  Reliabilität  anhand  einer

Stichprobe von 863 Probanden und bestätigten, dass das SMI ein wirksames Instrument

zur Bestimmung der Modi innerhalb einer Schematherapie ist.

Die Basis des Modells der  Schemabewältigung,  um hier  ein weiteres  wesentliches

Konzept  anzureißen, geht zurück auf Cannon (1915), der in seinem Werk Bodily Chan-

ges in Pain, Hunger, Fear and Rage (1915) drei mögliche Reaktionen auf Bedrohungen

definierte, die in allen Lebewesen ausgelöst werden können: Flucht, Kampf oder Erstar-

ren. Übertragen auf die Schematheorie spricht Young et al.  (2008: 68-69) und Damm

(2010: 35) von den Schema-Bewältigungsmöglichkeiten  Überkompensation, Vermeiden

und Sich-Fügen. Sich-Fügen bedeutet so zu tun, als wäre alles voll und ganz korrekt. Das

Selbstbild und das Erleben der Umwelt ist hier massiv von frühkindlichen Konditionie-

rungen beeinträchtigt. Bei der Vermeidung erschaffen sich Patienten eine eigene Welt, die

darauf ausgelegt ist, Situationen, die das Schema auslösen könnten, zu entgehen. Dabei

werden große persönliche Anstrengungen unternommen und es  kommt nicht  selten zu

Vereinsamung sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch. Bei  Überkompensation reagieren

Menschen, die ein Schema internalisiert haben, zielsicher in die der Grundbedeutung des

Schemas entgegengesetzte Richtung. Der ehemalige Missbrauchte etwa versucht, indem

er nun andere missbraucht, aus seiner Rolle zu entfliehen. Die Überkompensation ist ein

fehlgeleiteter Versuch, sich von einem Schema zu befreien.

Als die zwei grundlegenden Schemaoperationen also Umgangsweisen mit Schemata,

definiert Young et al. (2008: 64-66) Schemaerhaltung und Schemaheilung. Einerseits gilt:

jede Kognition, Emotion und jedes Ereignis, das in Bezug zu einem Schema steht, wirkt

unterstützend und dient somit dem Schemaerhalt. Therapeutisch ist es jedoch möglich,

dieselben Kognitionen, Emotionen und Ereignisse dafür zu nutzen, das Schema zu verän-

dern, zu schwächen und heilen zu lassen.
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Begünstigend für die Schemaerhaltung sind alle internen und externen Handlungspro-

zesse des Betroffenen, die das Auftreten des Schemas fördern und es somit erhalten. Der

Patient ist oftmals in einer selbsterfüllenden Prophezeiung verfangen, bedingt durch ko-

gnitive  Verzerrung,  eingespielten  Verhaltensweisen  und fehlangepassten  Schemata-Be-

wältigungsstilen  (Vermeiden,  Erdulden,  Überkompensieren).  Kognitive  Verzerrung be-

wirkt eine falsche Wahrnehmung der Umgebung, Positives wird nicht bewusst wahrge-

nommen. Im Umgang mit sich selbst und anderen neigen Patienten dazu, Handlungswei-

sen an den Tag zu legen, die fremd- und selbstschädigend wirken. Gesunde soziale Kon-

takte und Beziehungen, die dem Schema entgegenwirken würden, werden unbewusst ver-

mieden. Stattdessen wird die Umwelt so gestaltet, dass sich die selbsterfüllende Prophe-

zeiung erfüllt und mithin das Schemata verstärkt (Young et al. 2008: 64).

Als finales Ziel von Schematherapie definiert Young et al. (2008: 66) Schemaheilung,

was soviel bedeutet wie, sich von seinen Schemata nicht länger dominieren zu lassen. Da-

bei  werden  in  der  Therapie  maladaptive  Aktivierungen  aus  Gefühlen,  Erinnerungen,

Wahrnehmungen des Körpers und Gedanken adressiert. Schematherapie wird eingesetzt,

um diese Faktoren zu modifizieren. Wichtig ist dabei eine Abänderung der gewohnten

Handlungsstrategien. Neue, gute Bewältigungsmuster müssen in den Alltag integriert wer-

den, was ein Programm aus kognitiven, affektiven und handlungsorientierten Übungen

voraussetzt. Young beschreibt dies als einen aufwendigen Prozess, der es dem Patienten

abverlangt, seine maladaptiven Schemata aufzugeben, die ihm immerhin Sicherheit bie-

ten. Durch die therapeutische Arbeit soll eine starke Bereitschaft  internalisiert werden,

sich kritisch mit seinen Schemata auseinanderzusetzen. Laut Young können dabei Sche-

mata niemals ganz aufgegeben werden, durch Übung wird jedoch ihre Aktivierung mini-

miert und es kommt zu einer anderen Wahrnehmung der eigenen Person, der Umwelt und

zu einer Verbesserung von Kontakten und Beziehungen.

2.3 Interventionsstrategien / Therapeutisches Vorgehen

Im Folgenden seien nun zentrale schematherapeutische Interventionsstrategien und sonsti-

ge Vorgehensweisen vorgestellt. Am Beginn jeder Schematherapie steht die Fallkonzeptu-

alisierung durch Bestandsaufnahme aller Krankheitszeichen wie Symptomen, Schwierig-

keiten im Leben und Besonderheiten des Patienten (Jacob/Seebauer 2014: 272). Therapeut
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und Klient entwickeln ein gemeinsames Modus-Modell, versorgen Kind-Modi, bekämp-

fen dysfunktionale Eltern- und Bewältigungsmodi. Zugleich bzw. im Anschluss wird neu-

es Bewältigungsverhalten erlernt und der Modus des gesunden Erwachsenen gefördert.

Jacob/Seebauer (2014: 273) sehen einen sinnvollen Ablauf von Schematherapie in fol-

genden Abschnitten: Kennenlernen der vorhanden Schemamodi; Auseinandersetzung der

Emotionen bedingt durch die dysfunktionalen Kindmodi;  Neutralisieren der strafenden

und fordernden Elternanteile; Förderung des Modus des gesunden Erwachsenen mit einem

entsprechend gesunden Lebensstil, angenehmen Beziehungen und Übernahme von Ver-

antwortung.

Zens und Jacob (2013:37) definieren dabei das Ziel einer Schematherapie so, dass zu-

nächst herausgefunden werden soll, welche Grundbedürfnisse in jungen Jahren nicht er-

füllt wurden und welche maladaptiven Schemata und Modi sich daraufhin herausgebildet

haben, die sich aktuell schädlich auf das Leben des Patienten auswirken. Der Therapeut

hilft dem Betroffenen in einem nächsten Schritt dabei, gegenwärtige Bedürfnisse zu be-

friedigen sowie zu erlernen, mit Schemata und Modi besser umzugehen. Ein wichtiger

Teil dieses Prozesses besteht darin, den Modus des verletzten Kindes zu heilen und Ärger-

liches-Kind-Anteile mit  gesunden Bewältigungsstrategien zu versorgen. Dysfunktionale

Bewältigungsmodi werden im Verlauf der Therapie bewusster wahrgenommen und durch

neue Perspektiven und funktionale Verhaltensweisen infrage gestellt bzw. reduziert. Das

weitere Vorgehen beinhaltet es, dysfunktionale Elternmodi zu kontern, dadurch zu redu-

zieren und durch zweckmäßige neue Modi zu ersetzten. Die Schematherapie bietet hier

eine Vielzahl von therapeutischen Interventionsstrategien und Vorgehensweisen wie ko-

gnitive, erlebnisaktivierende und behaviorale Übungen sowie die besondere Herangehens-

weise für eine verbesserte therapeutische Beziehung zwischen Klient und Therapeut. Un-

terstützend  kann  der  Klient  Selbsthilfeliteratur  anwenden.  (Zens/Jacob  2013:  37-38).

Mögliche Interventionsstrategien und therapeutische Vorgehensweisen werden im nächs-

ten Abschnitt beschrieben.

Bei der Anwendung kognitiver Methoden im Rahmen der Schematherapie kommen

alle  aus  der  Verhaltenstherapie  bekannten  Vorgehensweisen  zum Einsatz.  Der  Patient

lernt das lebensgeschichtliche Fundament seiner Modi und deren Besonderheiten  kennen.

Kommt es hier beispielsweise zu kognitiven Verzerrungen (ein dysfunktionaler Elternmo-

dus) kann mit bewährten verhaltenstherapeutischen Techniken wie der kognitiven Um-
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strukturierung gearbeitet werden, um dysfunktionale automatische Gedanken und absolu-

tistisches  denken  zu  ersetzen.  Spaltungstechniken,  Aufmerksamkeitsmodifikation,  Psy-

choedukation,  Pro und Kontra  Techniken werden angewandt.  Verhaltenstherapeutische

Methoden kommen zum Einsatz, insoweit es um die Modifikation von Verhaltensmustern

geht. Hierbei kann prinzipiell alles angewandt werden, was für den Patienten hilfreich ist,

um  funktionales  Verhalten  und  alternative  Handlungsstrategien  aufzubauen.  Soziales

Kompetenztraining, behaviorale Methoden bei Angst,  Zwang und Sucht, Essstörungen,

Skills-Training, Exposition, Rollenspiele, therapeutisches Tagebuch und weitere Metho-

den kommen zur Anwendung.

Von einer emotionalen Interventionsebene spricht man, wo dysfunktionale Eltern- und

Kind- Modi therapeutisch bearbeitet und geheilt werden. Patienten erleben durch imagina-

tive Interventionen starke Emotionen und können erlernen, verletzte kindliche Grundbe-

dürfnisse nachzuholen. Schwierige Emotionen werden wachgerufen, vergegenwärtigt und

durch imaginative Überschreibung geheilt. Der Stuhldialog zwischen den verschiedenen

Modi (z. B. verletztes Kind und Modus des gesunden Erwachsenen) ermöglicht es dem

Patienten, neue Blickwinkel auf vorhandene Modi zu entwickeln. Angenehme Emotionen

werden durch die symbolische Befriedung der verletzten Grundbedürfnisse in der Gegen-

wart verankert. Biographische Rollenspiele helfen dem Patienten dabei, sich von seinen

ehemaligen Peinigern (wobei es sich oft um die Bezugspersonen handelt) zu lösen und

sich zu wehren (Jacob/Arntz 2011b: 252)

Faßbinder et  al.  (2016: 399) beschreiben die Technik des  limited reparenting (be-

grenzte elterliche Fürsorge) in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung zwischen

Therapeut und Klient. Diese Herangehensweise meint, dass sich der Therapeut dem Kli-

enten gegenüber wie eine wohlwollende Bezugsperson verhält, dabei jedoch die erforder-

lichen Limitationen einer therapeutischen Beziehung beachtet. Das Zeigen von Gefühls-

wärme, Fürsorglichkeit, Verständnis, von angemessenen Grenzen, die Unterstützung bei

der Entwicklung der Persönlichkeit und gutem alternativen Verhalten, Unterstützung in

der Heilung der verletzten Kernbedürfnisse und Versorgung der Modi sind die Bestandtei-

le dieser begrenzen elterlichen Fürsorge.

Zarbock et al. (2014: 375f.) setzen  kreative Hilfen ein, um Klienten dabei zu unter-

stützen, sich ihrer schädlichen Modi bewusst werden. Dies geschieht z. B. in Form soge-

nannter  Moduskarten,   Bilder´zeigen, zu denen der Patient eine Beschreibung verfasst:
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über sein Erleben des Modus (Gefühle, unbefriedigte Bedürfnisse). Auf diese Art lässt

sich ermitteln, welche Interventionen möglich sind, um den Modus zu heilen.

Abbildung 7: Moduskarte verletztes Kind (Zarbock, Roediger& Hampel, 2014)

Die Arbeit mit Moduskarte kann etwa in folgender Weise gestaltet werden: der Klient

schildert in einem ersten Schritt  seine  Wahrnehmung:  "Im verletzten Kind Modus, der

durch dieses Bild gezeigt wird, nehme ich übermächtige Gefühle der Angst und Trauer

wahr. Diese Gefühle drängen mich zu einem schlechten Bewältigungsmodus (z. B. Alko-

holkonsum). Ich habe nicht genügend Bindung, Liebe und Aufmerksamkeit bekommen."

Im Anschluss an diese Schilderung von Wahrnehmungen werden Möglichkeiten erörtert,

hier zu intervenieren: Aufspüren, wahrnehmen und symbolische Erfüllung der kindlichen

Kernbedürfnisse, Aufmunterung, sich gut Zusprechen, Entspannung. Sich sagen, dass es

vorbei ist und dass man nun sicher ist. Es sich bequem machen und in eine Decke einhül-

len, sich selbst mit sanfter Stimme zusprechen.

Das Schema-Modus-Memo (Young 1996/2002; modifiziert für den deutschsprachigen

Raum durch Rödiger 2008) dient zur Unterstützung der Wahrnehmung der aktuellen Ge-

fühle und der auslösenden Situation. Dadurch wird dem Patienten bewusst, welche Sche-

mata/Modi  und welche dysfunktionalen Bewältigungsmuster  jeweils  ausgelöst  werden.
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Hierbei wird durch Anerkennung der dysfunktionalen Elternmodi eine verbesserte Wahr-

nehmung der Realität unabhängig von kognitiven Verzerrungen ermöglicht. Früheres dys-

funktionales Verhalten wird dabei erkannt und neue Umgangsstrategien können so nach

und nach  verankert werden.

Eine Besonderheit der Schematherapie ist, dass sie im Gegensatz zu vielen anderen

therapeutischen Verfahren auch effektiv als Selbsthilfeprogramm eingesetzt werden kann.

(Young/Klosko 2008) beschreiben etwa, wie man den Teufelskreis des selbstschädigen-

den Verhaltens  erkennen,  aufbrechen und wieder  glücklich werden kann.  Dies  erfolgt

durch ein vereinfachtes Schema- und Modus-Modell sowie durch Erläuterung maladapti-

ver Bewältigungsstrategien, Imaginationsübungen, durch Merkkarten für einen besseren

Umgang mit Modi und Schemata.

Rödiger (2011) zeigt, wie sich Patienten in Eigenregie ohne Therapeuten wiederholt

auftretenden Lebensfallen stellen können. Diese werden beschrieben als sich wiederholen-

de Erlebens und Verhaltensmuster, die sich in Kindheit und Jugend herausbilden, die Be-

trachtung der Welt negativ verändern und unbewusst dafür sorgen, dass Betroffene immer

wieder nach diesen alten Bauplänen handeln. Patienten können selbstständig mit einem

einfachen schematherapeutischen Modell arbeiten und altes Verhalten und Erleben positiv

verändern. Dadurch verbessern sich Beziehungen zu Mitmenschen. Rödiger (2014) stellt

ein simplifiziertes Modus-Modell vor, das Betroffenen die Möglichkeit gibt, mit diesem

häufig nur schwer verständlichen Konzept selbständig zu arbeiten. Rödigers Erklärungen

sind jedoch nicht simplifizierend, sondern gehen auf eine hohe Zahl leicht umsetzbarer In-

terventionsstrategien ein, die es dem Patienten deutlich erleichtern, gewissermaßen eine

glückliche Kindheit im Erwachsenenalter nachzuholen.

Insbesondere auf die verschiedenen Kind-Modi, die dysfunktionalen Elternmodi so-

wie auf Möglichkeiten zur Selbsttherapie gehen Jacob et al. (2017) ein: hier geht es dar-

um, neue,  gesunde Bewältigungsstrategien in  Eigenregie zu erlernen,  die nachweislich

den Modus des gesunden Erwachsenen fördern.

3 Untersuchungen zur Wirksamkeit von Schematherapie

Sulz (2007: 195) beschreibt die Schematherapie als bestechenden Ansatz für erfahrene

Therapeuten, die in der Literatur zur Schematherapie in ähnlichen Falldarstellungen eige-
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ne Klienten wiedererkennen, mit denen sie bislang keine Therapieerfolge hatten. Darüber

hinaus betont Sulz die Stärken der Schematherapie bei Achse 2-Störungen, hält jedoch

fest, dass sie keine geeignete Therapieform für Achse 1-Störungen darstellt. Er begründet

dies damit, dass bei starken Persönlichkeitsstörungen mit einem längeren Behandlungs-

zeitraum (häufig über zwei Jahre) gerechnet werden muss und dass dies kaum kompatibel

sei mit den Leitsätzen der Verhaltenstherapie. Der Autor weist darüber hinaus bereits seit

2007  auf  die  Notwendigkeit  vermehrter  empirischer  Forschung  zur  Wirksamkeit  von

Schematherapie hin.

Dieser Forderung kamen etwa Bamelis et. al. (2012) nach, die in einer zwischen 2006

und 2011 durchgeführten Studie anhand von 323 stationär mit Persönlichkeitsstörung be-

handelten Patienten die Effektivität von Schematherpie nach 50 Therapieeinheiten unter-

suchten. Verglichen wurde Schematherpie in dieser Studie mit klärungsorientierter Psy-

chotherapie und mit Methoden, die üblicherweise bei Patienten mit Cluster C Persönlich-

keit, paranoider, histrionischer und narzisstischer Persönlichkeitsstörung angewandt wer-

den. Die Schematherapie erwies sich allen anderen Methoden in Bezug auf Abbruchrate

und Genesung als überlegen. Patienten aus der Schematherapiegruppe waren signifikant

weniger depressiv und es hatte sich bei ihnen ein vergleichsweise besseres allgemeines

und soziales Funktionsniveau etabliert (Bamelis et. al. 2014: 321:)

Roediger et al. (2018: 414) erforschten die Wirksamkeit von Schematherapie in einem

stationären Setting. Die Ergebnisse zeigen, dass Schematherapie auch bereits bei kurzen

stationären Behandlungen in einer psychosomatischen Intensivstation stark positive Effek-

te hat.

Valente (2015) konnte nachweisen, dass Schematherapie nicht nur in ambulanter Be-

treuung eine effektive Therapiemethode zur Behandlung von Persönlichkeitsstörungen ist,

sondern auch in stationärem Setting sehr gut geeignet ist für eine Vielzahl von Störungen.

Die multimodale Herangehensweise ermöglicht ein effektives Krisenmanagement sowie

eine intensive und abwechslungsreiche Therapie, die Patienten Strategien vermittelt, ge-

sunde Beziehungen einzugehen.

Eine Untersuchung von Nadort et al. (2009: 1) hat hervorgebracht das 42% der Patien-

ten nach 18 Monaten schematherapeutischer Behandlung von ihrer Borderline-Persönlich-

keitsstörung geheilt waren.
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IV Empirische Untersuchung

Im Folgenden sollen nun in mehreren Schritten Methoden und Hypothesen des empiri-

schen Teils dieser Untersuchung dargestellt werden. Zu Beginn soll ein knapper Überblick

gegeben  werden  über  die  in  Österreich  rechtlich  anerkannten  psychotherapeutischen

Schulen.

1 Überblick  über  die  in  Österreich  anerkannten  psychotherapeutischen

Schulen

Im Jahr 2017 erfasst die Gesundheit Österreich GmbH 9201 Personen, die als Psychothe-

rapeutInnen in der Liste des Bundesministeriums für Gesundheit eingetragen sind. Der

Frauenanteil liegt bei 73%. Seit dem Jahr 2000 ist die Anzahl der PsychotherapeutInnen

weiter gestiegen, dennoch kann in manchen Gebieten Österreichs von einer Unterversor-

gung gesprochen werden. Die Auswertungen basieren auf Daten der vom BMGF geführ-

ten PsychotherapeutInnenliste (Sagerschnig/Tanios 2018: 3).

Im österreichischen Psychotherapiegesetz (PthG 1990) ist festgelegt, welche Metho-

den als wissenschaftlich-psychotherapeutisch anzuerkennen sind. Hier werden zunächst

vier Orientierungen unterschieden: eine tiefenpsychologisch-psychodynamische, eine hu-

manistisch-existentielle, eine systemische Orientierung und eine verhaltenstherapeutische

Orientierung. Im Jahr 2019 gelten in Österreich insgesamt 23 psychotherapeutische Me-

thoden als gesetzlich anerkannt, die sich den vier übergeordneten Psychotherapieschulen

zuordnen lassen. Dem groben Überblick über Grundpositionen aller vier Methodengrup-

pen im Kapitel  über  Persönlichkeitstheorien sei  an dieser Stelle noch eine Auflistung

sämtlicher Schulen hinzugefügt. (Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und

Konsumentenschutz 2019: 7-30):

1. Tiefenpsychologisch‐psychodynamische Orientierung

Psychoanalytische Methoden:

Analytische Psychologie (AP)

Gruppenpsychoanalyse/Psychoanalytische Psychotherapie (GP)
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Individualpsychologie (IP)

Psychoanalyse/Psychoanalytische Psychotherapie (PA)

Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie (PoP)

Tiefenpsychologisch fundierte Methoden:

Autogene Psychotherapie (AT)

Daseinsanalyse (DA)

Dynamische Gruppenpsychotherapie (DG)

Hypnosepsychotherapie (HY)

Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP)

Konzentrative Bewegungstherapie (KBT)

Transaktionsanalytische Psychotherapie (TA) 

2. Humanistisch‐existenzielle Orientierung

Existenzanalyse (E)

Existenzanalyse und Logotherapie (EL)

Gestalttheoretische Psychotherapie (GTP)

Integrative Gestalttherapie (IG)

Integrative Therapie (IT)

Klientenzentrierte Psychotherapie (KP)

Person(en)zentrierte Psychotherapie (PP)

Psychodrama (PD) 

3. Systemische Orientierung

Neuro-Linguistische Psychotherapie (NLPt)

Systemische Familientherapie (SF) 

4. Verhaltenstherapeutische Orientierung

Verhaltenstherapie (VT) 
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2 Vorstellung der im Rahmen der Untersuchung verwendeten Fragebögen

Im Folgenden sollen nun die in der Untersuchung verwendeten Fragebögen (siehe An-

hang) kurz vorgestellt werden. Bühner (2010) beschreibt Fragebögen oder allgemein Test-

verfahren als Standarderhebungsinstrumente in vielen Settings, darunter der klinische Be-

reich, Beratungsstellen, Verwaltung, Forensik, Personalverwaltung,  Schulen und Hoch-

schulen, Streitkräfte,  Marktforschung und Werbepsychologie. Aus der großen Zahl der

zum Zweck der Erhebung psychologischer Merkmale bestehenden Fragebögen seien nun

nur diejenigen knapp vorgestellt, die in vorliegender Untersuchung zum Einsatz kommen.

Schematakurzfragebogen: Der in dieser Untersuchung verwendete Schematakurzfra-

gebogen wurde von einer Expertengruppe des AVM (Institut für Verhaltensmodifikation

Salzburg) und mir selbst unter der Leitung von Univ. Doz. Dr. Gatterer im November

2016 erstellt. Dieser dient ebenso wie der YSQ-S3 (Young 2005) der Erfassung von Sche-

mata. Es wurde jeweils eine Frage ausgewählt, die das Schema laut Expertenrunde am

besten beschreibt statt wie bei Youngs Original, in dem pro Schema 5 Items bzw. Fragen

gestellt werden. Erstmalig wurde er von mir (vgl. Blokesch 2017) zur Überprüfung von

Schematherapie bei alten Menschen eingesetzt.

Youngs Schemafragebogen Y-SQ3: Dieser Schemafragebogen (Young 2005) hat 90

Items, pro Schema sind 5 Fragen vorgesehen. Mithilfe des Y-SQ3 ist eine verlässliche Er-

fassung von Schemata möglich, eine Überprüfung der Reliabilität und Validität erfolgte

z.B. durch Schäfer (2009). Es existieren mehrere Versionen des Young Schema Question-

naire.  Die erste Version  wurde von Young und Brown (1990)  entwickelt.  Young und

Brown veröffentlichten daraufhin  1994 eine Kurzform, gefolgt von einer "Special Edi-

tion" im Jahre 2001. Baumann-Frankenberger/Grutschpalk et al. (2010) bearbeiteten den

YSQ-3 schließlich für den deutschsprachigen Bereich. Phillips et al. (2017) überprüften in

einer Studie die Zuverlässigkeit und Validität des Schema-Fragebogens Young Schema

Questionnaire Short Form Version 3 (YSQ-S3) bei Menschen fortgeschrittenen Alters.

Untersucht wurden 104 Probanden im Altersbereich zwischen 60 und 84 Jahren. Hier-

bei kamen mehrere Tests zum Einsatz: der YSQ-S3, das Young-Atkinson Mode Inventory

(YAMI), der Germans (Personality) Screener, die Geriatric Depression Scale (GDS), das

Geriatric Anxiety Inventory (GAI) und die Basic Psychological Needs Scale (BPNS). Der

Schemafragebogen YSQ-S3 wurde erneut von 83 Probanden ausgefüllt, im Median unge-
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fähr 12 Tage danach. Bei 13 von 18 Schemata stellte sich heraus, dass diese über eine gute

internete Konsistenzzuverlässigkeit verfügen. Der Test-Retest klärte, dass 17 der 18 Sche-

mata zuverlässig erfasst werden. Weiter wurden statistisch signifikante Korrelationen ge-

funden  beim YSQ-S3  und den  wütenden  Kinderschemamodi  des  YAMI-Tests.  Durch

Korrelationen mit dem EMS und GDS sowie dem GAI, und dem deutschen Persönlich-

keits-Screener sowie der BPNS-Messung zeigt sich deckende Validität. Es kann also be-

hauptet werden, dass der YSQ-S3 ein hohes Maß an Zuverlässigkeit besitzt in der Erfas-

sung von Schemata bei Testwiederholungen. Ebenso kann aus den Untersuchungen auf

kongruente sowie konvergente Gültigkeit geschlossen werden. 

Das  Persönlichkeits-Stil-  und Störungs-Inventar (PSSI)  (Kuhl/Kazen 2009a)  ist  ein

Befragungsverfahren, das sich für die Zwecke dieser Studie insbesondere dadurch eignet,

dass es explizit auch zur Erfassung nicht-pathologischer Persönlichkeitsanteile konzipiert

ist.

"Das PSSI umfasst 140 Items, die 14 Skalen zugeordnet sind: PN (eigenwillig-parano-
id), SZ (zurückhaltend-schizoid), ST (ahnungsvoll-schizotypisch), BL (spontan-border-
line),  HI  (liebenswürdig-histrionisch),  NA  (ehrgeizig-narzisstisch),  SU  (selbstkri-
tisch-selbstunsicher),  AB  (loyal-abhängig),  ZW  (sorgfältig-zwanghaft),  NT  (kri-
tisch-negativistisch),  DP  (still-depressiv),  SL  (hilfsbereit-selbstlos),  RH  (optimis-
tisch-rhapsodisch),  AS  (selbstbehauptend-antisozial).  Normierung:  Es  liegen  alters-
und geschlechtsspezifische Prozentrang- und T-Werte in vier Altersbereichen (18 bis
25; 26 bis 45; 46 bis 55; 56 bis 82 Jahre) sowie altersspezifische Normen für den Be-
reich 14 bis 17 Jahre vor. Darüber hinaus enthält das Manual Vergleichsdaten aus
neun versch. Pat.gruppen (N = 673). Bearbeitungsdauer: ca. 20 Min." (Kuhl/Kazen
2009b)

BFI-10: Das Big-five-Inventory-10 ist eine hochgradig ökonomische Skala, die eine Er-

fassung der Persönlichkeit nach dem Fünf-Faktoren-Modell erlaubt. Die Skala ist einfach

in verschiedenen Erhebungsmodi zu administrieren. Die empirischen Belege der Validie-

rungsstudien sprechen dafür, dass das BFI-10 nicht nur eine ökonomische, sondern auch

eine reliable und valide Erfassung der Big Five-Persönlichkeitseigenschaften zulässt. Das

BFI-10 erlaubt eine grobe Messung der individuellen Persönlichkeitsstruktur volljähriger

Befragungspersonen aus der deutschsprachigen Allgemeinbevölkerung. (Rammstedt et al.

2014)

Zusätzlich erhobene Daten: Alter, Geschlecht, psychotherapeutische Methodengruppe

(Psychodynamisch,  Humanistisch,  Systemisch,  Verhaltenstherapie),  Globale  Lebenszu-
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friedenheit bis zum 18. Lebensjahr, Stress bis zum 18. Lebensjahr, Qualität des sozialen

Netzwerks bis zum 18. Lebensjahr, körperlicher Status bis zum 18. Lebensjahr, Qualität

der Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr. Nicht alle zusätzlich erho-

benen Daten werden für die vorliegende Arbeit verwendet. Möglicherweise werden sie für

nachfolgende Forschung benutzt.

3 Beschreibung  der  Untersuchung,  Bildung  von  Fragestellungen  und

Hypothesen

Die Befragungen erfolgte im Zeitraum von Mai bis September 2019 durch mich selbst (R.

B.). Es handelt sich um eine quantitative empirische Untersuchung, bei der insgesamt 177

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten befragt wurden. Die Rekrutierung von Pro-

banden erfolgte sowohl durch Kontaktaufnahme per E-Mail als auch durch persönliche

Ansprache, etwa in Seminaren und online durch das Programm Umfrageonline.com, ein

Datendienst, der sich im Zuge dieser Arbeit als überaus unkompliziertes und verlässliches

Instrument zur Datenerfassung erwiesen hat.

Für die Auswertung der Daten wurde das Statistikprogramm SPSS Version 24 ver-

wendet,  das sämtliche der für diese Untersuchung benötigten Testverfahren beinhaltet:

Pearson & Spearman Korrelation, einfaktorielle Varianzanalyse, T-Test zwischen unab-

hängigen Stichproben, Diskriminanzanalyse für das Erstellen von Clustern (IBM Corp,

2016).  Die korrekten statistischen Testverfahren wurden nach der Lektüre von „SPSS für

Windows“ (Kähler, 1998) ausgewählt und mit dem Betreuer dieser Arbeit  Univ.Doz.Dr.Ge-

rald Gatterer abgesprochen.

Folgende Fragestellungen und Hypothesen wurden gebildet und dabei folgende statis-

tischen Methoden angewandt:

Validierung des Schematakurzfragebogens

Fragestellung:  Ist ein Schematakurzfragebogen mit 18 Items ausreichend, um ver-

lässlich Schemata zu erfassen? Wie ist der Vergleich mit dem Original Schematafragebo-

gen Y-SQ3?
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H01: Es besteht kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schema-

takurzfragebogen und dem Young Y-SQ3. 

H11: Es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schemata-

kurzfragebogen und Youngs Schemafragebogen Y-SQ3.

Statistische Methode:

1.: Pearson Korrelation der einzelnen verbundenen Items zwischen Schematakurzfra-

gebogen und Youngs Y-SQ3.

2.: T-Test bei verbundenen Stichproben der einzelnen verbundenen Items zwischen

Schematakurzfragebogen und Youngs Y-SQ3.

Unterschiede der Schemata bei den Psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung:  Besteht  ein  Unterschied  zwischen  verschiedenen  psychotherapeuti-

schen Methodengruppen, wenn man ihre Schemata betrachtet?

H02: Es besteht kein signifikanter Unterschied bei den Schemata zwischen den ein-

zelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H12: Es besteht ein signifikanter Unterschied bei den Schemata zwischen den einzel-

nen psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode: Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Varia-

blen "Schemata" und dem Faktor "psychotherapeutischer Methodengruppe".

Bei  einem allgemein  signifikanten  Unterschied  der  Methodengruppen  erfolgt  eine

Testung der Gruppen 1-2, 1-3, 1-4,  2-3,  2-4,  3-4 durch einen T-Test für unabhängige

Stichproben um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.

Unterschiede der Schemadomänen bei den Psychotherapeutischen Methodengrup-

pen

Fragestellung:  Besteht  ein  Unterschied  zwischen  verschiedenen  psychotherapeuti-

schen Methodengruppen, wenn man ihre Schemadomänen betrachtet?

H03:  Es besteht  kein signifikanter Unterschied bei  den Schemadomänen zwischen

den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H13: Es besteht ein signifikanter Unterschied bei den Schemadomänen zwischen den

einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

89

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Statistische Methode: Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Varia-

blen "Schemadomänen" und dem Faktor "psychotherapeutischerMethodengruppe".

Bei  einem allgemein  signifikanten  Unterschied  der  Methodengruppen  erfolgt  eine

Testung der Gruppen 1-2, 1-3, 1-4,  2-3,  2-4,  3-4 durch einen T-Test für unabhängige

Stichproben, um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.

Unterschiede der Persönlichkeitsstile bei den Psychotherapeutischen Methodengrup-

pen

Fragestellung:  Besteht  ein  Unterschied  bei  den  psychotherapeutischen  Methoden-

gruppen in Hinblick auf Persönlichkeitsstile?

H04: Es besteht kein signifikanter Unterschied bei den Persönlichkeitsstilen zwischen

den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H14: Es besteht ein signifikanter Unterschied bei den Persönlichkeitsstilen zwischen

den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode: Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Varia-

blen "Persönlichkeitsstile" und dem Faktor "psychotherapeutischer Methodengruppe".

Bei  einem allgemein  signifikanten  Unterschied  der  Methodengruppen  erfolgt  eine

Testung der Gruppen 1-2, 1-3, 1-4,  2-3,  2-4,  3-4 durch einen T-Test für unabhängige

Stichproben, um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.

Unterschiede der Big-5 Persönlichkeitseigenschaften bei den Psychotherapeutischen

Methodengruppen

Fragestellung:  Besteht  ein  Unterschied  bei  den  psychotherapeutischen  Methoden-

gruppen, wenn man ihre Big-5 Persönlichkeitseigenschaften betrachtet?

H05: Es besteht kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Big-5 Persönlichkeits-

eigenschaften zwischen den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H15: Es besteht ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Big-5 Persönlichkeitsei-

genschaften zwischen den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode: Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Varia-

blen "Big-5 Persönlichkeitseigenschaften" und dem Faktor "psychotherapeutische Metho-

dengruppe". Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen erfolgt
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eine Testung der Gruppen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch einen T-Test für unabhängige

Stichproben, um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.

Unterschiede bei den (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung

eines gewissen Persönlichkeitsstils bei den psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung:  Besteht  ein  Unterschied  bei  den  psychotherapeutischen  Methoden-

gruppen, wenn man ihre (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung ei-

nes gewissen Persönlichkeitsstils betrachtet?

H06: Es besteht kein signifikanter Unterschied bei den (Risiko)faktoren bis zum 18.

Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils bis zum 18. Lebens-

jahr zwischen den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H16:  Es besteht ein signifikanter Unterschied bei den (Risiko)faktoren bis zum 18.

Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils zwischen den einzel-

nen psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode: Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Varia-

blen "(Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Per-

sönlichkeitsstils" und dem Faktor "psychotherapeutischer Methodengruppe".

Bei  einem allgemein  signifikanten  Unterschied  der  Methodengruppen  erfolgt  eine

Testung der Gruppen 1-2, 1-3, 1-4,  2-3,  2-4,  3-4 durch einen T-Test für unabhängige

Stichproben, um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.

Diskriminanzanalyse der psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung:  Lassen  sich  die  Fälle  unabhängig  von  ihrer  Methodengruppe  (ur-

sprüngliches Cluster) anhand der Variablen Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeits-

stile und Big-5 Persönlichkeitseigenschaften einem anderen Cluster zuordnen?

H07:  Einzelne  Fälle  lassen  sich  nicht  unabhängig  von ihrer  Methodengruppe  (ur-

sprüngliches Cluster) anhand der Variablen, Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeits-

stile auch anderen Cluster zuordnen.

H17:  Einzelne Fälle lassen sich unabhängig von ihrer Methodengruppe (ursprüngli-

ches Cluster) anhand der Variablen, Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile auch

anderen Cluster zuordnen.
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Statistische  Methode:  Diskriminanzanalyse  zwischen  den  abhängigen  Variablen

"Schemata,  Schemadomänen,  Persönlichkeitsstile  und Big-5  Persönlichkeitseigenschaf-

ten" und dem Unterscheidungsfaktor "psychotherapeutische Methodengruppe".

Zusammenhang zwischen Schemata,  Schemadomänen,  Persönlichkeitsstilen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften und (Risiko)faktoren bis  zum 18.  Lebensjahr für die

Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils

Fragestellung:  Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Schemata,  Schemadomänen,

Persönlichkeitsstilen, Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und(Risiko)faktoren bis zum 18.

Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils

H08:  Es  besteht  kein  statistisch  signifikanter  Zusammenhang  zwischen  Schemata,

Schemadomänen,  Persönlichkeitsstilen,  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften  und

(Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlich-

keitsstils

H18:  Es  besteht  ein  statistisch  signifikanter  Zusammenhang  zwischen  Schemata,

Schemadomänen, Persönlichkeitsstilen, Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und (Risiko)

(Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlich-

keitsstils für die Entwicklung der Persönlichkeit bis zum 18. Lebensjahr

Statistische Methode:  Spearman Korrelation zwischen Schemata, Schemadomänen,

Persönlichkeitsstilen,  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften,  (Risiko)faktoren  bis  zum 18.

Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils. T-Test mit dem Grup-

pierungsfaktor (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewis-

sen Persönlichkeitsstils und Schemata/Schemadomänen, Persönlichkeitsstilen, Big-5 Per-

sönlichkeitseigenschaften.

Unterschiede Psychotherapeuten zur Allgemeinbevölkerung:

Fragestellung:  Besteht ein Unterschied zwischen Psychotherapeuten und der Allge-

meinbevölkerung, wenn man ihre Persönlichkeitsstile,  Schemata und Big-5 Persönlich-

keitseigenschaften betrachtet?

H09: Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen Psychotherapeuten und All-

gemeinbevölkerung, wenn man ihre Persönlichkeitsstile, Schemata und Big-5 Persönlich-

keitseigenschaften betrachtet.
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H19: Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Psychotherapeuten und Allge-

meinbevölkerung, wenn man ihre Persönlichkeitsstile,  Schemata und Big-5 Persönlich-

keitseigenschaften betrachtet.

Statistisches Verfahren:  Für den Vergleich von Psychotherapeuten und Allgemein-

bevölkerung bezüglich der Ausprägung der Persönlichkeitsstile, Schemata und Big-5 Per-

sönlichkeitseigenschaften wird das statistische Verfahren "explorative Datenanalyse ver-

gleichen" benutzt. Hierbei werden die Konfidenzintervalle betrachtet, alle Werte, die sich

außerhalb des 95% Konfidenzintervalls befinden,  unterscheiden sich statistisch signifi-

kant. Die Daten zum Vergleich mit der Allgemeinbevölkerung stammen von Kriston et al.

(2013).
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4 Deskriptive Statistik, Darstellung der Stichprobe

4.1 Geschlecht der Probanden

Geschlecht

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig weiblich 144 81,4 81,4 81,4

männlich 32 18,1 18,1 99,4
anderes 1 ,6 ,6 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0
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Geschlecht nach übergeordneter Therapieschule

Tiefenpsychologisch

Häufigkeit Prozent Gültige Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig weiblich 49 81,7 81,7 81,7

männlich 10 16,7 16,7 98,3
anderes 1 1,7 1,7 100,0
Gesamt 60 100,0 100,0

Humanistisch

Häufigkeit Prozent Gültige Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig weiblich 26 81,3 81,3 81,3

männlich 6 18,8 18,8 100,0
Gesamt 32 100,0 100,0

Systemisch

Häufigkeit Prozent Gültige Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig weiblich 33 91,7 91,7 91,7

männlich 3 8,3 8,3 100,0
Gesamt 36 100,0 100,0

Verhaltenstherapie

Häufigkeit Prozent Gültige Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig weiblich 36 73,5 73,5 73,5

männlich 13 26,5 26,5 100,0
Gesamt 49 100,0 100,0

Geschlecht gesamt
Beobachtetes N Erwartete Anzahl Residuum

weiblich 144 59,0 85,0
männlich 32 59,0 -27,0
anderes 1 59,0 -58,0
Gesamt 177
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Statistik für Test Geschlecht gesamt
Geschlecht

Chi-Quadrat 191,831a

df 2
Asymptotische 

Signifikanz

,000

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 

erwartete Zellenhäufigkeit ist 59,0.
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4.2 Alter

Gesamt
Alter  
N Gültig 177

Fehlend 0
Mittelwert 33,7514
Median 31,0000
Standardabweichung 10,24835
Spannweite 45,00
Minimum 21,00
Maximum 66,00

Alter gesamt Häufigkeiten
Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente

Gültig 21,00 5 2,8 2,8 2,8
22,00 6 3,4 3,4 6,2
23,00 8 4,5 4,5 10,7
24,00 5 2,8 2,8 13,6
25,00 18 10,2 10,2 23,7
26,00 8 4,5 4,5 28,2
27,00 11 6,2 6,2 34,5
28,00 3 1,7 1,7 36,2
29,00 12 6,8 6,8 42,9
30,00 9 5,1 5,1 48,0
31,00 11 6,2 6,2 54,2
32,00 9 5,1 5,1 59,3
33,00 7 4,0 4,0 63,3
34,00 4 2,3 2,3 65,5
35,00 5 2,8 2,8 68,4
36,00 3 1,7 1,7 70,1
38,00 3 1,7 1,7 71,8
39,00 4 2,3 2,3 74,0
40,00 4 2,3 2,3 76,3
41,00 6 3,4 3,4 79,7
42,00 3 1,7 1,7 81,4
43,00 2 1,1 1,1 82,5
44,00 3 1,7 1,7 84,2
45,00 4 2,3 2,3 86,4
46,00 1 ,6 ,6 87,0
47,00 2 1,1 1,1 88,1
48,00 1 ,6 ,6 88,7
49,00 3 1,7 1,7 90,4
50,00 2 1,1 1,1 91,5
52,00 2 1,1 1,1 92,7
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53,00 2 1,1 1,1 93,8
54,00 1 ,6 ,6 94,4
55,00 1 ,6 ,6 94,9
57,00 1 ,6 ,6 95,5
58,00 1 ,6 ,6 96,0
59,00 2 1,1 1,1 97,2
60,00 2 1,1 1,1 98,3
62,00 2 1,1 1,1 99,4
66,00 1 ,6 ,6 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0

Altersgruppen gesamt

Häufigkeit Prozent Gültige Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Bis 28 64 36,2 36,2 36,2

29 bis 

50

98 55,4 55,4 91,5

Ab  51 15 8,5 8,5 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0
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Alter nach übergeordneter Therapieschule

Tiefenpsychologisch

Alter  
N Gültig 60

Fehlend 0
Mittelwert 32,0833
Median 30,0000
Standardabweichung 9,33063
Spannweite 41,00
Minimum 21,00
Maximum 62,00

Humanistisch
Alter  
N Gültig 32

Fehlend 0
Mittelwert 36,8750
Median 32,0000
Standardabweichung 11,53046
Spannweite 41,00
Minimum 21,00
Maximum 62,00

Systemisch
Alter  
N Gültig 36

Fehlend 0
Mittelwert 30,8889
Median 29,0000
Standardabweichun

g

7,70075

Spannweite 29,00
Minimum 21,00
Maximum 50,00

Verhaltenstherapie
Alter  
N Gültig 49

Fehlend 0
Mittelwert 35,8571
Median 33,0000
Standardabweichung 11,32843
Spannweite 45,00
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Minimum 21,00
Maximum 66,00

Altersgruppen gesamt
Beobachtetes N Erwartete Anzahl Residuum

Bis 28 64 59,0 5,0
29 bis 

50

98 59,0 39,0

Ab 51 15 59,0 -44,0
Gesamt 177

Statistik für Test
Altersgruppen

Chi-Quadrat 59,017a

df 2
Asymptotische Signifikanz ,000
a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 

erwartete Zellenhäufigkeit ist 59,0.

4.3 Globale Lebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr

GlobaleLebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr gesamt
Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente

Gültig Gering 23 13,0 13,0 13,0
Mittel 90 50,8 50,8 63,8
Hoch 64 36,2 36,2 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0

GlobaleLebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr gesamt
Beobachtetes N Erwartete Anzahl Residuum

gering 23 59,0 -36,0
mittel 90 59,0 31,0
hoch 64 59,0 5,0
Gesamt 177

Statistik für Test
Globale Lebenszufriedenheit

Chi-Quadrat 38,678a

df 2
Asymptotische 

Signifikanz

,000

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 

erwartete Zellenhäufigkeit ist 59,0.
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GlobaleLebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr Tiefenpsychologisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 10 16,7 16,7 16,7

mittel 29 48,3 48,3 65,0
hoch 21 35,0 35,0 100,0
Gesamt 60 100,0 100,0

GlobaleLebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr Humanistisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 4 12,5 12,5 12,5

mittel 20 62,5 62,5 75,0
hoch 8 25,0 25,0 100,0
Gesamt 32 100,0 100,0

GlobaleLebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr Systemisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 2 5,6 5,6 5,6

mittel 15 41,7 41,7 47,2
hoch 19 52,8 52,8 100,0
Gesamt 36 100,0 100,0

GlobaleLebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr Verhaltenstherapie

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 7 14,3 14,3 14,3

mittel 26 53,1 53,1 67,3
hoch 16 32,7 32,7 100,0
Gesamt 49 100,0 100,0
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4.4 Körperlicher Status bis zum 18. Lebensjahr gesamt

KörperlicherStatus bis zum 18. Lebensjahr gesamt

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig schlecht 6 3,4 3,4 3,4

mittel 47 26,6 26,6 29,9
gut 124 70,1 70,1 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0
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KörperlicherStatus bis zum 18. Lebensjahr

Beobachtetes

N

Erwartete

Anzahl Residuum
schlecht 6 59,0 -53,0
mittel 47 59,0 -12,0
gut 124 59,0 65,0
Gesamt 177

Statistik für Test
Körperlicher Status

Chi-Quadrat 121,661a

df 2
Asymptotische 

Signifikanz

,000

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 

erwartete Zellenhäufigkeit ist 59,0.

KörperlicherStatus bis zum 18. Lebensjahr Tiefenpsychologisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig schlecht 4 6,7 6,7 6,7

mittel 15 25,0 25,0 31,7
gut 41 68,3 68,3 100,0
Gesamt 60 100,0 100,0

KörperlicherStatus bis zum 18. Lebensjahr Humanistisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig mittel 12 37,5 37,5 37,5

gut 20 62,5 62,5 100,0
Gesamt 32 100,0 100,0

KörperlicherStatus bis zum 18, Lebensjahr Systemisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig schlecht 1 2,8 2,8 2,8

mittel 8 22,2 22,2 25,0
gut 27 75,0 75,0 100,0
Gesamt 36 100,0 100,0
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KörperlicherStatus bis zum 18. Lebensjahr Verhaltenstherapie

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig schlecht 1 2,0 2,0 2,0

mittel 12 24,5 24,5 26,5
gut 36 73,5 73,5 100,0
Gesamt 49 100,0 100,0
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4.5 Stress bis zum 18. Lebensjahr

Stress bis zum 18. Lebensjahr gesamt:

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 34 19,2 19,2 19,2

mittel 103 58,2 58,2 77,4
viel 40 22,6 22,6 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0

Stress bis zum 18. Lebensjahr
Beobachtetes

N

Erwartete

Anzahl Residuum
gering 34 59,0 -25,0
Mittel 103 59,0 44,0
Viel 40 59,0 -19,0
Gesamt 177

Statistik für Test
Stress

Chi-Quadrat 49,525a

df 2

Asymptotische 
Signifikanz

,000

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 
erwartete Zellenhäufigkeit ist 59,0.

Stress bis zum 18. Lebensjahr Tiefenpsychologisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 12 20,0 20,0 20,0

mittel 38 63,3 63,3 83,3
viel 10 16,7 16,7 100,0
Gesamt 60 100,0 100,0

Stress bis zum 18. Lebensjahr Humanistisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 4 12,5 12,5 12,5

mittel 21 65,6 65,6 78,1
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viel 7 21,9 21,9 100,0
Gesamt 32 100,0 100,0

Stress bis zum 18. Lebensjahr Systemisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 8 22,2 22,2 22,2

mittel 18 50,0 50,0 72,2
viel 10 27,8 27,8 100,0
Gesamt 36 100,0 100,0

Stress bis zum 18. Lebensjahr Verhaltenstherapie

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig gering 10 20,4 20,4 20,4

mittel 26 53,1 53,1 73,5
viel 13 26,5 26,5 100,0
Gesamt 49 100,0 100,0
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4.6 Soziales Netzwerk bis zum 18. Lebensjahr

SozialesNetzwerk bis zum 18. Lebensjahr gut gesamt

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig Ja 148 83,6 83,6 83,6

Nein 29 16,4 16,4 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0

SozialesNetzwerk bis zum 18. Lebensjahr gut
Beobachtetes

N

Erwartete

Anzahl Residuum
JA 148 88,5 59,5
Nein 29 88,5 -59,5
Gesamt 177

Statistik für Test
Gutes Soziales Netzwerk bis zum 18. Lebensjahr

Chi-Quadrat 80,006a

df 1

Asymptotische 
Signifikanz

,000

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 
erwartete Zellenhäufigkeit ist 88,5.
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SozialesNetzwerk bis zum 18. Lebensjahr gut Psychodynamisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig Ja 47 78,3 78,3 78,3

Nein 13 21,7 21,7 100,0
Gesamt 60 100,0 100,0

SozialesNetzwerk bis zum 18. Lebensjahr gut Humanistisch
Häufigkei

t Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig Ja 28 87,5 87,5 87,5

Nein 4 12,5 12,5 100,0
Gesamt 32 100,0 100,0
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SozialesNetzwerk bis zum 18. Lebensjahr gut Systemisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig Ja 32 88,9 88,9 88,9

Nein 4 11,1 11,1 100,0
Gesamt 36 100,0 100,0

SozialesNetzwerk bis zum 18. Lebensjahr gut Verhaltenstherapie
Häufigkei

t Prozent

Gültige

Prozente Kumulierte Prozente
Gültig Ja 41 83,7 83,7 83,7

Nein 8 16,3 16,3 100,0
Gesamt 49 100,0 100,0
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4.7 Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr gesamt

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Ja, Immer 56 31,6 31,6 31,6

Ja, aber nicht 

immer

94 53,1 53,1 84,7

Nein 27 15,3 15,3 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum. 18. Lebensjahr gesamt
Beobachtetes

N

Erwartete

Anzahl Residuum
Ja 

immer

56 59,0 -3,0

Ja, aber 

nicht 

immer

94 59,0 35,0

nein 27 59,0 -32,0
Gesamt 177

Statistik für Test

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18.
Lebensjahr

Chi-Quadrat 38,271a

df 2

Asymptotische 
Signifikanz

,000

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 
erwartete Zellenhäufigkeit ist 59,0.
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Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr

Psychodynamisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Ja Immer 16 26,7 26,7 26,7

Ja, aber nicht 

immer

33 55,0 55,0 81,7

Nein 11 18,3 18,3 100,0
Gesamt 60 100,0 100,0

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr Humanistisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Ja, Immer 10 31,3 31,3 31,3

Ja, aber nicht 

immer

18 56,3 56,3 87,5

Nein 4 12,5 12,5 100,0
Gesamt 32 100,0 100,0
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Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr Systemisch

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Ja, immer 11 30,6 30,6 30,6

Ja, aber nicht 

immer

18 50,0 50,0 80,6

Nein 7 19,4 19,4 100,0
Gesamt 36 100,0 100,0

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr

Verhaltenstherapie

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Ja, immer 19 38,8 38,8 38,8

Ja, aber nicht 

immer

25 51,0 51,0 89,8

Nein 5 10,2 10,2 100,0
Gesamt 49 100,0 100,0
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4.8 Methodengruppe der psychotherapeutischen Ausbildung

Methodengruppen

Häufigkeit Prozent

Gültige

Prozente

Kumulierte

Prozente
Gültig Tiefenpsychologisch 60 33,9 33,9 33,9

Humanistisch 32 18,1 18,1 52,0
Systemisch 36 20,3 20,3 72,3
Verhaltenstherapie 49 27,7 27,7 100,0
Gesamt 177 100,0 100,0

MethodenGruppen
Beobachtetes N Erwartete Anzahl Residuum

Psychodynamisch 60 44,3 15,8
Humanistisch 32 44,3 -12,3
Systemisch 36 44,3 -8,3
Verhaltenstherapie 49 44,3 4,8
Gesamt 177

Statistik für Test
MethodenGruppe

Chi-Quadrat 11,045a

df 3
Asymptotische 

Signifikanz

,011
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Auswertung, Beantwortung der Hypothesen

Zusammenhang  zwischen  Schematakurzfragebogen  und  Schematafragebogen  Y-

SQ3. Validierung des Schematakurzfragebogens.

Pearson Korrelation zwischen Schematakurzfragebogen und Youngs Y-SQ3.

Emotionale Entbehrung im Leben

Pearson Korrelation: 0.643**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Emotionale  Entbehrung"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem  Schema

"Emotionale  Entbehrung"  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich

Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten  auch  im

Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird  verworfen,  H11  wird

angenommen.

Verlassenheit

Pearson Korrelation: 0,646**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema "Verlassenheit" im Schematakurzfragebogen und dem Schema "Verlassenheit"

im  Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im

Schematakurzfragebogen selbst hoch bewerten auch im Schematafragebogen Y-SQ3 hoch

bewertet haben. H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

Misstrauen

Pearson Korrelation: 0,424**

Signifikanz: 0,000
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Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Misstrauen"  im Schematakurzfragebogen  und  dem Schema  "Misstrauen"  im

Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im

Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3

hoch bewertet haben. H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

Soziale Isolation/Entfremdung

Pearson Korrelation: 0,546**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Soziale  Isolation"  /  "Entfremdung"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem

Schema  "Soziale  Isolation"  /  "Entfremdung"  im  Schematafragebogen  Y-SQ3

dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch

bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird

verworfen, H11 wird angenommen.

Mangelhaftigkeit/Unliebenswürdigkeit

Pearson Korrelation: 0,439**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Mangelhaftigkeit"  /  "Unliebenswürdigkeit"  im  Schematakurzfragebogen  und

dem Schema "Mangelhaftigkeit" / Unliebenswürdigkeit im Schematafragebogen Y-SQ3

dahingehend, dass Personen die sich im Schematakurzfragebogen selbst hoch bewerten

auch im Schematafragebogen Y-SQ3 hoch bewertet haben. Die H01 wird verworfen, die

H11 wird angenommen.

Versagen bei Leistungserbringung

Pearson Korrelation: 0,374**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Versagen  bei  Leistungserbringung"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem

Schema  "Versagen  bei  Leistungserbringung"  im  Schematafragebogen  Y-SQ3
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dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch

bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird

verworfen, H11 wird angenommen.

Praktische Inkompetenz / Abhängigkeit

Pearson Korrelation: 0,424**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema "Inkompetenz" / "Abhängigkeit" im Schematakurzfragebogen und dem Schema

"Inkompetenz" / "Abhängigkeit" im Schematafragebogen Y-SQ3 dahingehend, dass sich

Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im

Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird  verworfen,  H11  wird

angenommen.

Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit

Pearson Korrelation: 0,524**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema "Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit" im Schematakurzfragebogen und

dem Schema "Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit"  im Schematafragebogen Y-

SQ3 dahingehend, dass sich Personen, die sich im Schematakurzfragebogen selbst hoch

bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird

verworfen, H11 wird angenommen.

Verstrickung

Pearson Korrelation: 0,390**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema "Verstrickung" im Schematakurzfragebogen und dem Schema "Verstrickung" im

Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im

Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3

hoch bewertet haben. H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

118

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Unterwerfung

Pearson Korrelation: 0,497**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema "Unterwerfung" im Schematakurzfragebogen und dem Schema "Unterwerfung"

im  Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im

Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3

hoch bewertet haben. H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

Selbstaufopferung

Pearson Korrelation: 0,512**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Selbstaufopferung"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem  Schema

"Selbstaufopferung" im Schematafragebogen Y-SQ3 dahingehend, dass sich Personen, die

sich im Schematakurzfragebogen selbst hoch bewerten, auch im Schematafragebogen Y-

SQ3 hoch bewertet haben. H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

Emotionale Gehemmtheit

Pearson Korrelation: 0,669**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Emotionale  Gehemmtheit"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem  Schema

"Emotionale  Gehemmtheit"  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich

Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im

Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird  verworfen,  H11  wird

angenommen.
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Unerbittliche Standards

Pearson Korrelation: 0,562**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Unerbittliche  Standards"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem  "Schema

Unerbittliche  Standards"  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  dahingehend,  dass  sich

Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im

Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird  verworfen,  H11  wird

angenommen.

Ansprüchlichkeit / Großartigkeit

Pearson Korrelation: 0,319**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Ansprüchlichkeit"  /  "Großartigkeit"  im  Schematakurzfragebogen  und  dem

Schema  "Ansprüchlichkeit"  /  "Großartigkeit"  im  Schematafragebogen  Y-SQ3

dahingehend,  dass  sich  Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch

bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird

verworfen, H11 wird angenommen.

Unzureichende Selbstkontrolle / Selbstdisziplin

Pearson Korrelation: 0,466**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema Unzureichende Selbstkontrolle / Selbstdisziplin im Schematakurzfragebogen und

dem Schema Unzureichende Selbstkontrolle / Selbstdisziplin Y-SQ3 dahingehend, dass

Personen  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten  auch  im

Schematafragebogen Y-SQ3 hoch bewertet haben. Die H01 wird verworfen, die H11 wird

angenommen.
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Suche nach Bewunderung / Anerkennung

Pearson Korrelation: 0,526**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema Suche nach "Bewunderung" / "Anerkennung" im Schematakurzfragebogen und

dem Schema Suche nach "Bewunderung" / "Anerkennung" im Schematafragebogen Y-

SQ3 dahingehend, dass sich Personen, die sich im Schematakurzfragebogen selbst hoch

bewerten,  auch  im  Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird

verworfen, H11 wird angenommen.
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Pessimismus / Sorgen machen

Pearson Korrelation: 0,600**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema "Pessimismus" / "Sorgen machen" im Schematakurzfragebogen und dem Schema

"Pessimismus" / "Sorgen machen" im Schematafragebogen Y-SQ3 dahingehend, dass sich

Personen,  die  sich  im  Schematakurzfragebogen  selbst  hoch  bewerten,  auch  im

Schematafragebogen  Y-SQ3  hoch  bewertet  haben.  H01  wird  verworfen,  H11  wird

angenommen.

Selbstbestrafung

Pearson Korrelation: 0,391**

Signifikanz: 0,000

Es  besteht  ein  signifikanter  positiver  Zusammenhang  starken  Effekts  zwischen  dem

Schema  "Selbstbestrafung"   im  Schematakurzfragebogen  und  dem  Schema

"Selbstbestrafung" im Schematafragebogen Y-SQ3 dahingehend, dass sich Personen, die

sich im Schematakurzfragebogen selbst hoch bewerten, auch im Schematafragebogen Y-

SQ3 hoch bewertet haben. H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.
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T-Test zwischen Schematakurzfragebogen und Y-SQ3

2,  T-Test  bei  verbundenen  Stichproben  der  einzelnen  verbundenen  Items  zwischen

Schematakurzfragebogen und Young Y-SQ3. 

Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz

Paaren 1 Emotionale Entbehrung
kurz & Emotionale 
Entbehrung

177 ,643 ,000

Paaren 2 Verlassenheit kurz & 
Verlassenheit

177 ,646 ,000

Paaren 3 Misstrauen kurz & 
Misstrauen

177 ,424 ,000

Paaren 4 Soziale Isolation kurz 
& Soziale Isolation

177 ,546 ,000

Paaren 5 Mangelhaftigkeit kurz 
& Mangelhaftigkeit

177 ,439 ,000

Paaren 6 Angst vor Versagen bei
Leistungserbringung 
kurz & Angst vor 
Versagen bei 
Leistungserbringung

177 ,374 ,000

Paaren 7 Subjektive 
Inkompetenz kurz & 
Subjektive 
Inkompetenz

177 ,424 ,000

Paaren 8 Verwundbarkeit durch 
Leid oder Krankheit 
kurz & Verwundbarkeit
durch Leid oder 
Krankheit

177 ,524 ,000

Paaren 9 Verstrickung kurz & 
Verstrickung

177 ,390 ,000

Paaren 10 Unterwerfung kurz & 
Unterwerfung

177 ,497 ,000

Paaren 11 Selbstaufopferung kurz 
& Selbstaufopferung

177 ,512 ,000
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Paaren 12 Emotionale 
Gehemmtheit kurz & 
Emotionale 
Gehemmtheit

177 ,669 ,000

Paaren 13 Unerbittliche Standards
kurz & Unerbittliche 
Standards

177 ,562 ,000

Paaren 14 Ansprüchlichkeit kurz 
& Ansprüchlichkeit

177 ,319 ,000

Paaren 15 Unzureichende 
Selbstkontrolle kurz & 
Unzureichende 
Selbstkontrolle

177 ,466 ,000

Paaren 16 Suche nach 
Bewunderung kurz & 
Suche nach 
Bewunderung

177 ,526 ,000

Paaren 17 Pessimismus kurz & 
Pessimismus

177 ,600 ,000

Paaren 18 Selbstbestrafung kurz 
& Selbstbestrafung

177 ,391 ,000
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Statistik bei gepaarten Stichproben

Mittelwert N
Standardab
weichung

Standardfehler
des Mittelwertes

Paaren 1 Emotionale Entbehrung
kurz

7,3446 177 5,05761 ,38015

Emotionale Entbehrung 7,5424 177 4,16965 ,31341

Paaren 2 Verlassenheit kurz 12,5424 177 6,19564 ,46569

Verlassenheit 9,5706 177 4,48442 ,33707

Paaren 3 Misstrauen kurz 9,0960 177 5,00305 ,37605

Misstrauen 9,2203 177 4,11511 ,30931

Paaren 4 Soziale Isolation kurz 8,3333 177 4,44878 ,33439

Soziale Isolation 9,4068 177 4,62989 ,34800

Paaren 5 Mangelhaftigkeit kurz 7,4011 177 4,06238 ,30535

Mangelhaftigkeit 6,9548 177 3,45230 ,25949

Paaren 6 Angst vor Versagen bei
Leistungserbringung 
kurz

11,8079 177 6,72997 ,50586

Angst vor Versagen bei
Leistungserbringung

7,6271 177 3,51893 ,26450

Paaren 7 Subjektive 
Inkompetenz kurz

10,7345 177 5,17013 ,38861

Subjektive 
Inkompetenz

6,8701 177 2,94843 ,22162

Paaren 8 Verwundbarkeit durch 
Leid oder Krankheit 
kurz

10,5650 177 5,71258 ,42938

Verwundbarkeit durch 
Leid oder Krankheit

7,9040 177 3,67993 ,27660

Paaren 9 Verstrickung kurz 11,2429 177 5,87587 ,44166

Verstrickung 8,0000 177 4,19821 ,31556

Paaren 10 Unterwerfung kurz 12,8249 177 6,21013 ,46678

Unterwerfung 9,0282 177 4,04580 ,30410

Paaren 11 Selbstaufopferung kurz 14,8870 177 6,28298 ,47226

Selbstaufopferung 13,9209 177 4,89370 ,36783

Paaren 12 Emotionale 
Gehemmtheit kurz

10,4802 177 6,16265 ,46321

Emotionale 
Gehemmtheit

8,9605 177 4,03305 ,30314
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Paaren 13 Unerbittliche Standards
kurz

17,2316 177 6,98761 ,52522

Unerbittliche Standards 14,4011 177 5,37382 ,40392

Paaren 14 Ansprüchlichkeit kurz 12,5424 177 6,30923 ,47423

Ansprüchlichkeit 11,7062 177 3,77997 ,28412

Paaren 15 Unzureichende 
Selbstkontrolle kurz

11,3277 177 5,82071 ,43751

Unzureichende 
Selbstkontrolle

12,0339 177 4,24920 ,31939

Paaren 16 Suche nach 
Bewunderung kurz

16,7232 177 6,37352 ,47906

Suche nach 
Bewunderung

11,6554 177 4,17240 ,31362

Paaren 17 Pessimismus kurz 12,8531 177 7,32143 ,55031

Pessimismus 9,3164 177 4,73639 ,35601

Paaren 18 Selbstbestrafung kurz 17,8814 177 7,77178 ,58416

Selbstbestrafung 9,1243 177 3,78188 ,28426
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Test bei gepaarten Stichproben : Signifikanz für den T-Test
Sig. (2-seitig)

Paaren 1 Emotionale Entbehrung
kurz - Emotionale 
Entbehrung

,510

Paaren 2 Verlassenheit kurz - 
Verlassenheit

,000

Paaren 3 Misstrauen kurz - 
Misstrauen

,739

Paaren 4 Soziale Isolation kurz - 
Soziale Isolation

,001

Paaren 5 Mangelhaftigkeit kurz -
Mangelhaftigkeit

,141

Paaren 6 Angst vor Versagen bei
Leistungserbringung 
kurz - Angst vor 
Versagen bei 
Leistungserbringung

,000

Paaren 7 Subjektive 
Inkompetenz kurz - 
Subjektive 
Inkompetenz

,000

Paaren 8 Verwundbarkeit durch 
Leid oder Krankheit 
kurz - Verwundbarkeit 
durch Leid oder 
Krankheit

,000

Paaren 9 Verstrickung kurz - 
Verstrickung

,000

Paaren 10 Unterwerfung kurz - 
Unterwerfung

,000

Paaren 11 Selbstaufopferung kurz 
- Selbstaufopferung

,024

Paaren 12 Emotionale 
Gehemmtheit kurz - 
Emotionale 
Gehemmtheit

,000

Paaren 13 Unerbittliche Standards
kurz - Unerbittliche 
Standards

,000
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Paaren 14 Ansprüchlichkeit kurz -
Ansprüchlichkeit

,076

Paaren 15 Unzureichende 
Selbstkontrolle kurz - 
Unzureichende 
Selbstkontrolle

,082

Paaren 16 Suche nach 
Bewunderung kurz - 
Suche nach 
Bewunderung

,000

Paaren 17 Pessimismus kurz - 
Pessimismus

,000

Paaren 18 Selbstbestrafung kurz - 
Selbstbestrafung

,000
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Schema "Emotionale Entbehrung"

Der T-Test ist statistisch nicht signifikant (p= 0,510). Das bedeutet, dass Probanden das

Schema "Emotionale Entbehrung" beim Schematakurzfragebogen statistisch nachweisbar

ähnlich  bewertet  haben  wie  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens  ist  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Emotionale

Entbehrung". H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

Schema "Verlassenheit"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet, dass Probanden das Schema

"Verlassenheit"  beim Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders  bewertet

haben als beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens

ist nicht verlässlich zur Erfassung des Schemas "Verlassenheit". H01 wird angenommen.

Schema "Misstrauen"

Der T-Test ist statistisch nicht signifikant (p=0,739). Das bedeutet, dass Probanden das

Schema  "Misstrauen"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  ähnlich

bewertet  haben  wie  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens ist verlässlich zur Erfassung des Schemas "Misstrauen". H01

wird verworfen, H11 wird angenommen.

Schema "Soziale Isolation"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,01). Das bedeutet, dass Probanden das Schema

"Soziale Isolation" beim Schematakurzfragebogen statistisch nachweisbar anders bewertet

haben als beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens

ist  nicht  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Soziale  Isolation". H01  wird

angenommen.

Schema "Mangelhaftigkeit"

Der  T-Test  ist  statistisch  nicht  signifikant  (p=0,141).  Das  bedeutet,  dass  Probanden  das

Schema  "Mangelhaftigkeit"  beim Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  ähnlich

bewertet  haben  wie  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des
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Schematakurzfragebogens ist verlässlich zur Erfassung des Schemas "Mangelhaftigkeit". H01

wird verworfen, H11 wird angenommen.

Schema "Angst vor Versagen bei Leistungserbringung"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p= 0,000).  Das bedeutet, dass Probanden das Schema

"Angst  vor  Versagen  bei  Leistungserbringung"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch

nachweisbar anders bewertet haben als beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des

Schematakurzfragebogens  ist  nicht  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Angst  vor

Versagen bei Leistungserbringung". H01 wird angenommen.

Schema "Subjektive Inkompetenz"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Subjektive  Inkompetenz"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders

bewertet  haben  als  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens  ist  nicht  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  subjektive

Inkompetenz. H01 wird angenommen.

Schema "Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Verwundbarkeit  durch  Leid  oder  Krankheit"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch

nachweisbar anders bewertet haben als beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des

Schematakurzfragebogens ist nicht verlässlich zur Erfassung des Schemas "Verwundbarkeit

durch Leid oder Krankheit". H01 wird angenommen.

Schema "Verstrickung"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Verstrickung" beim Schematakurzfragebogen statistisch nachweisbar anders bewertet haben

als  beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens ist  nicht

verlässlich zur Erfassung des Schemas "Verstrickung". H01 wird angenommen.

Schema "Unterwerfung"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Unterwerfung" beim Schematakurzfragebogen statistisch nachweisbar anders bewertet haben
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als  beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens ist  nicht

verlässlich zur Erfassung des Schemas "Unterwerfung". H01 wird angenommen.

Schema "Selbstaufopferung"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,024). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

Selbstaufopferung  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders  bewertet

haben als beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens ist

nicht verlässlich zur Erfassung des Schemas "Verstrickung". H01 wird angenommen.

Schema "Emotionale Gehemmtheit"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Emotionale  Gehemmtheit"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders

bewertet  haben  als  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens  ist  nicht  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Emotionale

Gehemmtheit". H01 wird angenommen.

Schema "Unerbittliche Standards"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Unerbittliche  Standards"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders

bewertet  haben  als  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens  ist  nicht  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Unerbittliche

Standards". H01 wird angenommen.

Schema "Ansprüchlichkeit"

Der  T-Test  ist  statistisch  nicht  signifikant  (p=0,076).  Das  bedeutet,  dass  Probanden  das

Schema  "Ansprüchlichkeit"  beim Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  ähnlich

bewertet  haben  wie  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens ist verlässlich zur Erfassung des Schemas "Ansprüchlichkeit". H01

wird verworfen, H11 wird angenommen.

Schema "Unzureichende Selbstkontrolle"

Der  T-Test  ist  statistisch  nicht  signifikant  (p=0,082).  Das  bedeutet,  dass  Probanden  das

Schema  "Unzureichende  Selbstkontrolle"  beim  Schematakurzfragebogen  statistisch
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nachweisbar ähnlich bewertet haben wie beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des

Schematakurzfragebogens  ist  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Unzureichende

Selbstkontrolle". H01 wird verworfen, H11 wird angenommen.

Schema "Suche nach Bewunderung"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Suche  nach  Bewunderung"  beim Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders

bewertet  haben  als  beim  Schematafragebogen  Y-SQ3.  Dieses  Item  des

Schematakurzfragebogens  ist  nicht  verlässlich  zur  Erfassung  des  Schemas  "Suche  nach

Bewunderung". H01 wird angenommen.

Schema "Pessimismus"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Pessimismus" beim Schematakurzfragebogen statistisch nachweisbar anders bewertet haben

als  beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens ist  nicht

verlässlich zur Erfassung des Schemas "Pessimismus". H01 wird angenommen.

Schema "Selbstbestrafung"

Der T-Test ist statistisch signifikant (p=0,000). Das bedeutet,  dass Probanden das Schema

"Selbstbestrafung"  bei  Schematakurzfragebogen  statistisch  nachweisbar  anders  bewertet

haben als beim Schematafragebogen Y-SQ3. Dieses Item des Schematakurzfragebogens ist

nicht verlässlich zur Erfassung des Schemas "Selbstbestrafung". H01 wird angenommen.
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Übersicht

Item  des

Schematakurzfragebogens

Verlässlich  im  erfassen

des Schemata

Nicht  verlässlich  im  erfassen

des Schemata

(trotz  eventuell  guter  **

Korrelation)

Emotionale Entbehrung X

Verlassenheit X

Misstrauen X

Soziale Isolation X

Mangelhaftigkeit X

Angst  vor  Versagen  bei

Leistungserbringung

X

Subjektive Inkompetenz X

Verwundbarkeit  durch

Leid oder Krankheit

X

Verstrickung X

Unterwerfung X

Selbstaufopferung X

Emotionale Gehemmtheit X

Unerbittliche Standards X

Ansprüchlichkeit X

Unzureichende

Selbstkontrolle

X

Suche nach Bewunderung X

Pessimismus X

Selbstbestrafung X
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Unterschiede der Schemata mit Blick auf psychotherapeutische Methodengruppen

Fragestellung

Besteht  ein  Unterschied  bei  psychotherapeutischen  Methodengruppen  hinsichtlich  darin

vorkommender Schemata?

H02

Es  besteht  zwischen  den  einzelnen  psychotherapeutischen  Methodengruppen  kein

signifikanter Unterschied hinsichtlich darin vorkommender Schemata.

H12

Es  besteht ein  signifikanter  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  psychotherapeutischen

Methodengruppen hinsichtlich darin vorkommender Schemata.

Statistische Methode

Einfaktorielle  Varianzanalyse  zwischen  den  abhängigen  Variablen  "Schemata"  und  dem

Faktor "psychotherapeutische Methodengruppe".

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen erfolgt eine Testung der

Gruppen 1-2,  1-3,  1-4,  2-3,  2-4,  3-4 durch einen T-Test für unabhängige Stichproben um

herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.
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ONEWAY deskriptive Statistiken

Mittelwert

Standardabweic

hung Standardfehler

Emotionale Entbehrung Psychodynamisch 7,9500 4,58969 ,59253

Humanistisch 6,8125 2,70528 ,47823

Systemisch 7,6111 4,75261 ,79210

Verhaltenstherapie 7,4694 4,01093 ,57299

Gesamt 7,5424 4,16965 ,31341

Verlassenheit Psychodynamisch 10,3667 4,92302 ,63556

Humanistisch 10,4688 4,88569 ,86368

Systemisch 9,2222 3,68092 ,61349

Verhaltenstherapie 8,2653 3,93582 ,56226

Gesamt 9,5706 4,48442 ,33707

Misstrauen Psychodynamisch 9,7500 4,22111 ,54494

Humanistisch 9,5938 3,71448 ,65663

Systemisch 8,5000 3,58170 ,59695

Verhaltenstherapie 8,8571 4,57803 ,65400

Gesamt 9,2203 4,11511 ,30931

Soziale Isolation Psychodynamisch 10,2000 4,67159 ,60310

Humanistisch 10,0938 3,44879 ,60967

Systemisch 8,4722 4,04606 ,67434

Verhaltenstherapie 8,6735 5,46347 ,78050

Gesamt 9,4068 4,62989 ,34800

Mangelhaftigkeit Psychodynamisch 7,2167 3,56105 ,45973

Humanistisch 7,0313 3,13651 ,55446

Systemisch 6,5278 2,41999 ,40333

Verhaltenstherapie 6,8980 4,15454 ,59351

Gesamt 6,9548 3,45230 ,25949

Angst vor Versagen bei 

Leistungserbringung

Psychodynamisch 7,9000 3,65782 ,47222

Humanistisch 8,3750 3,89996 ,68942

Systemisch 7,4444 3,07473 ,51246

Verhaltenstherapie 6,9388 3,35664 ,47952

Gesamt 7,6271 3,51893 ,26450

Subjektive Inkompetenz Psychodynamisch 7,2000 3,32836 ,42969

Humanistisch 7,2188 3,09770 ,54760

Systemisch 6,3611 2,14013 ,35669

Verhaltenstherapie 6,6122 2,87095 ,41014

Gesamt 6,8701 2,94843 ,22162

Psychodynamisch 8,0167 4,11484 ,53122
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Verwundbarkeit durch Leid 

oder Krankheit

Humanistisch 8,2500 3,02676 ,53506

Systemisch 7,7500 3,12021 ,52004

Verhaltenstherapie 7,6531 3,95575 ,56511

Gesamt 7,9040 3,67993 ,27660

Verstrickung Psychodynamisch 8,3000 4,78451 ,61768

Humanistisch 8,4375 3,90151 ,68970

Systemisch 8,0000 3,63318 ,60553

Verhaltenstherapie 7,3469 4,04429 ,57776

Gesamt 8,0000 4,19821 ,31556

Unterwerfung Psychodynamisch 9,8833 4,29067 ,55392

Humanistisch 9,5000 4,29553 ,75935

Systemisch 7,8333 2,91302 ,48550

Verhaltenstherapie 8,5510 4,11330 ,58761

Gesamt 9,0282 4,04580 ,30410

Selbstaufopferung Psychodynamisch 14,9500 4,73868 ,61176

Humanistisch 14,2500 5,34005 ,94400

Systemisch 13,1667 4,58258 ,76376

Verhaltenstherapie 13,0000 4,87767 ,69681

Gesamt 13,9209 4,89370 ,36783

Emotionale Gehemmtheit Psychodynamisch 9,5667 3,87677 ,50049

Humanistisch 8,5313 3,66311 ,64755

Systemisch 8,2500 3,90146 ,65024

Verhaltenstherapie 9,0204 4,52074 ,64582

Gesamt 8,9605 4,03305 ,30314

Unerbittliche Standards Psychodynamisch 16,1500 5,73962 ,74098

Humanistisch 13,2500 4,28049 ,75669

Systemisch 13,8889 5,34404 ,89067

Verhaltenstherapie 13,3878 5,17533 ,73933

Gesamt 14,4011 5,37382 ,40392

Ansprüchlichkeit Psychodynamisch 11,8167 2,92558 ,37769

Humanistisch 12,0313 3,76302 ,66521

Systemisch 11,9167 3,83499 ,63916

Verhaltenstherapie 11,2041 4,65018 ,66431

Gesamt 11,7062 3,77997 ,28412

Unzureichende 

Selbstkontrolle

Psychodynamisch 11,8667 4,33538 ,55969

Humanistisch 13,2188 4,40479 ,77867

Systemisch 11,7500 4,16362 ,69394

Verhaltenstherapie 11,6735 4,09465 ,58495

Gesamt 12,0339 4,24920 ,31939

Suche nach Bewunderung Psychodynamisch 11,6333 4,30202 ,55539
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Humanistisch 12,1250 3,86673 ,68355

Systemisch 12,7222 3,99007 ,66501

Verhaltenstherapie 10,5918 4,20277 ,60040

Gesamt 11,6554 4,17240 ,31362

Pessimismus Psychodynamisch 10,3500 5,61724 ,72518

Humanistisch 9,1250 3,52640 ,62339

Systemisch 8,7500 3,67521 ,61253

Verhaltenstherapie 8,5918 4,84303 ,69186

Gesamt 9,3164 4,73639 ,35601

Selbstbestrafung Psychodynamisch 10,2000 4,36395 ,56338

Humanistisch 8,8438 3,57509 ,63199

Systemisch 8,6667 3,06128 ,51021

Verhaltenstherapie 8,3265 3,41191 ,48742

Gesamt 9,1243 3,78188 ,28426
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1, Einfaktorielle ANOVA
Quadrat
summe df

Mittel der
Quadrate F

Signifi
kanz

Emotionale 
Entbehrung

Zwischen den Gruppen 27,448 3 9,149 ,522 ,668

Innerhalb der Gruppen 3032,485 173 17,529

Gesamt 3059,932 176

Verlassenheit Zwischen den Gruppen 151,692 3 50,564 2,582 ,055

Innerhalb der Gruppen 3387,675 173 19,582

Gesamt 3539,367 176

Misstrauen Zwischen den Gruppen 46,438 3 15,479 ,913 ,436

Innerhalb der Gruppen 2933,969 173 16,959

Gesamt 2980,407 176

Soziale 
Isolation

Zwischen den Gruppen 110,645 3 36,882 1,742 ,160

Innerhalb der Gruppen 3662,066 173 21,168

Gesamt 3772,712 176

Mangelhaftig-
keit

Zwischen den Gruppen 11,024 3 3,675 ,305 ,822

Innerhalb der Gruppen 2086,614 173 12,061

Gesamt 2097,638 176

Angst vor 
Versagen bei 
Leistungser-
bringung

Zwischen den Gruppen 46,785 3 15,595 1,265 ,288

Innerhalb der Gruppen 2132,605 173 12,327

Gesamt 2179,390 176

Subjektive 
Inkompetenz

Zwischen den Gruppen 23,004 3 7,668 ,880 ,453

Innerhalb der Gruppen 1507,007 173 8,711

Gesamt 1530,011 176

Verwundbar-
keit durch Leid
oder Krankheit

Zwischen den Gruppen 8,532 3 2,844 ,207 ,891

Innerhalb der Gruppen 2374,835 173 13,727

Gesamt 2383,367 176

Verstrickung Zwischen den Gruppen 32,423 3 10,808 ,609 ,610

Innerhalb der Gruppen 3069,577 173 17,743

Gesamt 3102,000 176

Unterwerfung Zwischen den Gruppen 113,553 3 37,851 2,366 ,073

Innerhalb der Gruppen 2767,306 173 15,996

Gesamt 2880,859 176

Selbstaufopfer
ung

Zwischen den Gruppen 129,043 3 43,014 1,821 ,145

Innerhalb der Gruppen 4085,850 173 23,618

Gesamt 4214,893 176

Emotionale 
Gehemmtheit

Zwischen den Gruppen 46,291 3 15,430 ,948 ,419

Innerhalb der Gruppen 2816,432 173 16,280
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Gesamt 2862,723 176

Unerbittliche 
Standards

Zwischen den Gruppen 285,682 3 95,227 3,434 ,018

Innerhalb der Gruppen 4796,838 173 27,727

Gesamt 5082,520 176

Ansprüchlich-
keit

Zwischen den Gruppen 18,062 3 6,021 ,417 ,741

Innerhalb der Gruppen 2496,661 173 14,432

Gesamt 2514,723 176

Unzureichende
Selbstkontrolle

Zwischen den Gruppen 55,869 3 18,623 1,032 ,380

Innerhalb der Gruppen 3121,928 173 18,046

Gesamt 3177,797 176

Suche nach 
Bewunderung

Zwischen den Gruppen 103,485 3 34,495 2,016 ,114

Innerhalb der Gruppen 2960,492 173 17,113

Gesamt 3063,977 176

Pessismismus Zwischen den Gruppen 102,546 3 34,182 1,538 ,207

Innerhalb der Gruppen 3845,737 173 22,230

Gesamt 3948,282 176

Selbstbestraf-
ung

Zwischen den Gruppen 110,671 3 36,890 2,652 ,050

Innerhalb der Gruppen 2406,594 173 13,911

Gesamt 2517,266 176
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Schema "Emotionale Entbehrung"

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,668). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema "Emotionale Entbehrung"

nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Schema "Verlassenheit"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,055).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  "Verlassenheit"  nicht

statistisch  signifikant  voneinander.  H02  wird  angenommen.  (Statistischer  Trend,  da

Signifikanzniveau p kleinergleich 0,05 fast erreicht)

Schema "Misstrauen"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,436).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  dem Schemata  Misstrauen  nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Soziale Isolation"

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,160). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema "Soziale Isolation" nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Mangelhaftigkeit"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,822).  Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema Mangelhaftigkeit  nicht

statistisch signifikant voneinander. Die H02 wird angenommen. 

Schema "Angst vor Versagen bei Leistungserbringung"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,288). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema "Angst vor Versagen bei

Leistungserbringung" nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 
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Schema "Subjektive Inkompetenz"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,453).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  dem  Schema  "Subjektive

Inkompetenz" nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,891). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema "Verwundbarkeit  durch

Leid oder Krankheit" nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Schema "Verstrickung"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,610).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  "Verstrickung"  nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Schema "Unterwerfung"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,073).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  "Unterwerfung"  nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Selbstaufopferung"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,145).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schemata  "Selbstaufopferung"

nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Emotionale Gehemmtheit"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,419).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  dem  Schema  "Emotionale

Gehemmtheit" nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 
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Schema "Unerbittliche Standards"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,018). Die

Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  "Unerbittliche  Standards"  statistisch

signifikant voneinander. H02 wird verworfen und H12 angenommen.

 

Schema "Ansprüchlichkeit"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,741). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema "Ansprüchlichkeit" nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Unzureichende Selbstkontrolle"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,380).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  unzureichende

Selbstkontrolle nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Schema "Suche nach Bewunderung"

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,114).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  "Suche  nach

Bewunderung" nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Pessimismus"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,207).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Schema  "Pessimismus"  nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen. 

Schema "Selbstbestrafung"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,050). Die

Methodengruppen unterscheiden sich beim Schema "Selbstbestrafung" statistisch signifikant

voneinander. H02 wird verworfen, H12 wird angenommen.
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Übersicht

Schemata Methodengruppen 

unterscheiden sich 

signifikant

Methodengruppen 

unterscheiden sich nicht 

signifikant

Emotionale Entbehrung X

Verlassenheit (X) X

Misstrauen X

Soziale Isolation X

Mangelhaftigkeit X

Angst  vor  Versagen  bei

Leistungserbringung

X

Subjektive Inkompetenz X

Verwundbarkeit  durch

Leid oder Krankheit

X

Verstrickung X

Unterwerfung X

Selbstaufopferung X

Emotionale Gehemmtheit X

Unerbittliche Standards X

Ansprüchlichkeit X

Unzureichende

Selbstkontrolle

X

Suche nach Bewunderung X

Pessismismus X

Selbstbestrafung X
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T-Test zwischen den einzelnen Gruppen

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen, festgestellt durch die

Varianzanalyse,  erfolgt eine Testung der Gruppierungen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch

einen T-Test für unabhängige Stichproben, um herauszufinden, welche Gruppen genau sich

voneinander unterscheiden.

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Unerbittliche Standards Psychodynamisch 60 16,1500 5,73962 ,74098

Humanistisch 32 13,2500 4,28049 ,75669

Selbstbestrafung Psychodynamisch 60 10,2000 4,36395 ,56338

Humanistisch 32 8,8438 3,57509 ,63199

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Humanistisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Unerbittliche Standards Varianzen sind gleich ,011 ,014

Varianzen sind nicht 

gleich

,008

Selbstbestrafung Varianzen sind gleich ,812 ,135

Varianzen sind nicht 

gleich

,113

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N

Mittelwe

rt

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Unerbittliche Standards Psychodynamisch 60 16,1500 5,73962 ,74098

Systemisch 36 13,8889 5,34404 ,89067

Selbstbestrafung Psychodynamisch 60 10,2000 4,36395 ,56338

Systemisch 36 8,6667 3,06128 ,51021
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Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Unerbittliche Standards Varianzen sind gleich ,326 ,058

Varianzen sind nicht gleich ,055

Selbstbestrafung Varianzen sind gleich ,242 ,067

Varianzen sind nicht gleich ,047

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Unerbittliche Standards Psychodynamisch 60 16,1500 5,73962 ,74098

Verhaltenstherapie 49 13,3878 5,17533 ,73933

Selbstbestrafung Psychodynamisch 60 10,2000 4,36395 ,56338

Verhaltenstherapie 49 8,3265 3,41191 ,48742

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie 
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Unerbittliche Standards Varianzen sind gleich ,211 ,010

Varianzen sind nicht gleich ,010

Selbstbestrafung Varianzen sind gleich ,117 ,016

Varianzen sind nicht gleich ,013

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Unerbittliche Standards Humanistisch 32 13,2500 4,28049 ,75669

Systemisch 36 13,8889 5,34404 ,89067

Selbstbestrafung Humanistisch 32 8,8438 3,57509 ,63199

Systemisch 36 8,6667 3,06128 ,51021
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Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Unerbittliche Standards Varianzen sind gleich ,173 ,591

Varianzen sind nicht gleich ,586

Selbstbestrafung Varianzen sind gleich ,233 ,827

Varianzen sind nicht gleich ,828

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Unerbittliche Standards Humanistisch 32 13,2500 4,28049 ,75669

Verhaltenstherapie 49 13,3878 5,17533 ,73933

Selbstbestrafung Humanistisch 32 8,8438 3,57509 ,63199

Verhaltenstherapie 49 8,3265 3,41191 ,48742

Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Unerbittliche Standards Varianzen sind gleich ,177 ,901

Varianzen sind nicht gleich ,897

Selbstbestrafung Varianzen sind gleich ,168 ,515

Varianzen sind nicht gleich ,519

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Unerbittliche Standards Systemisch 36 13,8889 5,34404 ,89067

Verhaltenstherapie 49 13,3878 5,17533 ,73933

Selbstbestrafung Systemisch 36 8,6667 3,06128 ,51021

Verhaltenstherapie 49 8,3265 3,41191 ,48742

146

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Test bei unabhängigen Stichproben

Systemisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Unerbittliche Standards Varianzen sind gleich ,893 ,665

Varianzen sind nicht gleich ,666

Selbstbestrafung Varianzen sind gleich ,664 ,637

Varianzen sind nicht gleich ,631
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Übersicht

Gruppierungen Schemata Signifikanter
Unterschied
(H12)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H02)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Unerbittliche Standards X

Psychodynamisch-
Systemisch

Unerbittliche Standards (X) X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Unerbittliche Standards X

Humanistisch-
Systemisch

Unerbittliche Standards X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Unerbittliche Standards X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Unerbittliche Standards X

Gruppierungen Schemata Signifikanter
Unterschied
(H12)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H02)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Selbstbestrafung X

Psychodynamisch-
Systemisch

Selbstbestrafung (X) X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Selbstbestrafung X

Humanistisch-
Systemisch

Selbstbestrafung X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Selbstbestrafung X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Selbstbestrafung X
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Unterschiede der Schemadomänen bei den psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung

Besteht ein Unterschied zwischen den psychotherapeutischen Methodengruppen hinsichtlich

ihrer Schemadomänen?

H03

Es besteht  kein signifikanter Unterschied bei den Schemadomänen zwischen den einzelnen

psychotherapeutischen Methodengruppen.

H13

Es  besteht ein  signifikanter  Unterschied bei den Schemadomänen zwischen den einzelnen

psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode

Einfaktorielle  Varianzanalyse  zwischen  den abhängigen  Variablen  "Schemadomänen"  und

dem Faktor "psychotherapeutische Methodengruppe".

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen, festgestellt durch die

Varianzanalyse,  erfolgt eine Testung der Gruppierungen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch

einen T-Test für unabhängige Stichproben, um herauszufinden, welche Gruppen genau sich

voneinander unterscheiden.
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ONEWAY deskriptive Statistiken

Mittelwert Standardabweichung

Standard

fehler

Abgetrenntheit und 

Ablehnung

Psychodynamisch 1,5167 ,57941 ,07480

Humanistisch 1,4666 ,46506 ,08221

Systemisch 1,3447 ,47703 ,07950

Verhaltenstherapie 1,3390 ,61490 ,08784

Gesamt 1,4234 ,55278 ,04155

Beeinträchtigung von 

Autonomie und Leistung

Psychodynamisch 1,3092 ,53161 ,06863

Humanistisch 1,3466 ,47753 ,08442

Systemisch 1,2322 ,39919 ,06653

Verhaltenstherapie 1,1908 ,49570 ,07081

Gesamt 1,2675 ,48706 ,03661

Beeinträchtigung im 

Umgang mit 

Begrenzungen

Psychodynamisch 1,9740 ,52766 ,06812

Humanistisch 2,1044 ,61558 ,10882

Systemisch 1,9725 ,53838 ,08973

Verhaltenstherapie 1,9067 ,62708 ,08958

Gesamt 1,9786 ,57384 ,04313

Fremdbezogenheit Psychodynamisch 2,0258 ,61595 ,07952

Humanistisch 1,9931 ,58903 ,10413

Systemisch 1,8731 ,52445 ,08741

Verhaltenstherapie 1,7861 ,59735 ,08534

Gesamt 1,9225 ,59206 ,04450

Übertriebene 

Wachsamkeit

Psychodynamisch 1,9285 ,65015 ,08393

Humanistisch 1,6575 ,45163 ,07984

Systemisch 1,6494 ,53665 ,08944

Verhaltenstherapie 1,6396 ,60577 ,08654

Gesamt 1,7428 ,59397 0,04
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1, Einfaktorielle ANOVA

Quadrat
summe df

Mittel
der

Quadrate F Signifikanz

Abgetrenntheit und 
Ablehnung

Zwischen den 
Gruppen

1,154 3 ,385 1,264 ,288

Innerhalb der 
Gruppen

52,625 173 ,304

Gesamt 53,779 176

Beeinträchtigung 
von Autonomie und
Leistung

Zwischen den 
Gruppen

,637 3 ,212 ,894 ,446

Innerhalb der 
Gruppen

41,115 173 ,238

Gesamt 41,752 176

Beeinträchtigung 
im Umgang mit 
Begrenzungen

Zwischen den 
Gruppen

,762 3 ,254 ,768 ,513

Innerhalb der 
Gruppen

57,194 173 ,331

Gesamt 57,955 176

Fremdbezogenheit Zwischen den 
Gruppen

1,800 3 ,600 1,733 ,162

Innerhalb der 
Gruppen

59,894 173 ,346

Gesamt 61,694 176

Übertriebene 
Wachsamkeit

Zwischen den 
Gruppen

3,138 3 1,046 3,069 ,029

Innerhalb der 
Gruppen

58,956 173 ,341

Gesamt 62,093 176
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Schemadomäne "Abgetrenntheit und Ablehnung"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,288). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei der Schemadomäne "Abgetrenntheit

und Ablehnung" nicht statistisch signifikant voneinander. H03 wird angenommen.

Schemadomäne "Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,446).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  der  Schemadomäne

"Beeinträchtigung  von Autonomie  und Leistung"  nicht  statistisch  signifikant  voneinander.

H03 wird angenommen.

Schemadomäne "Beeinträchtigung im Umgang mit Begrenzungen"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,513).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  der  Schemadomäne

"Beeinträchtigung im Umgang mit Begrenzungen" nicht statistisch signifikant voneinander.

H03 wird angenommen.

Schemadomäne "Fremdbezogenheit"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,162).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  der  Schemadomäne

"Fremdbezogenheit" nicht statistisch signifikant voneinander. H03 wird angenommen.

Schemadomäne "Übertriebene Wachsamkeit"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend. (p=0,029). Die

Methodengruppen unterscheiden sich bei der Schemadomäne "Übertriebene Wachsamkeit"

nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird verworfen und H13 angenommen.
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Übersicht

Schemadomäne Methodengruppen 

unterscheidet sich 

signifikant

Methodengruppen 

unterscheiden sich NICHT 

signifikant

Abgetrenntheit und 

Ablehnung

X

Beeinträchtigung von 

Autonomie und Leistung

X

Beeinträchtigung im 

Umgang mit 

Begrenzungen

X

Fremdbezogenheit X

Übertriebene 

Wachsamkeit

X
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T-Test zwischen den einzelnen Gruppen

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen erfolgt eine Testung der

Gruppierungen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch einen T-Test für unabhängige Stichproben

um herauszufinden welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N

Mittel

wert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Übertriebene Wachsamkeit Psychodynamisch 60 1,9285 ,65015 ,08393

Humanistisch 32 1,6575 ,45163 ,07984

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Humanistisch Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Übertriebene Wachsamkeit Varianzen sind gleich ,031 ,038

Varianzen sind nicht gleich ,022

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Übertriebene Wachsamkeit Psychodynamisch 60 1,9285 ,65015 ,08393

Systemisch 36 1,6494 ,53665 ,08944

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Übertriebene Wachsamkeit Varianzen sind gleich ,302 ,033

Varianzen sind nicht gleich ,025

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Übertriebene Wachsamkeit Psychodynamisch 60 1,9285 ,65015 ,08393

Verhaltenstherapie 49 1,6396 ,60577 ,08654
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Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Übertriebene Wachsamkeit Varianzen sind gleich ,210 ,019

Varianzen sind nicht gleich ,018

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Übertriebene Wachsamkeit Humanistisch 32 1,6575 ,45163 ,07984

Systemisch 36 1,6494 ,53665 ,08944

Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Übertriebene Wachsamkeit Varianzen sind gleich ,178 ,947

Varianzen sind nicht gleich ,947

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Übertriebene Wachsamkeit Humanistisch 32 1,6575 ,45163 ,07984

Verhaltenstherapie 49 1,6396 ,60577 ,08654

Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Übertriebene Wachsamkeit Varianzen sind gleich ,428 ,887

Varianzen sind nicht gleich ,880

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Übertriebene Wachsamkeit Systemisch 36 1,6494 ,53665 ,08944

Verhaltenstherapie 49 1,6396 ,60577 ,08654
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Test bei unabhängigen Stichproben

Systemisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Übertriebene Wachsamkeit Varianzen sind gleich ,788 ,938

Varianzen sind nicht gleich ,937

Übersicht

Gruppierungen Schemadomäne Signifikanter
Unterschied
(H13)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H03)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Übertriebe Wachsamkeit X

Psychodynamisch-
Systemisch

Übertriebe Wachsamkeit X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Übertriebe Wachsamkeit X

Humanistisch-
Systemisch

Übertriebe Wachsamkeit X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Übertriebe Wachsamkeit X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Übertriebe Wachsamkeit X
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Unterschiede der Persönlichkeitsstile bei den Psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung

Besteht  ein  Unterschied  bei  den  psychotherapeutischen  Methodengruppen,  wenn  man

Persönlichkeitsstile in Betracht zieht?

H04

Es besteht  kein signifikanter  Unterschied  in  Bezug auf  Persönlichkeitsstile  zwischen den

einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H14

Es  besteht ein  signifikanter  Unterschied  in  Bezug  auf  Persönlichkeitsstile  zwischen  den

einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode

Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Variablen "Persönlichkeitsstile" und

dem Faktor  "psychotherapeutischer  Methodengruppe".  Bei  einem allgemein  signifikanten

Unterschied der Methodengruppen, festgestellt durch die Varianzanalyse, erfolgt eine Testung

der  Gruppierungen  1-2,  1-3,  1-4,  2-3,  2-4,  3-4  durch  einen  T-Test  für  unabhängige

Stichproben um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.
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ONEWAY deskriptive Statistiken
Mittel
wert

Standard
abweichung

Standard
fehler

Eigenwillig-Paranoid Psychodynamisch 42,3167 12,12295 1,56507

Humanistisch 41,5938 9,52707 1,68416

Systemisch 40,2778 12,67982 2,11330

Verhaltenstherapie 40,5918 12,37086 1,76727

Gesamt 41,2938 11,81888 ,88836

Zurückhaltend-Schizoid Psychodynamisch 47,1167 9,24633 1,19370

Humanistisch 47,3438 7,97014 1,40894

Systemisch 46,3611 7,71697 1,28616

Verhaltenstherapie 45,5102 8,51499 1,21643

Gesamt 46,5593 8,48516 ,63778

Ahnungsvoll-
Schizotypisch

Psychodynamisch 48,1500 9,71252 1,25388

Humanistisch 51,1250 8,82719 1,56044

Systemisch 52,3333 7,32900 1,22150

Verhaltenstherapie 45,1224 8,80491 1,25784

Gesamt 48,7006 9,19830 ,69139

Spontan-Borderline Psychodynamisch 45,7167 9,13939 1,17989

Humanistisch 46,1563 7,77966 1,37526

Systemisch 42,8889 9,18626 1,53104

Verhaltenstherapie 41,1837 8,33085 1,19012

Gesamt 43,9661 8,87021 ,66673

Liebeswürdig-
Histrionisch

Psychodynamisch 55,2500 9,62100 1,24207

Humanistisch 56,0000 8,01209 1,41635

Systemisch 58,7500 7,13693 1,18949

Verhaltenstherapie 53,9388 8,41479 1,20211

Gesamt 55,7345 8,63875 ,64933

Ehrgeizig-Narzisstisch Psychodynamisch 52,2833 9,79639 1,26471

Humanistisch 51,6250 7,58500 1,34085

Systemisch 53,9722 6,98360 1,16393

Verhaltenstherapie 47,6122 7,97866 1,13981

Gesamt 51,2147 8,65758 ,65074

Selbstkritisch-
Selbstunsicher

Psychodynamisch 48,1500 8,01868 1,03521

Humanistisch 49,8750 10,02819 1,77275

Systemisch 46,3333 8,53899 1,42316
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Verhaltenstherapie 47,4286 9,16742 1,30963

Gesamt 47,8927 8,83078 ,66376

Loyal-Abhängig Psychodynamisch 47,2833 10,07109 1,30017

Humanistisch 47,1250 9,99919 1,76762

Systemisch 44,8333 10,14044 1,69007

Verhaltenstherapie 41,2857 8,64099 1,23443

Gesamt 45,0960 9,94284 ,74735

Sorgfältig-Zwanghaft Psychodynamisch 52,0000 10,02032 1,29362

Humanistisch 48,0000 8,83906 1,56254

Systemisch 48,0833 11,80405 1,96734

Verhaltenstherapie 48,6939 8,33468 1,19067

Gesamt 49,5650 9,85909 ,74105

Kritisch-Negativistisch Psychodynamisch 46,2667 9,20182 1,18795

Humanistisch 42,7500 7,03906 1,24434

Systemisch 43,6111 10,31027 1,71838

Verhaltenstherapie 40,5306 9,76410 1,39487

Gesamt 43,5028 9,45631 ,71078

Still-Depressiv Psychodynamisch 48,5333 11,02150 1,42287

Humanistisch 47,0625 9,10844 1,61016

Systemisch 44,3056 8,00293 1,33382

Verhaltenstherapie 43,4286 10,06024 1,43718

Gesamt 45,9944 10,02468 ,75350

Hilfsbereit-Selbstlos Psychodynamisch 48,9667 10,09273 1,30297

Humanistisch 47,5000 11,90283 2,10414

Systemisch 44,7222 10,54409 1,75735

Verhaltenstherapie 45,0612 9,76475 1,39496

Gesamt 46,7571 10,51799 ,79058

Optimistisch-
Rhapsodisch

Psychodynamisch 52,6667 8,34564 1,07742

Humanistisch 56,0938 10,40273 1,83896

Systemisch 57,7778 10,01459 1,66910
Optimistisch-
Rhapsodisch

Verhaltenstherapie 54,8776 8,93876 1,27697

Gesamt 54,9379 9,37002 ,70429

Selbstbehauptend-
Antisozial

Psychodynamisch 48,0167 9,59960 1,23930

Humanistisch 47,7500 9,71530 1,71744

Systemisch 49,6111 8,30242 1,38374

Verhaltenstherapie 46,3265 8,74735 1,24962

Gesamt 47,8249 9,13148 ,68636
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1, Einfaktorielle ANOVA
Quadrat
summe df

Mittel der
Quadrate F Signifikanz

Eigenwillig-
Paranoid

Zwischen 
den 
Gruppen

126,962 3 42,321 ,299 ,826

Innerhalb 
der 
Gruppen

24457,761 173 141,374

Gesamt 24584,723 176

Zurückhaltend
-Schizoid

Zwischen 
den 
Gruppen

93,675 3 31,225 ,429 ,732

Innerhalb 
der 
Gruppen

12577,953 173 72,705

Gesamt 12671,627 176

Ahnungsvoll-
Schizotypisch

Zwischen 
den 
Gruppen

1308,715 3 436,238 5,556 ,001

Innerhalb 
der 
Gruppen

13582,415 173 78,511

Gesamt 14891,130 176

Spontan-
Borderline

Zwischen 
den 
Gruppen

758,492 3 252,831 3,342 ,021

Innerhalb 
der 
Gruppen

13089,305 173 75,661

Gesamt 13847,797 176

Liebeswürdig-
Histrionisch

Zwischen 
den 
Gruppen

501,703 3 167,234 2,290 ,080

Innerhalb 
der 
Gruppen

12632,816 173 73,022

Gesamt 13134,520 176
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Ehrgeizig-
Narzistisch

Zwischen 
den 
Gruppen

983,554 3 327,851 4,646 ,004

Innerhalb 
der 
Gruppen

12208,288 173 70,568

Gesamt 13191,842 176

Selbstkritisch-
Selbstunsicher

Zwischen 
den 
Gruppen

227,810 3 75,937 ,973 ,407

Innerhalb 
der 
Gruppen

13497,150 173 78,018

Gesamt 13724,960 176

Loyal-
Abhängig

Zwischen 
den 
Gruppen

1132,684 3 377,561 4,015 ,009

Innerhalb 
der 
Gruppen

16266,683 173 94,027

Gesamt 17399,367 176

Sorgfältig-
Zwanghaft

Zwischen 
den 
Gruppen

550,345 3 183,448 1,917 ,129

Innerhalb 
der 
Gruppen

16557,158 173 95,706

Gesamt 17107,503 176

Kritisch-
Negativistisch

Zwischen 
den 
Gruppen

909,756 3 303,252 3,538 ,016

Innerhalb 
der 
Gruppen

14828,493 173 85,714

Gesamt 15738,249 176

Still-
Depressiv

Zwischen 
den 
Gruppen

848,547 3 282,849 2,906 ,036

Innerhalb 
der 
Gruppen

16838,447 173 97,332
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Gesamt 17686,994 176

Hilfsbereit-
Selbstlos

Zwischen 
den 
Gruppen

600,582 3 200,194 1,835 ,143

Innerhalb 
der 
Gruppen

18869,972 173 109,075

Gesamt 19470,554 176

Optimistisch-
Rhapsodisch

Zwischen 
den 
Gruppen

642,777 3 214,259 2,503 ,061

Innerhalb 
der 
Gruppen

14809,540 173 85,604

Gesamt 15452,316 176

Selbstbehaupt
end-Antisozial

Zwischen 
den 
Gruppen

227,256 3 75,752 ,907 ,439

Innerhalb 
der 
Gruppen

14448,314 173 83,516

Gesamt 14675,571 176
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Persönlichkeitsstil "Eigenwillig-Paranoid"

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,826). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Persönlichkeitsstil  "Eigenwillig-

Paranoid" nicht statistisch signifikant voneinander. H04 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil "Zurückhaltend-Schizoid"

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,732).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil

"Zurückhaltend-Schizoid" nicht statistisch signifikant voneinander. H04 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Ahnungsvoll-Schizotypisch"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist  ausreichend (p=0,001). Die

Methodengruppen unterscheiden sich beim Persönlichkeitsstil  "Ahnungsvoll-Schizotypisch"

statistisch signifikant voneinander. H04 wird verworfen, H14 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Spontan-Borderline"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,021). Die

Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil  "Spontan-Borderline"

statistisch signifikant voneinander. H04 wird verworfen, H14 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Liebeswürdig-Histrionisch"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,080). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Persönlichkeitsstil "Liebeswürdig-

Histrionisch" nicht statistisch signifikant voneinander. H04 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Ehrgeizig-Narzisstisch"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,004). Die

Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil  "Ehrgeizig-Narzisstisch"

statistisch signifikant voneinander. H04 wird verworfen, H14 wird angenommen.
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Persönlichkeitsstil  "Selbstkritisch-Selbstunsicher"

Die Varianzanalyse  ist  nicht signifikant.  Die statistische Signifikanz ist  nicht  ausreichend.

(p=0,407.  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  dem  Persönlichkeitsstil

Selbstkritisch-Selbstunsicher  nicht  statistisch  signifikant  voneinander.  Die  H04  wird

angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Loyal-Abhängig"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,009). Die

Methodengruppen unterscheiden sich beim Persönlichkeitsstil  "Loyal-Abhängig" statistisch

signifikant voneinander. H04 wird verworfen, H14 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Sorgfältig-Zwanghaft"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,129).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil  "Sorgfältig-

Zwanghaft" nicht statistisch signifikant voneinander. Die H04 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Kritisch-Negativistisch"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,016). Die

Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil  "Kritisch-Negativistisch"

statistisch signifikant voneinander. H04 wird verworfen, H14 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Still-Depressiv"

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,036). Die

Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil  "Still-Depressiv"  statistisch

signifikant voneinander. H04 wird verworfen, H14 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Hilfsbereit-Selbstlos"

Die  Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,143).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim Persönlichkeitsstil  "Hilfsbereit-

Selbstlos" nicht statistisch signifikant voneinander. H04 wird angenommen.
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Persönlichkeitsstil  "Optimistisch-Rhapsodisch":

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,061). Die Methodengruppen unterscheiden sich beim Persönlichkeitsstil "Optimistisch-

Rhapsodisch" nicht statistisch signifikant voneinander. H04 wird angenommen.

Persönlichkeitsstil  "Selbstbehauptend-Antisozial":

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,439).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  beim  Persönlichkeitsstil

"Selbstbehauptend-Antisozial"  nicht  statistisch  signifikant  voneinander.  H04  wird

angenommen.

Übersicht

Persönlichkeitsstil Methodengruppen

unterscheiden  sich

signifikant

Methodengruppen

unterscheiden  sich  NICHT

signifikant 

Eigenwillig-Paranoid X

Zurückhaltend-Schizoid X

Ahnungsvoll-

Schizotypisch

X

Spontan-Borderline X

Liebeswürdig-Histrionisch X

Ehrgeizig-Narzistisch X

Selbstkritisch-

Selbstunsicher

X

Loyal-Abhängig X

Sorgfältig-Zwanghaft X

Kritisch-Negativistisch X

Still-Depressiv X

Hilfsbereit-Selbstlos X

Optimistisch-Rhapsodisch X

Selbstbehauptend-

Antisozial

X
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T-Test zwischen den einzelnen Gruppen

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen festgestellt durch die

Varianzanalyse  erfolgt  eine Testung der Gruppierungen 1-2,  1-3,  1-4,  2-3,  2-4,  3-4 durch

einen T-Test für unabhängige Stichproben um herauszufinden welche Gruppen genau sich

voneinander unterscheiden.

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Ahnungsvoll-Schizotypisch Psychodynamisch 60 48,1500 9,71252 1,25388

Humanistisch 32 51,1250 8,82719 1,56044

Spontan-Borderline Psychodynamisch 60 45,7167 9,13939 1,17989

Humanistisch 32 46,1563 7,77966 1,37526

Ehrgeizig-Narzistisch Psychodynamisch 60 52,2833 9,79639 1,26471

Humanistisch 32 51,6250 7,58500 1,34085

Loyal-Abhängig Psychodynamisch 60 47,2833 10,07109 1,30017

Humanistisch 32 47,1250 9,99919 1,76762

Kritisch-Negativistisch Psychodynamisch 60 46,2667 9,20182 1,18795

Humanistisch 32 42,7500 7,03906 1,24434

Still-Depressiv Psychodynamisch 60 48,5333 11,02150 1,42287

Humanistisch 32 47,0625 9,10844 1,6116

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Humanistisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Ahnungsvoll-Schizotypisch Varianzen sind gleich ,704 ,152

Varianzen sind nicht gleich ,142

Spontan-Borderline Varianzen sind gleich ,140 ,818

Varianzen sind nicht gleich ,809

Ehrgeizig-Narzistisch Varianzen sind gleich ,190 ,742

Varianzen sind nicht gleich ,722

Loyal-Abhängig Varianzen sind gleich ,869 ,943

Varianzen sind nicht gleich ,943

Kritisch-Negativistisch Varianzen sind gleich ,176 ,063

Varianzen sind nicht gleich ,044

Still-Depressiv Varianzen sind gleich ,194 ,520

Varianzen sind nicht gleich ,496
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Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des

Mittelwertes

Ahnungsvoll-Schizotypisch Psychodynamisch 60 48,1500 9,71252 1,25388

Systemisch 36 52,3333 7,32900 1,22150

Spontan-Borderline Psychodynamisch 60 45,7167 9,13939 1,17989

Systemisch 36 42,8889 9,18626 1,53104

Ehrgeizig-Narzistisch Psychodynamisch 60 52,2833 9,79639 1,26471

Systemisch 36 53,9722 6,98360 1,16393

Loyal-Abhängig Psychodynamisch 60 47,2833 10,07109 1,30017

Systemisch 36 44,8333 10,14044 1,69007

Kritisch-Negativistisch Psychodynamisch 60 46,2667 9,20182 1,18795

Systemisch 36 43,6111 10,31027 1,71838

Still-Depressiv Psychodynamisch 60 48,5333 11,02150 1,42287

Systemisch 36 44,3056 8,00293 1,33382

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Ahnungsvoll-Schizotypisch Varianzen sind gleich ,028 ,028

Varianzen sind nicht gleich ,019

Spontan-Borderline Varianzen sind gleich ,484 ,146

Varianzen sind nicht gleich ,148

Ehrgeizig-Narzistisch Varianzen sind gleich ,035 ,368

Varianzen sind nicht gleich ,328

Loyal-Abhängig Varianzen sind gleich ,927 ,253

Varianzen sind nicht gleich ,254

Kritisch-Negativistisch Varianzen sind gleich ,334 ,194

Varianzen sind nicht gleich ,208

Still-Depressiv Varianzen sind gleich ,042 ,048

Varianzen sind nicht gleich ,033
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Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Ahnungsvoll-Schizotypisch Psychodynamisch 60 48,1500 9,71252 1,25388

Verhaltenstherapie 49 45,1224 8,80491 1,25784

Spontan-Borderline Psychodynamisch 60 45,7167 9,13939 1,17989

Verhaltenstherapie 49 41,1837 8,33085 1,19012

Ehrgeizig-Narzistisch Psychodynamisch 60 52,2833 9,79639 1,26471

Verhaltenstherapie 49 47,6122 7,97866 1,13981

Loyal-Abhängig Psychodynamisch 60 47,2833 10,07109 1,30017

Verhaltenstherapie 49 41,2857 8,64099 1,23443

Kritisch-Negativistisch Psychodynamisch 60 46,2667 9,20182 1,18795

Verhaltenstherapie 49 40,5306 9,76410 1,39487

Still-Depressiv Psychodynamisch 60 48,5333 11,02150 1,42287

Verhaltenstherapie 49 43,4286 10,06024 1,43718
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Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Ahnungsvoll-Schizotypisch Varianzen sind gleich ,375 ,094

Varianzen sind nicht gleich ,091

Spontan-Borderline Varianzen sind gleich ,558 ,009

Varianzen sind nicht gleich ,008

Ehrgeizig-Narzistisch Varianzen sind gleich ,175 ,008

Varianzen sind nicht gleich ,007

Loyal-Abhängig Varianzen sind gleich ,324 ,001

Varianzen sind nicht gleich ,001

Kritisch-Negativistisch Varianzen sind gleich ,657 ,002

Varianzen sind nicht gleich ,002

Still-Depressiv Varianzen sind gleich ,386 ,014

Varianzen sind nicht gleich ,013

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardabw

eichung

Standardfehler

des

Mittelwertes

Ahnungsvoll-Schizotypisch Humanistisch 32 51,1250 8,82719 1,56044

Systemisch 36 52,3333 7,32900 1,22150

Spontan-Borderline Humanistisch 32 46,1563 7,77966 1,37526

Systemisch 36 42,8889 9,18626 1,53104

Ehrgeizig-Narzistisch Humanistisch 32 51,6250 7,58500 1,34085

Systemisch 36 53,9722 6,98360 1,16393

Loyal-Abhängig Humanistisch 32 47,1250 9,99919 1,76762

Systemisch 36 44,8333 10,14044 1,69007

Kritisch-Negativistisch Humanistisch 32 42,7500 7,03906 1,24434

Systemisch 36 43,6111 10,31027 1,71838

Still-Depressiv Humanistisch 32 47,0625 9,10844 1,61016

Systemisch 36 44,3056 8,00293 1,33382
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Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Ahnungsvoll-Schizotypisch Varianzen sind gleich ,069 ,540

Varianzen sind nicht gleich ,544

Spontan-Borderline Varianzen sind gleich ,034 ,121

Varianzen sind nicht gleich ,117

Ehrgeizig-Narzistisch Varianzen sind gleich ,411 ,189

Varianzen sind nicht gleich ,191

Loyal-Abhängig Varianzen sind gleich ,818 ,353

Varianzen sind nicht gleich ,352

Kritisch-Negativistisch Varianzen sind gleich ,031 ,693

Varianzen sind nicht gleich ,686

Still-Depressiv Varianzen sind gleich ,521 ,189

Varianzen sind nicht gleich ,192

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Ahnungsvoll-Schizotypisch Humanistisch 32 51,1250 8,82719 1,56044

Verhaltenstherapie 49 45,1224 8,80491 1,25784

Spontan-Borderline Humanistisch 32 46,1563 7,77966 1,37526

Verhaltenstherapie 49 41,1837 8,33085 1,19012

Ehrgeizig-Narzistisch Humanistisch 32 51,6250 7,58500 1,34085

Verhaltenstherapie 49 47,6122 7,97866 1,13981

Loyal-Abhängig Humanistisch 32 47,1250 9,99919 1,76762

Verhaltenstherapie 49 41,2857 8,64099 1,23443

Kritisch-Negativistisch Humanistisch 32 42,7500 7,03906 1,24434

Verhaltenstherapie 49 40,5306 9,76410 1,39487

Still-Depressiv Humanistisch 32 47,0625 9,10844 1,61016

Verhaltenstherapie 49 43,4286 10,06024 1,43718
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Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Ahnungsvoll-Schizotypisch Varianzen sind gleich ,656 ,004

Varianzen sind nicht gleich ,004

Spontan-Borderline Varianzen sind gleich ,303 ,009

Varianzen sind nicht gleich ,008

Ehrgeizig-Narzistisch Varianzen sind gleich ,901 ,027

Varianzen sind nicht gleich ,026

Loyal-Abhängig Varianzen sind gleich ,282 ,007

Varianzen sind nicht gleich ,009

Kritisch-Negativistisch Varianzen sind gleich ,093 ,270

Varianzen sind nicht gleich ,239

Still-Depressiv Varianzen sind gleich ,609 ,103

Varianzen sind nicht gleich ,097

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des

Mittelwertes

Ahnungsvoll-Schizotypisch Systemisch 36 52,3333 7,32900 1,22150

Verhaltenstherapie 49 45,1224 8,80491 1,25784

Spontan-Borderline Systemisch 36 42,8889 9,18626 1,53104

Verhaltenstherapie 49 41,1837 8,33085 1,19012

Ehrgeizig-Narzistisch Systemisch 36 53,9722 6,98360 1,16393

Verhaltenstherapie 49 47,6122 7,97866 1,13981

Loyal-Abhängig Systemisch 36 44,8333 10,14044 1,69007

Verhaltenstherapie 49 41,2857 8,64099 1,23443

Kritisch-Negativistisch Systemisch 36 43,6111 10,31027 1,71838

Verhaltenstherapie 49 40,5306 9,76410 1,39487

Still-Depressiv Systemisch 36 44,3056 8,00293 1,33382

Verhaltenstherapie 49 43,4286 10,06024 1,43718
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Test bei unabhängigen Stichproben

System-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Ahnungsvoll-Schizotypisch Varianzen sind gleich ,165 ,000

Varianzen sind nicht gleich ,000

Spontan-Borderline Varianzen sind gleich ,187 ,375

Varianzen sind nicht gleich ,382

Ehrgeizig-Narzistisch Varianzen sind gleich ,326 ,000

Varianzen sind nicht gleich ,000

Loyal-Abhängig Varianzen sind gleich ,440 ,086

Varianzen sind nicht gleich ,095

Kritisch-Negativistisch Varianzen sind gleich ,602 ,164

Varianzen sind nicht gleich ,168

Still-Depressiv Varianzen sind gleich ,232 ,667

Varianzen sind nicht gleich ,656
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Übersicht

Gruppierungen Persönlichkeitsstil Signifikanter
Unterschied
(H14)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H04)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Ahnungsvoll-Schizotypisch X

Psychodynamisch-
Systemisch

Ahnungsvoll-Schizotypisch X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Ahnungsvoll-Schizotypisch X

Humanistisch-
Systemisch

Ahnungsvoll-Schizotypisch X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Ahnungsvoll-Schizotypisch X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Ahnungsvoll-Schizotypisch X

Gruppierungen Persönlichkeitsstil Signifikanter
Unterschied
(H14)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H04)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Spontan-Borderline X

Psychodynamisch-
Systemisch

Spontan-Borderline X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Spontan-Borderline X

Humanistisch-
Systemisch

Spontan-Borderline X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Spontan-Borderline X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Spontan-Borderline X
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Gruppierungen Persönlichkeitsstil Signifikanter
Unterschied
(H14)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H04)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Loyal-Abhängig X

Psychodynamisch-
Systemisch

Loyal-Abhängig X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Loyal-Abhängig X

Humanistisch-
Systemisch

Loyal-Abhängig X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Loyal-Abhängig X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Loyal-Abhängig X

Gruppierungen Persönlichkeitsstil Signifikanter
Unterschied
(H14)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H04)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Kritisch-Negativistisch X

Psychodynamisch-
Systemisch

Kritisch-Negativistisch X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Kritisch-Negativistisch X

Humanistisch-
Systemisch

Kritisch-Negativistisch X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Kritisch-Negativistisch X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Kritisch-Negativistisch X
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Gruppierungen Persönlichkeitsstil Signifikanter
Unterschied
(H14)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H04)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Stil-Depressiv X

Psychodynamisch-
Systemisch

Stil-Depressiv X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Stil-Depressiv X

Humanistisch-
Systemisch

Stil-Depressiv X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Stil-Depressiv X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Stil-Depressiv X
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Unterschiede  der  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften  bei  den  Psychotherapeutischen

Methodengruppen

Fragestellung:

Besteht ein Unterschied bei den psychotherapeutischen Methodengruppen mit Blick auf Big-5

Persönlichkeitseigenschaften?

H05:

Es  besteht  kein signifikanter  Unterschied  bei  den  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften

zwischen den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

H15:

Es besteht ein signifikanter Unterschied bei den Big-5 Persönlichkeitseigenschaften zwischen

den einzelnen psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode: 

Einfaktorielle  Varianzanalyse  zwischen  den  abhängigen  Variablen  "Big-5

Persönlichkeitseigenschaften" und dem Faktor "psychotherapeutische Methodengruppe".

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen, festgestellt durch die

Varianzanalyse,  erfolgt eine Testung der Gruppierungen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch

einen T-Test für unabhängige Stichproben, um herauszufinden welche Gruppen genau sich

voneinander unterscheiden.
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ONEWAY deskriptive Statistiken

Mittelwert

Standardab

weichung Standardfehler

Extraversion Psychodynamisch 3,5250 ,90864 ,11731

Humanistisch 3,6094 ,87744 ,15511

Systemisch 3,7083 ,87321 ,14554

Verhaltenstherapie 3,7245 ,93576 ,13368

Gesamt 3,6328 ,90022 ,06766

Verträglichkeit Psychodynamisch 3,0333 ,88713 ,11453

Humanistisch 2,9219 ,97641 ,17261

Systemisch 2,8889 ,91113 ,15186

Verhaltenstherapie 2,7653 ,86664 ,12381

Gesamt 2,9096 ,90156 ,06777

Gewissenhaftigkeit Psychodynamisch 4,0500 ,95091 ,12276

Humanistisch 4,2500 ,77251 ,13656

Systemisch 3,9167 ,81504 ,13584

Verhaltenstherapie 3,6020 ,96814 ,13831

Gesamt 3,9350 ,92165 ,06928

Neurotizismus Psychodynamisch 3,8000 ,76024 ,09815

Humanistisch 3,6406 ,63797 ,11278

Systemisch 3,6250 ,73070 ,12178

Verhaltenstherapie 3,8061 ,65205 ,09315

Gesamt 3,7373 ,70321 ,05286

Offenheit Psychodynamisch 3,4583 ,75516 ,09749

Humanistisch 3,7031 ,82168 ,14525

Systemisch 3,6806 ,73827 ,12304

Verhaltenstherapie 3,5612 ,84553 ,12079

Gesamt 3,5763 ,78956 ,05935
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1, Einfaktorielle ANOVA

Quadrat
summe df

Mittel
der

Quadrate F Signifikanz

Extraversion Zwischen den 
Gruppen

1,332 3 ,444 ,544 ,653

Innerhalb der 
Gruppen

141,298 173 ,817

Gesamt 142,630 176

Verträglich
keit

Zwischen den 
Gruppen

1,959 3 ,653 ,801 ,495

Innerhalb der 
Gruppen

141,095 173 ,816

Gesamt 143,054 176

Gewissen
haftigkeit

Zwischen den 
Gruppen

9,413 3 3,138 3,875 ,010

Innerhalb der 
Gruppen

140,090 173 ,810

Gesamt 149,503 176

Neurotizis
mus

Zwischen den 
Gruppen

1,221 3 ,407 ,821 ,484

Innerhalb der 
Gruppen

85,813 173 ,496

Gesamt 87,034 176

Offenheit Zwischen den 
Gruppen

1,752 3 ,584 ,936 ,425

Innerhalb der 
Gruppen

107,968 173 ,624

Gesamt 109,720 176
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Extraversion

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,653). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei Big-5 Extraversion nicht statistisch

signifikant voneinander. H05 wird angenommen.

Verträglichkeit

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,495).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  Big-5  Verträglichkeit  nicht

statistisch signifikant voneinander. H05 wird angenommen.

Gewissenhaftigkeit

Die Varianzanalyse ist signifikant. Die statistische Signifikanz ist ausreichend (p=0,010). Die

Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  Big-5  Gewissenhaftigkeit  statistisch  signifikant

voneinander. H05 wird verworfen, H15 wird angenommen. 

Neurotizismus

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,484). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei Big-5 Neurotizismus nicht statistisch

signifikant voneinander. H05 wird angenommen.

Offenheit

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,425).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  Big-5  Offenheit  nicht  statistisch

signifikant voneinander. H05 wird angenommen.
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Übersicht

Big-5 Methodengruppen

unterscheiden  sich

signifikant

Methodengruppen

unterscheiden sich NICHT

signifikant

Extraversion X

Verträglichkeit X

Gewissenhaftigkeit X

Neurotizismus X

Offenheit X
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T-Test zwischen den einzelnen Gruppen

Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der Methodengruppen, festgestellt durch die

Varianzanalyse,  erfolgt eine Testung der Gruppierungen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch

einen T-Test für unabhängige Stichproben, um herauszufinden welche Gruppen genau sich

voneinander unterscheiden.

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Gewissenhaftigkeit Psychodynamisch 60 4,0500 ,95091 ,12276

Humanistisch 32 4,2500 ,77251 ,13656

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Humanistisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Gewissenhaftigkeit Varianzen sind gleich ,152 ,309

Varianzen sind nicht gleich ,280

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Gewissenhaftigkeit Psychodynamisch 60 4,0500 ,95091 ,12276

Systemisch 36 3,9167 ,81504 ,13584

Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Gewissenhaftigkeit Varianzen sind gleich ,188 ,485

Varianzen sind nicht gleich ,469

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Gewissenhaftigkeit Psychodynamisch 60 4,0500 ,95091 ,12276

Verhaltenstherapie 49 3,6020 ,96814 ,13831
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Test bei unabhängigen Stichproben

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Gewissenhaftigkeit Varianzen sind gleich ,919 ,017

Varianzen sind nicht gleich ,017

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Gewissenhaftigkeit Humanistisch 32 4,2500 ,77251 ,13656

Systemisch 36 3,9167 ,81504 ,13584

Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Systemisch
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Gewissenhaftigkeit Varianzen sind gleich ,903 ,089

Varianzen sind nicht gleich ,088

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler des

Mittelwertes

Gewissenhaftigkeit Humanistisch 32 4,2500 ,77251 ,13656

Verhaltenstherapie 49 3,6020 ,96814 ,13831

Test bei unabhängigen Stichproben

Humanistisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Gewissenhaftigkeit Varianzen sind gleich ,145 ,002

Varianzen sind nicht gleich ,001

Gruppenstatistiken

Methodengruppe N Mittelwert

Standardab

weichung

Standardfehler

des Mittelwertes

Gewissenhaftigkeit Systemisch 36 3,9167 ,81504 ,13584

Verhaltenstherapie 49 3,6020 ,96814 ,13831
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Test bei unabhängigen Stichproben

Systemisch-Verhaltenstherapie
Levene-Test der

Varianzgleichheit

T-Test für die

Mittelwertgleichheit

Signifikanz Sig. (2-seitig)

Gewissenhaftigkeit Varianzen sind gleich ,180 ,118

Varianzen sind nicht gleich ,108

Übersicht

Gruppierungen Big-5 Signifikanter
Unterschied
(H15)

Kein
signifikanter
Unterschied
(H05)

Psychodynamisch-
Humanistisch

Gewissenhaftigkeit X

Psychodynamisch-
Systemisch

Gewissenhaftigkeit X

Psychodynamisch-
Verhaltenstherapie

Gewissenhaftigkeit X

Humanistisch-
Systemisch

Gewissenhaftigkeit X

Humanistisch-
Verhaltenstherapie

Gewissenhaftigkeit X

Systemisch-
Verhaltenstherapie

Gewissenhaftigkeit X
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Unterschiede bei den (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines

gewissen Persönlichkeitsstils bei den psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung

Besteht  ein  Unterschied  bei  den  psychotherapeutischen  Methodengruppen,  wenn man  die

(Risiko)faktoren  bis  zum  18.  Lebensjahr  für  die  Entwicklung  eines  gewissen

Persönlichkeitsstils in Betracht zieht?

H06

Es besteht kein signifikanter Unterschied bei den (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für

die  Entwicklung  eines  gewissen  Persönlichkeitsstils  zwischen  den  einzelnen

psychotherapeutischen Methodengruppen.

H16

Es besteht ein signifikanter Unterschied bei den (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für

die  Entwicklung  eines  gewissen  Persönlichkeitsstils  zwischen  den  einzelnen

psychotherapeutischen Methodengruppen.

Statistische Methode

Einfaktorielle Varianzanalyse zwischen den abhängigen Variablen "(Risiko)faktoren bis zum

18.  Lebensjahr  für  die  Entwicklung  eines  gewissen  Persönlichkeitsstils"  und  dem Faktor

"psychotherapeutische Methodengruppe". Bei einem allgemein signifikanten Unterschied der

Methodengruppen,  festgestellt  durch  die  Varianzanalyse,  erfolgt  eine  Testung  der

Gruppierungen 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4 durch einen T-Test für unabhängige Stichproben

um herauszufinden, welche Gruppen genau sich voneinander unterscheiden.
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ONEWAY deskriptive Statistiken

Mittel wert
Standardab
weichung

Standard
fehler

Globale 
Lebenszufriedenheit

Psychodynamisch 2,1833 ,70089 ,09048

Humanistisch 2,1250 ,60907 ,10767

Systemisch 2,4722 ,60880 ,10147

Verhaltenstherapie 2,1837 ,66688 ,09527

Gesamt 2,2316 ,66359 ,04988

Körperlicher Status Psychodynamisch 2,6167 ,61318 ,07916

Humanistisch 2,6250 ,49187 ,08695

Systemisch 2,7222 ,51331 ,08555

Verhaltenstherapie 2,7143 ,50000 ,07143

Gesamt 2,6667 ,54006 ,04059

Stress Psychodynamisch 1,9667 ,60971 ,07871

Humanistisch 2,0938 ,58802 ,10395

Systemisch 2,0556 ,71492 ,11915

Verhaltenstherapie 2,0612 ,68945 ,09849

Gesamt 2,0339 ,64753 ,04867

Gutes Soziales 
Netzwerk bis zum 18. 
Lebensjahr

Psychodynamisch 1,2167 ,41545 ,05363

Humanistisch 1,1250 ,33601 ,05940

Systemisch 1,1111 ,31873 ,05312

Verhaltenstherapie 1,1633 ,37344 ,05335

Gesamt 1,1638 ,37118 ,02790

Gute Beziehung zu den
Bezugspersonen bis 
zum 18. Lebensjahr

Psychodynamisch 1,9167 ,67124 ,08666

Humanistisch 1,8125 ,64446 ,11392

Systemisch 1,8889 ,70823 ,11804

Verhaltenstherapie 1,7143 ,64550 ,09221

Gesamt 1,8362 ,66678 ,05012
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Einfaktorielle ANOVA
Quadrat
summe df

Mittel der
Quadrate F Signifikanz

Globale 
Lebenszufrieden
heit bis zum 18. 
Lebensjahr

Zwischen 
den Gruppen

2,700 3 ,900 2,082 ,104

Innerhalb 
der Gruppen

74,802 173 ,432

Gesamt 77,503 176

Körperlicher 
Status bis zum 
18. Lebensjahr

Zwischen 
den Gruppen

,428 3 ,143 ,485 ,693

Innerhalb 
der Gruppen

50,906 173 ,294

Gesamt 51,333 176

Stress
bis zum 18. 
Lebensjahr

Zwischen 
den Gruppen

,439 3 ,146 ,345 ,793

Innerhalb 
der Gruppen

73,357 173 ,424

Gesamt 73,797 176

Gutes Soziales 
Netzwerk bis 
zum 18. 
Lebensjahr

Zwischen 
den Gruppen

,316 3 ,105 ,761 ,517

Innerhalb 
der Gruppen

23,933 173 ,138

Gesamt 24,249 176

Gute Beziehung 
zu den 
Bezugspersonen
bis zum 18. 
Lebensjahr

Zwischen 
den Gruppen

1,235 3 ,412 ,925 ,430

Innerhalb 
der Gruppen

77,014 173 ,445

Gesamt 78,249 176
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Globale Lebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,104). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei der Globalen Lebenszufriedenheit

bis zum 18. Lebensjahr nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Körperlicher Status bis zum 18. Lebensjahr

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,693). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei dem Körperlicher Status bis zum 18.

Lebensjahr nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Stress bis zum 18. Lebensjahr

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,793). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei Stress bis zum 18. Lebensjahr nicht

statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Gutes Soziales Netzwerk bis zum 18, Lebensjahr

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,517). Die Methodengruppen unterscheiden sich bei Gutes Soziales Netzwerk bis zum

18. Lebensjahr nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird angenommen.

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr

Die Varianzanalyse  ist  nicht  signifikant.  Die statistische  Signifikanz  ist  nicht  ausreichend

(p=0,430).  Die  Methodengruppen  unterscheiden  sich  bei  Gute  Beziehung  zu  den

Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr nicht statistisch signifikant voneinander. H02 wird

angenommen.
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Übersicht:

Faktor Methodengruppen 

unterscheiden sich 

signifikant

Methodengruppen 

unterscheiden sich 

NICHT signifikant

Globale Lebenszufriedenheit bis 

zum 18. Lebensjahr

X

Körperlicher Status bis zum 18. 

Lebensjahr

X

Stress bis zum 18. Lebensjahr X

Gutes Soziales Netzwerk bis zum 

18, Lebensjahr

X

Gute Beziehung zu den 

Bezugspersonen bis zum 18. 

Lebensjahr

X

Es  erfolgen  keine  nachfolgenden  T-Tests  zwischen  den  einzelnen  Gruppen,  da  die

Varianzanalyse ergeben hat, dass es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den

Gruppen bei den (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen

Persönlichkeitsstils gibt.
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Diskriminanzanalyse der psychotherapeutischen Methodengruppen

Fragestellung

Lassen sich die Fälle unabhängig von ihrer Methodengruppe (ursprüngliches Cluster) anhand 

der Variablen Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile und Big-5 

Persönlichkeitseigenschaften einem anderen Cluster zuordnen?

H07

Einzelne Fälle lassen sich nicht unabhängig von ihrer Methodengruppe (ursprüngliches 

Cluster) anhand der Variablen, Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile und Big-5 

Persönlichkeitseigenschaften auch anderen Clustern zuordnen.

H17

Einzelne Fälle lassen sich unabhängig von ihrer Methodengruppe (ursprüngliches Cluster) 

anhand der Variablen, Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile und 

Persönlichkeitseigenschaften auch anderen Clustern zuordnen.

Statistische Methode

Diskriminanzanalyse  zwischen  den  abhängigen  Variablen  "Schemata,  Schemadomänen,

Persönlichkeitsstile und Big-5 Persönlichkeitseigenschaften" und dem Unterscheidungsfaktor

"psychotherapeutische Methodengruppe".
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Psychodynamische Methodengruppe

Die Wahrscheinlichkeit für zufällig richtige Zuordnung zu diesem Cluster beträgt 25%.

48,3% (29 von 60 Fällen) lassen sich eindeutig ihrem ursprünglichen Cluster zuordnen. Die

restlichen  psychodynamischen  Fälle  lassen  sich  zu  15,6%  der  humanistischen

Methodengruppe,  zu  13,3%  der  systemischen  Methodengruppe  und  zu  23,3%  der

verhaltenstherapeutische Methodengruppe zuordnen. 

Beantwortung der Hypothese: Einzelne psychodynamische Fälle lassen sich unabhängig von 

ihrer Methodengruppe (ursprüngliches Cluster) anhand der Variablen, Schemata, 

Schemadomänen, Persönlichkeitsstile auch anderen Clustern zuordnen. H07 wird verworfen, 

H17 angenommen.

Humanistische Methodengruppe

Die Wahrscheinlichkeit für zufällig richtige Zuordnungen zu diesem Cluster beträgt 25%.

59,4% (19 von 32 Fällen) lassen sich eindeutig ihrem ursprünglichen Cluster zuordnen. Die

restlichen  humanistischen  Fälle  lassen  sich  zu  15,6%  der  psychodynamischen

Methodengruppe,  zu  15,6%  der  systemischen  Methodengruppe  und  zu  9,4%  der

verhaltenstherapeutischen Methodengruppe zuordnen.

Beantwortung der Hypothese: Einzelne humanistische Fälle lassen sich unabhängig von ihrer 

Methodengruppe (ursprüngliches Cluster) anhand der Variablen, Schemata, Schemadomänen,

Persönlichkeitsstile auch anderen Clustern zuordnen. H07 wird verworfen, H17 angenommen.

Systemische Methodengruppe

Die Wahrscheinlichkeit für zufällig richtige Zuordnungen zu diesem Cluster beträgt 25%.

75% (27 von 36 Fällen) lassen sich eindeutig ihrem ursprünglichen Cluster zuordnen. Die

restlichen systemischen Fälle lassen sich zu 11,1% der psychodynamischen Methodengruppe,

zu 11,1% der humanistischen Methodengruppe und zu 2,8% der verhaltenstherapeutischen

Methodengruppe zuordnen.
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Beantwortung der Hypothese: Einzelne systemische Fälle lassen sich unabhängig von ihrer 

Methodengruppe (ursprüngliches Cluster) anhand der Variablen, Schemata, Schemadomänen,

Persönlichkeitsstile auch anderen Cluster zuordnen. H07 wird verworfen, H17 angenommen.

Verhaltenstherapeutische Methodengruppe

Die Wahrscheinlichkeit für zufällig richtige Zuordnungen zu diesem Cluster beträgt 25%.

69,4% (34 von 49 Fällen) lassen sich eindeutig ihrem ursprünglichen Cluster zuordnen. Die

restlichen  verhaltenstherapeutischen  Fälle  lassen  sich  zu  6,1%  der  psychodynamischen

Methodengruppe,  zu  16,3%  der  humanistischen  Methodengruppe  und  zu  8,2%  der

systemischen Methodengruppe zuordnen.

Beantwortung der Hypothese: Einzelne verhaltenstherapeutische Fälle lassen sich unabhängig

von ihrer Methodengruppe (ursprüngliches Cluster) anhand der Variablen, Schemata, 

Schemadomänen, Persönlichkeitsstile auch anderen Cluster zuordnen. Die H07 wird 

verworfen, die H17 angenommen.

Zusammenhang  zwischen  Schemata,  Schemadomänen,  Persönlichkeitsstilen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften  und  (Risiko)faktoren  bis  zum  18.  Lebensjahr  für  die

Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils 

Fragestellung

Besteht ein Zusammenhang zwischen Schemata/Schemadomänen, Persönlichkeitsstilen, Big-

5  Persönlichkeitseigenschaften  und  (Risiko)faktoren  bis  zum  18.  Lebensjahr  für  die

Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils?

H08

Es besteht kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Schemata/Schemadomänen,

Persönlichkeitsstilen,  Big-5 Persönlichkeitseigenschaften  und (Risiko)faktoren  bis  zum 18.

Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils.
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H18

Es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Schemata/Schemadomänen,

Persönlichkeitsstilen,  Big-5 Persönlichkeitseigenschaften  und (Risiko)faktoren  bis  zum 18.

Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils.

Statistisches Verfahren

Spearman Korrelation zwischen (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung

eines gewissen Persönlichkeitsstils und Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile, Big-

5 Persönlichkeitseigenschaften.

T-Tests  zwischen  (Risiko)faktoren  bis  zum  18.  Lebensjahr  für  die  Entwicklung  eines

gewissen  Persönlichkeitsstils  und  Schemata,  Schemadomänen,  Persönlichkeitsstile,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften.

Die Ergebnisse werden in einer Übersicht dargestellt aufgrund der großen Datenmenge und

später zusammengefasst.  (Nur signifikante Ergebnisse werden abgebildet.)  Die Hypothesen

sind ersichtlich durch Betrachtung der Korrelationen,  Signifikanz und der T-Tests. Da die

Ergebnisse  eine  gewisse  Wichtigkeit  haben  und  teilweise  neue  grundlegende  Einsichten

bringen  über  das  Zusammenwirken  von  Schemata,  Persönlichkeitsstilen  und  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften werden sie hier dargestellt. 

Spearman Korrelation zwischen Schemadomänen und Big-5 

Persönlichkeitseigenschaften
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Fremdbezogenheit

Extraversion Korrelationskoeffizient -,426**
Sig. (2-seitig) 0,000 0,015 0,001 0,005 0,000
N 177 177 177 177 177

Verträglichkeit Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,002 0,001
N 177 177 177 177

Gewissenhaftigkeit Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig)

N

Neurotizismus Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig) 0,015
N 177

Offenheit Korrelationskoeffizient

Sig. (2-seitig) 0,005 0,006
N 177 177

Abgetrenntheit 
Ablehnung

Beeinträchtigung Autonomie 
Leistung

Beeinträchtigung Umgang 
Begrenzungen

Übertriebe 
Wachsamkeit

-,183* -,251** -,210** -,437**

,295** ,367** ,232** ,256**

-,183*

-,211** -,206**
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Spearman Korrelation zwischen Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und 

Persönlichkeitsstilen
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Extraversion Korrelation -0,209 -0,512 0,164 -0,182 0,453 -0,247
Signif ikanz 0,005 0,000 0,029 0,015 0,000 0,001
N 177 177 177 177 177 177

Verträglichkeit Korrelation 0,237 0,405 0,548
Signif ikanz 0,002 0,000 0,000
N 177 177 177
Korrelation -0,257
Signif ikanz 0,001
N 177

Neurotizismus Korrelation -0,163 -0,162
Signif ikanz 0,030 0,031
N 177 177

Offenheit Korrelation -0,418 -0,329 -0,203 0,179 -0,165
Signif ikanz 0,000 0,000 0,007 0,017 0,028
N 177 177 177 177 177

Eigenwillig 
Paranoid

Zurückhaltend 
Schizoid

Ahnungs 
voll 

Schizotyp 
isch

Spontan 
Borderline

Liebenswürdig 
Histrionisch

Selbst 
kritisch 
Selbst 

unsicher

Gewissenhaftigk
eit

Extraversion Korrelation -0,177 -0,265 0,493
Signif ikanz 0,019 0,000 0,000
N 177 177 177

Verträglichkeit Korrelation 0,352 0,271 0,495 0,194 -0,281
Signif ikanz 0,000 0,000 0,000 0,010 0,000
N 177 177 177 177 177
Korrelation -0,188
Signif ikanz 0,012
N 177

Neurotizismus Korrelation -0,158 -0,192 0,165
Signif ikanz 0,036 0,011 0,028
N 177 177 177

Offenheit Korrelation -0,400 -0,254 0,425 -0,281
Signif ikanz 0,000 0,001 0,000 0,000
N 177 177 177 177

Loyal 
Abhängig

Kritisch 
Negativistisch

Still 
Depressiv

Hilfsbereit 
Selbstlos

Optimistisch 
Rhapsodisch

Selbstbe 
hauptend 
Antisozial

Gewissenhaftigk
eit
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Spearman Korrelation zwischen Schemadomänen und Persönlichkeitsstilen
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0,457 0,355 0,260 0,672 stil fällt raus 0,263

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177

0,289 0,254 0,615 0,243

0,000 0,001 0,000 0,001

N 177 177 177 177

0,234 0,247 0,182 0,345 0,385

0,002 0,001 0,015 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177

0,292 0,162 0,331 0,543 0,386

0,000 0,031 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177

0,359 0,418 0,524 0,296

0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177

Eigenwillig
Paranoid

Zurückhaltend
Schizoid

Ahnungsvoll 
Schizotypisch

Spontan 
Borderline

Liebenswürdig 
Histrionisch

Ehrgeizig 
Narzistisch

Abgetrenntheit 
Ablehnung

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Beeinträchtigung
Autonomie 
Leistung

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Beeinträchtigung 
Umgang 
Begrenzungen

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Fremdbezogen 
heit

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Übertriebe 
Wachsamkeit

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)
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Spearman Korrelation zwischen Persönlichkeitsstilen und Schemata

198

Verlassenheit Misstrauen Soziale Isolation Verstrickung

0,264 0,289 0,575 0,342 0,338 0,247 0,137 0,373 0,154

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,069 0,000 0,041

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

0,294 0,332 0,426 0,354 0,197

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009

N 177 177 177 177 177

0,285 0,234 0,249 0,176 0,257 0,258

Sig. (2-seitig) 0,000 0,002 0,001 0,019 0,001 0,001

N 177 177 177 177 177 177

0,384 0,637 0,529 0,507 0,463 0,492 0,402 0,533 0,465

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

-0,202

Sig. (2-seitig) 0,007

N 177

0,229 0,365 0,159 0,170 0,275 0,153

Sig. (2-seitig) 0,002 0,000 0,035 0,024 0,000 0,042

N 177 177 177 177 177 177

0,308 0,581 0,431 0,236 0,437 0,572 0,517 0,460 0,453

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Loyal Abhängig 0,246 0,745 0,457 0,252 0,400 0,529 0,501 0,476 0,518

Sig. (2-seitig) 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

0,165 0,342 0,158

Sig. (2-seitig) 0,028 0,000 0,035

N 177 177 177

0,411 0,500 0,592 0,473 0,419 0,384 0,229 0,482 0,297

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Still Depressiv 0,349 0,576 0,495 0,440 0,525 0,492 0,448 0,519 0,464

Sig. (2-seitig) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

0,221 0,446 0,454 0,240 0,321 0,456 0,341 0,334 0,365

Sig. (2-seitig) 0,003 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

-0,276 -0,215 -0,233 -0,149

Sig. (2-seitig) 0,000 0,004 0,002 0,048

N 177 177 177 177

0,222 0,175

Sig. (2-seitig) 0,003 0,020

N 177 177

Emotionale
Entbehrung

Mangelhaftig 
keit

Angst 
Versagen 
Leis tungs 
Erbringung

Subjektive 
Inkompetenz

Verwundbar 
keit Leid 
Krankheit

Eigenwillig 
Paranoid

Korrelationsk
oeffizient

Zurückhaltend 
Schizoid

Korrelationsk
oeffizient

Ahnungsvoll 
Schizotypisch

Korrelationsk
oeffizient

Spontan 
Borderline

Korrelationsk
oeffizient

Liebenswürdig 
Histrionisch

Korrelationsk
oeffizient

Ehrgeizig 
Narzistisch

Korrelationsk
oeffizient

Selbstkritisch 
Selbstuns icher

Korrelationsk
oeffizient

Korrelationsk
oeffizient

Sorgfältig 
Zwanghaft

Korrelationsk
oeffizient

Kritisch 
Negativistisch

Korrelationsk
oeffizient

Korrelationsk
oeffizient

Hilfsbereit 
Selbstlos

Korrelationsk
oeffizient

Optimistisch 
Rhapsodisch

Korrelationsk
oeffizient

Selbstbehaupte
nd Antisozial

Korrelationsk
oeffizient
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Unterwerfung Pessimisus

0,289 0,192 0,344 0,227 0,168 0,270 0,492 0,259

0,000 0,011 0,000 0,002 0,025 0,000 0,000 0,001

N 177 177 177 177 177 177 177 177

0,250 0,572 0,244 0,286 0,292 0,286

0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177

0,213 0,316 0,203 0,215 0,227

0,005 0,000 0,007 0,004 0,002

N 177 177 177 177 177

0,565 0,404 0,371 0,350 0,298 0,296 0,362 0,615 0,344

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

-0,280 0,167

0,000 0,027

N 177 177

0,153 0,204 0,256 0,442 0,246 0,539 0,315 0,220

0,042 0,006 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003

N 177 177 177 177 177 177 177 177

0,521 0,356 0,375 0,365 0,204 0,325 0,430 0,511 0,388

0,000 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Loyal Abhängig 0,506 0,514 0,256 0,382 0,251 0,362 0,553 0,523 0,370

0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

0,152 0,268 0,158 0,399 0,181 0,294 0,286 0,241

0,044 0,000 0,035 0,000 0,016 0,000 0,000 0,001

N 177 177 177 177 177 177 177 177

0,411 0,312 0,404 0,327 0,350 0,296 0,374 0,624 0,382

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

Still Depressiv 0,593 0,415 0,382 0,366 0,160 0,305 0,359 0,620 0,400

0,000 0,000 0,000 0,000 0,033 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177 177

0,531 0,725 0,193 0,337 0,320 0,270 0,430 0,366

0,000 0,000 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 177 177 177 177 177 177 177 177

-0,361 -0,220 -0,192

0,000 0,003 0,011

N 177 177 177

0,425 0,235 0,186 0,176

0,000 0,002 0,013 0,019

N 177 177 177 177

Selbstauf 
opferung

Emotionale 
Gehemmtheit

Unerbittliche 
Standards

Ansprüchlich 
keit

Unzureichende 
Selbstkontrolle

SucheNach 
Bewunderung

Selbst 
bestrafung

Eigenwillig 
Paranoid

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Zurückhaltend 
Schizoid

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Ahnungsvoll 
Schizotypisch

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Spontan 
Borderline

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Liebenswürdig 
Histrionisch

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Ehrgeizig 
Narzistisch

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Selbstkritisch 
Selbstunsicher

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Sorgfältig 
Zwanghaft

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Kritisch 
Negativistisch

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)

Hilfsbereit 
Selbstlos

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Optimistisch 
Rhapsodisch

Korrelations
koeffizient

Sig. (2-
seitig)

Selbstbehaupte
nd Antisozial

Korrelations
koeffizient
Sig. (2-
seitig)
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T-Test  zwischen (Risiko)Faktor Gute  Beziehung zu den Bezugspersonen bis  zum 18.

Lebensjahr (Ja/Nein)  und den Variablen  Persönlichkeitsstile,  Schemadomänen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften 

T-Test  zwischen  (Risiko)(Faktor  Gutes  Soziales  Netzwerk  bis  zum  18.  Lebensjahr

(Ja/Nein)  und  den  Variablen  Persönlichkeitsstile,  Schemadomänen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften

200

SozialesNetzwerkGut Mittelwert Signifikanz
Ja 148 47,2838 8,94430 0,73522 Unter 0,05
Nein 29 51,0000 7,62983 1,41682 Unter 0,05
Ja 148 42,6689 9,45551 0,77724 Unter 0,05
Nein 29 47,7586 8,38219 1,55653 Unter 0,05

Still Depressiv Ja 148 45,1351 10,04930 0,82605 Unter 0,05
Nein 29 50,3793 8,81320 1,63657 Unter 0,05
Ja 148 55,5946 9,32835 0,76679 Unter 0,05
Nein 29 51,5862 9,00602 1,67238 Unter 0,05
Ja 148 1,3609 0,49632 0,04080 Unter 0,05
Nein 29 1,7424 0,70808 0,13149 Unter 0,05

Offenheit Ja 148 3,6453 0,76098 0,06255 Unter 0,05
Nein 29 3,2241 0,85132 0,15809 Unter 0,05

Standardabw
eichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes

Selbstkritisch 
Selbstunsicher

Kritisch 
Negativistisch

Optimistisch 
Rhapsodisch

Abgetrenntheit 
Ablehnung

Mittelwert Signifikanz
Zurückhaltend Schizoid Ja Immer 56 44,6964 7,65369 1,02277 Unter 0,05

Nein 27 49,2963 8,27329 1,59220 Unter 0,05
Spontan Borderline Ja Immer 56 42,5893 8,53395 1,14040 Unter 0,05

Nein 27 47,1111 7,81681 1,50435 Unter 0,05
Kritisch Negativistisch Ja Immer 56 40,7143 10,28629 1,37456 Unter 0,05

Nein 27 48,2593 8,36473 1,60979 Unter 0,05
AbgetrenntheitAblehnung Ja Immer 56 1,29 0,47 0,06 Unter 0,05

Nein 27 1,72 0,75 0,14 Unter 0,05
Beeinträchtigung AutonomieLeistung Ja Immer 56 1,2586 0,51232 0,06846 Unter 0,05

Nein 27 1,4159 0,66740 0,12844 Unter 0,05
ÜbertriebeWachsamkeit Ja Immer 56 1,61 0,5 0,07 Unter 0,05

Nein 27 2 0,76 0,15 Unter 0,05
Offenheit Ja Immer 56 3,7321 0,73215 0,09784 Unter 0,05

Nein 27 3,3704 0,83887 0,16144 Unter 0,05

Gute Beziehung zu 
Bezugspersonen

Standardabw
eichung

Standardfehler 
des Mittelwertes
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Unterschiede Psychotherapeuten zur Allgemeinbevölkerung

Fragestellung

Besteht  ein  Unterschied  zwischen  Psychotherapeuten  und  der  Allgemeinbevölkerung,

wenn  man  ihre  Persönlichkeitsstile,  Schemata  und  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften

betrachtet?

H09:

Es  besteht  kein signifikanter  Unterschied  zwischen  Psychotherapeuten  und

Allgemeinbevölkerung,  wenn  man  ihre  Persönlichkeitsstile,  Schemata  und  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften betrachtet.

H19:

Es  besteht ein  signifikanter  Unterschied  zwischen  Psychotherapeuten  und

Allgemeinbevölkerung,  wenn  man  ihre  Persönlichkeitsstile,  Schemata  und  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften betrachtet.

Statistisches Verfahren:

Für den Vergleich von Psychotherapeuten und Allgemeinbevölkerung bezüglich der 

Ausprägung der Persönlichkeitsstile, Schemata und Big-5 Persönlichkeitseigenschaften 

wird das statistische Verfahren explorative Datenanalyse vergleichen benutzt. Hierbei 

werden die Konfidenzintervalle betrachtet: alle Werte, die sich außerhalb des  

Konfidenzintervalls von 95% befinden, unterscheiden sich statistisch signifikant. Die 

Daten für die Normalbevölkerung stammen von Kriston et al. (2013).
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Deskriptive Statistik Big-5

Psychotherapeuten

Normal

bevölkerung

Extraversion Mittelwert 3,6328 3,47

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 3,4992

Obergrenze 3,7663

3,6569

Standardabweichung ,90022 0,95

Verträglichkeit Mittelwert 2,9096 3,45

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 2,7759

Obergrenze 3,0433

Standardabweichung ,90156 0,8

Gewissenhaftig

keit

Mittelwert 3,9350 4,15

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 3,7983

Obergrenze 4,0717

Standardabweichung ,92165 0,79

Neurotizismus Mittelwert 3,7373 2,42

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 3,6330

Obergrenze 3,8416

Standardabweichung ,70321 0,88

Offenheit Mittelwert 3,5763 3,41

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 3,4591

Obergrenze 3,6934

Standardabweichung ,78956 0,93

,363
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Extraversion

In der explorativen Datenanalyse der Extraversion unterscheiden sich Psychotherapeuten

und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant,  Psychotherapeuten  haben  eine  höhere

Extraversion als die Normalbevölkerung. H19 wird angenommen.

Verträglichkeit

In  der  explorativen  Datenanalyse  der  Verträglichkeit  unterscheiden  sich

Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die

Normalbevölkerung  hat  eine  höhere  Verträglichkeit  als  Psychotherapeuten.  H19  wird

angenommen.

Gewissenhaftigkeit

In  der  explorativen  Datenanalyse  der  Gewissenhaftigkeit  unterscheiden  sich

Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die

Normalbevölkerung  hat  eine  höhere  Verträglichkeit  als  Psychotherapeuten.  H19  wird

angenommen.

Neurotizismus

In  der  explorativen  Datenanalyse  der  Neurotizismus  unterscheiden  sich

Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die Psychotherapeuten

haben einen höheren Neurotizismus als die Normalbevölkerung. H19 wird angenommen.

Offenheit

In der explorativen Datenanalyse der Offenheit unterscheiden sich Psychotherapeuten und

Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die  Psychotherapeuten  haben  eine  höhere

Offenheit als die Normalbevölkerung. H19 wird angenommen.
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Deskriptive Statistik Persönlichkeitsstile

Psycho

therapeuten

Normal

bevölkerung

Eigenwillig_Paranoid Mittelwert 41,2938 51

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 39,5406

Obergrenze 43,0470

5% getrimmtes Mittel 41,2709

Standardabweichung 11,81888

Zurückhaltend_Schizoid Mittelwert 46,5593 51

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 45,3006

Obergrenze 47,8180

5% getrimmtes Mittel 46,3311

Standardabweichung 8,48516

Ahnungsvoll_Schizotypisch Mittelwert 48,7006 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 47,3361

Obergrenze 50,0650

5% getrimmtes Mittel 48,5330

Standardabweichung 9,19830

Spontan_Borderline Mittelwert 43,9661 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 42,6503

Obergrenze 45,2819

5% getrimmtes Mittel 43,7141

Standardabweichung 8,87021

Liebenswürdig_Histrionisch Mittelwert 55,7345 51

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 54,4530

Obergrenze 57,0159

5% getrimmtes Mittel 55,7461

Standardabweichung 8,63875
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Deskriptive Statistik Persönlichkeitsstile

Psycho

therapeuten

Normal

bevölkerung

Ehrgeizig_Narzistisch Mittelwert 51,2147 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 49,9304

Obergrenze 52,4990

5% getrimmtes Mittel 51,1632

Standardabweichung 8,65758

Selbstkritisch

Selbstunsicher

Mittelwert 47,8927 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 46,5827

Obergrenze 49,2026

5% getrimmtes Mittel 47,8701

Standardabweichung 8,83078

Loyal Abhängig Mittelwert 45,0960 51

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 43,6211

Obergrenze 46,5710

5% getrimmtes Mittel 45,1632

Standardabweichung 9,94284

Sorgfältig Zwanghaft Mittelwert 49,5650 50

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 48,1025

Obergrenze 51,0275

5% getrimmtes Mittel 49,4799

Standardabweichung 9,85909

Kritisch Negativistisch Mittelwert 43,5028 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 42,1001

Obergrenze 44,9056

5% getrimmtes Mittel 43,5220

Standardabweichung 9,45631
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Deskriptive Statistik Persönlichkeitsstile

Psychothera

peuten

Normal

bevölkerung

Still_Depressiv Mittelwert 45,9944 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 44,5073

Obergrenze 47,4814

5% getrimmtes Mittel 46,1086

Standardabweichung 10,02468

-,180

Hilfsbereit_Selbstlos Mittelwert 46,7571 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 45,1968

Obergrenze 48,3173

5% getrimmtes Mittel 46,5471

Standardabweichung 10,51799

Optimistisch_Rhapsodisch Mittelwert 54,9379 51

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 53,5479

Obergrenze 56,3278

5% getrimmtes Mittel 55,0286

Standardabweichung 9,37002

Selbstbehauptend_

Antisozial

Mittelwert 47,8249 52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 46,4703

Obergrenze 49,1794

5% getrimmtes Mittel 47,8701

Standardabweichung 9,13148

Eigenwillig/paranoid

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  eigenwillig/paranoiden  Persönlichkeitsstils

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  eine  stärkere  Ausprägung  des  eigenwillig/paranoiden

Persönlichkeitsstils als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.
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Zurückhaltend/schizoid

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  Persönlichkeitsstils  Zurückhaltend/Schizoid

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  eine  stärkere  Ausprägung  des  Zurückhaltend/Schizoiden

Persönlichkeitsstils als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Ahnungsvoll/schizotypisch

In  der  explorativen  Datenanalyse  des   Persönlichkeitsstils  Ahnungsvoll/schizotypisch

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  eine  stärkere  Ausprägung  des  Ahnungsvoll/schizotypischen

Persönlichkeitsstils als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Spontan/Borderline

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  Persönlichkeitsstils  Spontan/Borderline

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  eine  stärkere  Ausprägung  des  Persönlichkeitsstils

Spontan/Borderline als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Liebenswürdig/histrionisch

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  liebenswürdig/histrionischen  Persönlichkeitsstils

unterscheiden  sich  Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.

Psychotherapeuten   haben  einen  stärker  ausgeprägten  liebenswürdig/histrionischen

Persönlichkeitsstil als die Normalbevölkerung. H19 wird angenommen.

Ehrgeizig/narzisstisch

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  ehrgeizig/narzisstischen  Persönlichkeitsstils

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung nicht statistisch signifikant

voneinander.  Die  Normalbevölkerung  hat  keinen  stärker  ausgeprägten

ehrgeizig/narzisstischen  Persönlichkeitsstil  als  Psychotherapeuten.  H09  wird

angenommen.

207

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Selbstkritisch/selbstunsicher

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  Persönlichkeitsstils  Selbstkritisch/selbstunsicher

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  Persönlichkeitsstil

Selbstkritisch/selbstunsicher als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Loyal/abhängig

In der explorativen Datenanalyse des  Persönlichkeitsstils Loyal/abhängig unterscheiden

sich  Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die

Normalbevölkerung hat einen stärker ausgeprägten Loyal/abhängigen Persönlichkeitsstil

als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.
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Sorgfältig/zwanghaft

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  sorgfältig/zwanghaften  Persönlichkeitsstils

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung nicht statistisch signifikant

voneinander.  Die  Normalbevölkerung  hat  keinen  stärker  ausgeprägten

sorgfältig/zwanghaften Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. H09 wird angenommen.

Kritisch/negativistisch

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  kritisch/negativistisch  Persönlichkeitsstils

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  Kritisch/negativistischen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Still/depressiv

In der explorativen Datenanalyse des still/depressiv Persönlichkeitsstils unterscheiden sich

Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die

Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  Still/depressiven  Persönlichkeitsstil

als Psychotherapeuten.  H19 wird angenommen.

Hilfsbereit/selbstlos

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  Hilfsbereit/selbstlosen  Persönlichkeitsstils

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  hilfsbereit/selbstlosen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Optimistisch/rhapsodisch

In  der  explorativen  Datenanalyse  des  optimistisch/rhapsodischen  Persönlichkeitsstils

unterscheiden  sich  Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.

Psychotherapeuten  haben  einen  stärker  ausgeprägten  Optimistisch/rhapsodischen

Persönlichkeitsstil als die Normalbevölkerung. H19 wird angenommen.
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Selbstbehauptend/antisozial

In der  explorativen  Datenanalyse  des  selbstbehauptend/antisozialen  Persönlichkeitsstils

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  Selbstbehauptend/antisozialen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. Die H19 wird angenommen.
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Deskriptive Statistik Schemadomänen

Psychothera

peuten

Normal

bevölkerung

Abgetrenntheit Ablehnung Mittelwert 1,4234 2,49

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 1,3414

Obergrenze 1,5054

5% getrimmtes Mittel 1,3624

Standardabweichung ,55278 1,01

Beeinträchtigung

Autonomie Leistung

Mittelwert 1,2675
2,02

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 1,1953

Obergrenze 1,3398

5% getrimmtes Mittel 1,2137

Standardabweichung ,48706 0,81

Beeinträchtigung Umgang

Begrenzungen

Mittelwert 1,9786
2,84

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 1,8935

Obergrenze 2,0638

5% getrimmtes Mittel 1,9644

Standardabweichung ,57384 0,8

Fremdbezogenheit Mittelwert 1,9225 2,98

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 1,8347

Obergrenze 2,0103

5% getrimmtes Mittel 1,8909

Standardabweichung ,59206 0,77

Übertriebe Wachsamkeit Mittelwert 1,7428 2,93

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 1,6547

Obergrenze 1,8309

5% getrimmtes Mittel 1,7005

Standardabweichung ,59397 0,84
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Abgetrenntheit/Ablehnung

In  der  explorativen  Datenanalyse  der  Schemadomäne  Abgetrenntheit/Ablehnung

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  eine  stärker  ausgeprägte  Schemadomäne

Abgetrenntheit/Ablehnung als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung

In  der  explorativen  Datenanalyse  der  Schemadomäne  Autonomie  und  Leistung

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung hat eine stärker ausgeprägte Schemadomäne Autonomie und Leistung

als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Beeinträchtigung im Umgang mit Begrenzungen

In der explorativen Datenanalyse der Schemadomäne Beeinträchtigung im Umgang mit

Begrenzungen unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch

signifikant.  Die  Normalbevölkerung  hat  eine  stärker  ausgeprägte  Schemadomäne

Beeinträchtigung  im  Umgang  mit  Begrenzungen  als  Psychotherapeuten.  H19  wird

angenommen.

Fremdbezogenheit

In der  explorativen Datenanalyse  der  Schemadomäne Fremdbezogenheit  unterscheiden

sich  Psychotherapeuten  und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die

Normalbevölkerung hat eine stärker ausgeprägte Schemadomäne Fremdbezogenheit als

Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

Übertriebene Wachsamkeit

In  der  explorativen  Datenanalyse  der  Schemadomäne  Übertriebene  Wachsamkeit

unterscheiden sich Psychotherapeuten und Normalbevölkerung statistisch signifikant. Die

Normalbevölkerung  hat  eine  stärker  ausgeprägte  Schemadomäne  Übertriebene

Wachsamkeit als Psychotherapeuten. H19 wird angenommen.

212

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Deskriptive Statistik Schemata

Psycho

therapeuten

Normal

bevölkerung

Emotionale Entbehrung Mittelwert 7,5424 12,9

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 6,9238

Obergrenze 8,1609

5% getrimmtes Mittel 6,8685

Standardabweichung 4,16965 7,2

Verlassenheit Mittelwert 9,5706 17,28

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 8,9054

Obergrenze 10,2358

5% getrimmtes Mittel 9,1491

Standardabweichung 4,48442 7,32

Misstrauen Mittelwert 9,2203 16,8

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 8,6099

Obergrenze 9,8308

5% getrimmtes Mittel 8,8657

Standardabweichung 4,11511 6,72

SozialeIsolation Mittelwert 9,4068 16,2

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 8,7200

Obergrenze 10,0936

5% getrimmtes Mittel 8,9492

Standardabweichung 4,62989 7,8

Mangelhaftigkeit Mittelwert 6,9548 11,46

95% Konfidenzintervall des

Mittelwerts

Untergrenze 6,4427

Obergrenze 7,4669

5% getrimmtes Mittel 6,3958

Standardabweichung 3,45230 6,78
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Deskriptive Statistik Schemata 

Psycho

therapeuten

Normal

bevölkerung

Angst Vor Versagen Bei 

LeistungsErbringung

Mittelwert 7,6271 13,02

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 7,1051

Obergrenze 8,1491

5% getrimmtes Mittel 7,1761

Standardabweichung 3,51893 6,54

Subjektive Inkompetenz Mittelwert 6,8701 11,4

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 6,4327

Obergrenze 7,3074

5% getrimmtes Mittel 6,4827

Standardabweichung 2,94843 5,58

Verwundbarkeit Durch Leid 

oder Krankheit

Mittelwert 7,9040 12,84

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 7,3581

Obergrenze 8,4498

5% getrimmtes Mittel 7,4281

Standardabweichung 3,67993 6,12

Verstrickung Mittelwert 8,0000 11,16

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 7,3772

Obergrenze 8,6228

5% getrimmtes Mittel 7,4532

Standardabweichung 4,19821 5,34

Unterwerfung Mittelwert 9,0282 14,4

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 8,4281

Obergrenze 9,6284

5% getrimmtes Mittel 8,6406

Standardabweichung 4,04580 6,3

214

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Deskriptive Statistik Schemata 

Psycho

therapeuten

Normal

bevölkerung

Selbstaufopferung Mittelwert 13,9209 19,26

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 13,1950

Obergrenze 14,6468

5% getrimmtes Mittel 13,7320

Standardabweichung 4,89370 6

Emotionale Gehemmtheit Mittelwert 8,9605 15,84

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 8,3622

Obergrenze 9,5587

5% getrimmtes Mittel 8,5348

Standardabweichung 4,03305 7,14

Unerbittliche Standards Mittelwert 14,4011 21,12

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 13,6040

Obergrenze 15,1983

5% getrimmtes Mittel 14,2476

Standardabweichung 5,37382 6,06

Ansprüchlichkeit Mittelwert 11,7062 16,56

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 11,1455

Obergrenze 12,2669

5% getrimmtes Mittel 11,4997

Standardabweichung 3,77997 5,16
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Deskriptive Statistik Schemata 

Psycho

therapeuten

Normal

bevölkerung

Unzureichende 

Selbstkontrolle

Mittelwert 12,0339 17,52

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 11,4036

Obergrenze 12,6642

5% getrimmtes Mittel 11,8817

Standardabweichung 4,24920 6,24

Suche Nach Bewunderung Mittelwert 11,6554 20,04

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 11,0364

Obergrenze 12,2743

5% getrimmtes Mittel 11,5239

Standardabweichung 4,17240 6

Pessimismus Mittelwert 9,3164 15,12

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 8,6138

Obergrenze 10,0190

5% getrimmtes Mittel 8,7806

Standardabweichung 4,73639 7,14

Selbstbestrafung Mittelwert 9,1243 18,24

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts

Untergrenze 8,5633

Obergrenze 9,6853

5% getrimmtes Mittel 8,7706

Standardabweichung 3,78188 5,34

Alle Schemata

In der explorativen Datenanalyse aller  Schemata unterscheiden sich Psychotherapeuten

und  Normalbevölkerung  statistisch  signifikant.  Die  Normalbevölkerung  hat  bei  allen

Schemata  zusammengenommen  eine  stärkere  Ausprägung  als  Psychotherapeuten.  H19

wird angenommen.
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5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

In  diesem  Abschnitt  geht  es  darum,  die  bislang  in  tabellarischer  Form  präsentierten

Ergebnisse des empirischen Teils dieser Studie noch einmal textlich darzustellen.

Deskriptive Statistik

Geschlecht

Der  beschreibenden  Statistik  lässt  sich  entnehmen,  dass  signifikant  mehr  Frauen  als

Männer an der Untersuchung teilgenommen haben, das Verhältnis von Frauen gegenüber

Männern beträgt 4:1. Die Verteilung ähnelt damit der in Sozialberufen insgesamt (Habich

2016).  BestNET  (2019a)  berichtet  von  einem  Geschlechterverhältnisses  unter

Psychotherapeuten in Österreich von rund 3:1 Frauen gegenüber Männern zwischen 1990

und  2019.  In  vorliegender  Untersuchung  liegt  das  Geschlechterverhältnis  bei  der

psychodynamischen  und  der  humanistischen  Methodengruppe  bei  rund  4:1,  bei  der

systemischen  Methodengruppe  nur  bei  9:1  und  bei  der  verhaltenstherapeutischen

Methodengruppe beträgt das Verhältnis gerundet 3:1.

Abbildung 8: Gesamtzahl&Verteilung Therapeuten in Österreich (Bestnet, 2019)
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Alter

Die beschreibende Statistik zeigt signifikant, dass der mittlere Altersbereich von 29 bis 50

Jahren  mit  etwas  mehr  als  der  Hälfte  aller  Probanden  der  größte  ist.  Dem  jungen

Altersbereich bis 28 entstammt rund ein Drittel der Probanden und ca. ein Zehntel dem

älteren  Altersbereich  ab  51.  Dies  entspricht  nicht  der  gesamtgesellschaftlichen

Altersverteilung von PsychotherapeutInnen, da auch PsychotherapeutInnen in Ausbildung

unter Supervision teilgenommen haben. Der Altersdurchschnitt von PsychotherapeutInnen

verlagert  sich  immer  weiter  nach  oben.  Eine  Erklärung  dafür  ist  der  oft  späte

Ausbildungsbeginn mit dem größten Anteil zwischen 29 und 50 Jahren (Kassenärztliche

Bundesvereinigung 2018).

"Das  Durchschnittsalter  der  österreichischen  Psychotherapeutinnen  und

Psychotherapeuten beträgt 56,1 Jahre (s = 10,6), wobei das Durchschnittsalter der

Frauen 55,2 Jahre beträgt, jenes der Männer durchschnittlich 58,7 Jahre (vgl. dazu

Abbildung 2.5). Rund 18 Prozent der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

sind über 65 Jahre alt. Für beide Geschlechter zeigt sich im Betrachtungszeitraum

2012 bis 2017 ein kontinuierlicher Anstieg des Durchschnittsalters. Ausgangspunkt

bildet hier ein Durchschnittsalter der Frauen von rd. 53,5 Jahren bzw. der Männer

von rd. 56,3 Jahren im Jahr 2012" (Sagerschnig 2018: 13)

Zusammenhang  zwischen  Schematakurzfragebogen  und  Schematafragebogen  Y-

SQ3. Validierung des Schematakurzfragebogens

Zwischen Schematakurzfragebogen und Youngs Y-SQ3 kam es bei folgenden Schemata

zu einer starken, statistisch aussagekräftigen Pearson-Korrelation:

Emotionale Entbehrung **

Verlassenheit **

Misstrauen **

Soziale Isolation 

Mangelhaftigkeit **
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Angst vor Versagen bei Leistungserbringung **

Subjektive Inkompetenz **

Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit **

Verstrickung **

Unterwerfung **

Selbstaufopferung **

Emotionale Gehemmtheit **

Unerbittliche Standards **

Ansprüchlichkeit **

Unzureichende Selbstkontrolle **

Suche nach Bewunderung **

Pessimismus **

Selbstbestrafung **

Durch den Vergleich der Mittelwerte des T-Tests für abhängige Stichproben ergeben sich

fünf  Schemata,  die statistisch signifikant  zusammenpassen.  Aufgrund des T-Tests  für

abhängige Stichproben zeigte sich somit der Schematakurzfragebogen als verlässlich zur

Erfassung folgender Schemata:

Emotionale Entbehrung 1

Misstrauen 1 

Mangelhaftigkeit  2 

Ansprüchlichkeit 5 

Unzureichende Selbstkontrolle  3 

Als nicht verlässlich - da trotz davor getesteter signifikanter starker Pearson-Korrelation

und  signifikanter  Korrelation  im  T-Test(extra  getestet)  die  Mittelwerte  zu  stark

schwanken - zeigte sich der  Schematakurzfragebogen bei folgenden Schemata:

Verlassenheit **

Soziale Isolation 

Angst vor Versagen bei Leistungserbringung **
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Subjektive Inkompetenz **

Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit **

Verstrickung **

Unterwerfung **

Selbstaufopferung **

Emotionale Gehemmtheit **

Unerbittliche Standards **

Suche nach Bewunderung **

Pessimismus **

Selbstbestrafung **

Unterschiede der Schemata bei den Psychotherapeutischen Methodengruppen

Die unabhängigen Variablen Schemata und die Gruppierungsvariable  Methodengruppe

zeigte in einer einfaktoriellen Varianzanalyse,  dass sich die Methodengruppen bei drei

Schemata statistisch signifikant unterscheiden:

Verlassenheit (statistischer Trend, Signifikanzniveau fast erreicht)

Unerbittliche Standards

Selbstbestrafung

Bei  folgenden  Schemata  zeigten  sich  bei  der  einfaktoriellen  Varianzanalyse  keine

statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Methodengruppen:

Emotionale Entbehrung

Misstrauen 

Soziale Isolation 

Mangelhaftigkeit 

Angst vor Versagen bei Leistungserbringung 

Subjektive Inkompetenz 

Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit 

Verstrickung 

Unterwerfung 

Selbstaufopferung 

Emotionale Gehemmtheit 
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Ansprüchlichkeit 

Unzureichende Selbstkontrolle 

Suche nach Bewunderung 

Pessimismus 

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen  zeigen,  dass  sich  beim  Schema  "Unerbittliche  Standards"  folgende

Methodengruppen statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch und Humanistisch

Psychodynamisch und Verhaltenstherapie 

Psychodynamisch  und  Systemisch  (statistischer  Trend,  Signifikanzniveau  nicht  ganz

erreicht)

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen  zeigen,  dass  sich  beim  Schema  "Selbstbestrafung"  folgende

Methodengruppen statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch und Verhaltenstherapie

Psychodynamisch  und  Systemisch  (statistischer  Trend,  Signifikanzniveau  nicht  ganz

erreicht)

Bei allen anderen Gruppierungen kam es zu keinem statistisch signifikanten Unterschied

bei  den  Schemata  "Unerbittliche  Standards"  und  "Selbstbestrafung".  Die  anderen

Schemata müssen keinen T-Test  für unabhängige Stichproben zwischen den einzelnen

Methodengruppen durchlaufen, da die vorgeschaltete Varianzanalyse keinen insgesamten

statistisch signifikanten Unterschied der Methodengruppen ergeben hat.

Unterschiede der Schemadomänen bei den Psychotherapeutischen 

Methodengruppen

Die  unabhängigen  Variablen  Schemadomäne  und  die  Gruppierungsvariable

Methodengruppe  zeigte  in  einer  einfaktoriellen  Varianzanalyse,  dass  sich  die

Methodengruppen bei einer Schemadomäne statistisch signifikant unterscheiden:

Übertriebene Wachsamkeit
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Bei  diesen  Schemadomänen  kam es  bei  der  einfaktoriellen  Varianzanalyse  zu  keinen

statistisch signifikanten Unterschieden zwischen den Methodengruppen:

Abgetrenntheit und Ablehnung

Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung

Beeinträchtigung im Umgang mit Begrenzungen

Fremdbezogenheit

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben  zeigen,  dass  sich  folgende

Methodengruppen bei der Schemadomäne Übertriebe Wachsamkeit statistisch signifikant

voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch und Humanistisch 

Psychodynamisch und Systemisch

Psychodynamisch und Verhaltenstherapie

Hinsichtlich aller anderen Gruppierungen kam es bei der Schemadomäne Übertriebene

Wachsamkeit  zu  keinem  statistisch  signifikanten  Unterschied.  Alle  anderen

Schemadomänen  müssen  keinen  T-Test  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den

einzelnen  Methodengruppen  durchlaufen,  da  die  vorgeschaltete  Varianzanalyse  keinen

insgesamten statistisch signifikanten Unterschied der Methodengruppen ergeben hat.

Unterschiede  der  Persönlichkeitsstile  bei  den  Psychotherapeutischen

Methodengruppen

Die  unabhängigen  Variablen  Persönlichkeitsstile  und  die  Gruppierungsvariable

Methodengruppe  zeigte  in  einer  einfaktoriellen  Varianzanalyse,  dass  sich  die

Methodengruppen bei sechs Persönlichkeitsstilen statistisch signifikant unterscheiden:

Ahnungsvoll-Schizotypisch

Spontan-Borderline

Ehrgeizig-Narzisstisch
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Loyal-Abhängig

Kritisch-Negativistisch

Still-Depressiv

Bei diesen Persönlichkeitsstilen kam es bei der einfaktoriellen Varianzanalyse zu keinen

statistisch signifikanten Unterschieden zwischen den Methodengruppen:

Eigenwillig-Paranoid

Zurückhaltend-Schizoid

Liebenswürdig-Histrionisch

Selbstkritisch-Selbstunsicher

Sorgfältig-Zwanghaft

Hilfsbereit-Selbstlos

Optimistisch-Rhapsodisch

Selbstbehauptend-Antisozial

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen zeigen, dass sich beim Persönlichkeitsstil Ahnungsvoll-Schizotypisch

folgende Methodengruppen statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch-Systemisch

Humanistisch-Verhaltenstherapie

Systemisch-Verhaltenstherapie 

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben   zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen zeigen, dass sich folgende Methodengruppen beim Persönlichkeitsstil

Spontan-Borderline statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie 

Humanistisch-Verhaltenstherapie
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Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben   zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen zeigen, dass sich folgende Methodengruppen beim Persönlichkeitsstil

Loyal-Abhängig statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie 

Humanistisch-Verhaltenstherapie

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen zeigen, dass sich folgende Methodengruppen beim Persönlichkeitsstil

Kritisch-Negativistisch statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie

Die  nachfolgenden  T-Tests  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den  einzelnen

Methodengruppen zeigen, dass sich folgende Methodengruppen beim Persönlichkeitsstil

Still-Depressiv statistisch signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch-Systemisch

Psychodynamisch-Verhaltenstherapie 

Bei allen anderen Gruppierungen kam es zu keinem statistisch signifikanten Unterschied

für die Persönlichkeitsstile:

Eigenwillig-Paranoid

Zurückhaltend-Schizoid

Liebenswürdig-Histrionisch

Selbstkritisch-Selbstunsicher

Sorgfältig-Zwanghaft

Hilfsbereit-Selbstlos

Optimistisch-Rhapsodisch

Selbstbehauptend-Antisozial
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Alle  anderen  Persönlichkeitsstile  müssen  keinen  T-Test  für  unabhängige  Stichproben

durchlaufen,  da  die  vorgeschaltete  Varianzanalyse  insgesamt  keinen  statistisch

signifikanten Unterschied zwischen den Methodengruppen ergeben hat.

Unterschiede der Big-5 Persönlichkeitseigenschaften bei den Psychotherapeutischen

Methodengruppen

Die  unabhängigen  Variablen  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften  und  die

Gruppierungsvariable  Methodengruppe  zeigte  in  einer  einfaktoriellen  Varianzanalyse,

dass sich die Methodengruppen bei folgender Big-5 Persönlichkeitseigenschaft statistisch

signifikant voneinander unterscheiden:

Gewissenhaftigkeit

Bei diesen Big-5 Persönlichkeitseigenschaften kam es zwischen den Methodengruppen

bei der einfaktoriellen Varianzanalyse zu keinen statistisch signifikanten Unterschieden:

Extraversion

Verträglichkeit

Neurotizismus

Offenheit

Die nachfolgenden T-Tests für unabhängige Stichproben zeigen, dass sich bei der Big-5

Persönlichkeitseigenschaft  Gewissenhaftigkeit  folgende  Methodengruppen  statistisch

signifikant voneinander unterscheiden:

Psychodynamisch und Verhaltenstherapie

Humanistisch und Verhaltenstherapie

Bei allen anderen Gruppierungen kam es zu keinem statistisch signifikanten Unterschied

für  die  Big-5  Persönlichkeitseigenschaft  Gewissenhaftigkeit.  Alle  anderen  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften  müssen  demnach  keinen  T-Test  für  unabhängige

Stichproben zwischen den einzelnen Methodengruppen durchlaufen, da die vorgeschaltete

225

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Varianzanalyse  insgesamt  keinen  statistisch  signifikanten  Unterschied  zwischen  den

Methodengruppen ergeben hat.

Unterschiede bei den (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung

eines gewissen Persönlichkeitsstils bei den Psychotherapeutischen Methodengruppen

Die unabhängigen Variablen (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung

eines gewissen Persönlichkeitsstils und die Gruppierungsvariable Methodengruppe zeigte

in einer einfaktoriellen Varianzanalyse, dass sich die Methodengruppen hinsichtlich der

(Risiko)faktoren  bis  zum  18.  Lebensjahr  für  die  Entwicklung  eines  gewissen

Persönlichkeitsstils nicht unterscheiden.

Bei diesen (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen

Persönlichkeitsstils  kam  es  zwischen  den  Methodengruppen  bei  der  einfaktoriellen

Varianzanalyse zu keinen statistisch signifikanten Unterschieden:

Globale Lebenszufriedenheit bis zum 18. Lebensjahr

Körperlicher Status bis zum 18. Lebensjahr

Stress bis zum 18. Lebensjahr

Gutes Soziales Netzwerk bis zum 18. Lebensjahr

Gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr

Keiner der (Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen

Persönlichkeitsstils  muss  einen  T-Test  für  unabhängige  Stichproben  zwischen  den

einzelnen Methodengruppen durchlaufen, da die vorgeschaltete Varianzanalyse insgesamt

keinen  statistisch  signifikanten  Unterschied  zwischen  den  Methodengruppen  gefunden

hat.

Diskriminanzanalyse der psychotherapeutischen Methodengruppen

Ordnet  man  die  Fälle  unabhängig  von  ihrer  Methodengruppe  (dem  ursprünglichen

Cluster) anhand der Variablen Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile und Big-5

Persönlichkeitseigenschaften  einem  Cluster  zu,  so  zeigt  eine  Kanonische
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Diskriminanzfunktion  in  den  Klassifizierungsergebnissen,  dass  es  keine  reine

(vorhergesagte)  Gruppenzugehörigkeit  gibt.  Die  zufällig  richtige  Zuordnung  zum

richtigen Cluster beträgt 25%.

Die psychodynamische Methodengruppe streut hier am meisten in andere Cluster hinein.

Das bedeutet, dass psychodynamische Therapeuten relativ unspezifische Individuen sind.

Die Persönlichkeitsstruktur der psychodynamisch orientierten Methodengruppe ist breiter

gestreut  als  die  anderer  Gruppen.  Die  humanistische  Methodengruppe  befindet  sich

diesbezüglich auf dem zweiten Rang, streut also etwas weniger in andere Cluster hinein

als die psychodynamische Gruppe. Es folgt die verhaltenstherapeutische Methodengruppe,

die bereits einen relativ eng gestreuten Cluster bildet.  Die zuletzt gereihte systemische

Methodengruppe bildet das engste Cluster, die durchschnittliche Persönlichkeitsstruktur

systemischer  TherapeutInnen  ist  im  Vergleich  zu  anderen  Methodengruppen  am

spezifischsten.

Zusammenhang zwischen Schemata,  Schemadomänen,  Persönlichkeitsstilen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften,  (Risiko)faktoren  bis  zum  18.  Lebensjahr  für  die

Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils 

Spearman  Korrelation  zwischen  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften  und

Schemadomänen

Es zeigt  sich  eine  negative Korrelation  zwischen der  Big-5 Persönlichkeitseigenschaft

Extraversion und allen 5 Schemadomänen. Je höher die Ausprägung von Extraversion,

desto niedriger die Ausprägung von Schemadomänen und umgekehrt. Ein hoher Grad an

Extraversion  wirkt  der  Entwicklung  maladaptiver  Schemata  vermutlich  protektiv

entgegen.

Es  zeigt  sich  eine  positive  Korrelation  zwischen  der  Big-5  Persönlichkeitseigenschaft

Verträglichkeit und 4 Schemadomänen (Abgetrenntheit, Beeinträchtigung Autonomie und

Leistung,  Fremdbezogenheit,  Übertriebe  Wachsamkeit).  Je  höher  die  Verträglichkeit,

desto  höher  die  Schemadomänen.  Stark  ausgeprägte  Verträglichkeit  wirkt  vermutlich

begünstigend auf die Entstehung vieler maladaptiver Schemata.

227

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Es  zeigt  sich  eine  negative  Korrelation  zwischen  Neurotizismus  und  der  Domäne

Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung. Je stärker ausgeprägt der Neurotizismus,

desto geringer ausgeprägt die Schemadomäne. Ein hoher Neurotizismus-Wert wirkt somit

vermutlich der Schemadomäne Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung protektiv

entgegen.

Es  zeigt  sich  eine  negative  Korrelation  zwischen  Offenheit  und  den  Schemadomänen

Abgetrenntheit/Ablehnung  und  übertriebene  Wachsamkeit.  Je  stärker  ausgeprägt  die

Offenheit, desto geringer ausgeprägt die Schemadomänen. Ein hoher Offenheitswert wirkt

somit vermutlich der Entwicklung der Schemadomänen Abgetrenntheit/Ablehnung und

übertriebene Wachsamkeit protektiv entgegen.

Spearman  Korrelation  zwischen  Big-5  Persönlichkeitseigenschaften  und

Persönlichkeitsstilen

Extraversion:

Es  zeigt  sich  eine  negative  Korrelation  zwischen  Extraversion  einerseits  und  dem

eigenwillig/paranoiden,  zurückhaltend/schizoiden,  ahnungsvoll/schizotypischen,

spontan/Borderline,  liebenswürdig/histrionischen,  selbstkritisch/selbstunsicheren,

kritisch/negativistischen,  still/depressiven Persönlichkeitsstil andererseits.

Es  zeigt  sich  eine  positive  Korrelation  zwischen  Extraversion  einerseits  und  dem

optimistisch  /  rhapsodischen  Persönlichkeitsstil  andererseits.  Extraversion  wirkt  sich

protektiv gegen die Herausbildung einer Vielzahl von Persönlichkeitsstilen aus.

Verträglichkeit

Es  zeigt  sich  eine  positive  Korrelation  zwischen  Verträglichkeit  einerseits  und  dem

eigenwillig/paranoiden,  spontan/Borderline,  selbstkritisch/selbstunsicher.

loyal/abhängigen,  kritisch/negativistischen,  still/depressiven,  hilfsbereit/selbstlosen

Persönlichkeitsstil andererseits.

Verträglichkeit hat eine begünstigende Wirkung auf die Herausbildung einer Vielzahl von

Persönlichkeitsstilen.
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Es  zeigt  sich  eine  negative  Korrelation  zwischen  Verträglichkeit  einerseits  und  dem

optimistisch/rhapsodischen Persönlichkeitsstil andererseits. Der optimistisch/rhapsodische

Persönlichkeitsstil wirkt sich protektiv auf Verträglichkeit aus.

Gewissenhaftigkeit

Es zeigt sich eine negative Korrelation zwischen Gewissenhaftigkeit einerseits und dem

selbstbehauptend/antisozialen, eigenwillig/paranoiden Persönlichkeitsstil andererseits.

Gewissenhaftigkeit  hat  eine  protektive  Auswirkung  gegenüber  diesen

Persönlichkeitsstilen.

Neurotizismus

Es  zeigt  sich  eine  negative  Korrelation  zwischen  Neurotizismus  einerseits  und  dem

spontan/Borderline,  selbstkritisch/selbstunsicheren,  loyal/abhängigen,  still/depressiven

Persönlichkeitsstil andererseits. Ein hoher Neurotizismus wirkt sich protektiv gegen eine

Herausbildung dieser Persönlichkeitsstile aus. 

Es  zeigt  sich  eine  positive  Korrelation  zwischen  Neurotizismus  einerseits  und  dem

optimistisch/rhapsodischen Persönlichkeitsstil andererseits.

Offenheit

Es  zeigt  sich  eine  negative  Korrelation  zwischen  Offenheit  einerseits  und  dem

eigenwillig/paranoiden,  zurückhalten/schizoiden,  spontan/Borderline,

selbstkritisch/selbstunsicher,  kritisch/negativistischen,  still  depressiven  und

selbstbehauptend/antisozialen Persönlichkeitsstil andererseits. Eine hohe Offenheit wirkt

sich protektiv gegenüber einer Herausbildung dieser Persönlichkeitsstile aus.

Es  zeigt  sich  eine  positive  Korrelation  zwischen  Offenheit  einerseits  und  dem

optimistisch/rhapsodischen  und  liebenswürdig  histrionischen  Persönlichkeitsstil

andererseits.

229

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Spearman  Korrelation  zwischen  Schemadomänen/Schemata  und

Persönlichkeitsstilen

Es wird sichtbar, dass eine hohe Ausprägung Schemadomänen/Schemata die Entwicklung

von  fast  allen  problematischen  Persönlichkeitsstilen  fördert.  Je  höher  der

optimistisch/rhapsodische  Persönlichkeitsstil,  desto  niedriger  die  Schemadomäne

Abgetrenntheit/Ablehnung  und  Übertriebene  Wachsamkeit.  Interessanterweise  gibt  es

keine  signifikanten  Korrelationen  zwischen  den  Schemadomänen  und  dem

liebenswürdig/histrionischen Persönlichkeitsstil.  Bei  den einzelnen Schemata zeigt sich

der liebenswürdig/histrionische Persönlichkeitsstil als protektiv gegenüber den Schemata

emotionale Gehemmtheit  und emotionale Entbehrung (negative Korrelation)  aber  auch

eine  positive  Korrelation  zwischen  diesem  Persönlichkeitsstil  und  dem  Schemata

Ansprüchlichkeit ist vorhanden.

T-Test  zwischen  Faktor  Gute  Beziehung  zu  den  Bezugspersonen  bis  zum  18.

Lebensjahr  und  den  Variablen  Persönlichkeitsstile,  Schemadomänen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften

Eine gute Beziehung zu den Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr wirkt sich protektiv

aus  auf  die  Persönlichkeitsstile  zurückhaltend/schizoid,  spontan/Borderline,

kritisch/negativistisch,  sowie  auf  die  Schemadomäne  Abgetrenntheit  und  Ablehnung,

Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung und Übertriebe Wachsamkeit. Die Big-5

Persönlichkeitseigenschaft  Offenheit  wird  durch  eine  gute  Beziehung  zu  den

Bezugspersonen bis zum 18. Lebensjahr gefördert. 

T-Test zwischen dem Faktor Gutes Soziales Netzwerk bis zum 18. Lebensjahr und

den  Variablen  Persönlichkeitsstile,  Schemadomänen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften

Ein gutes  soziales  Netzwerk  bis zum 18.  Lebensjahr  wirkt  sich protektiv aus bei  den

Persönlichkeitsstilen  selbstkritisch/selbstunsicher,  kritisch/negativistisch,  still/depressiv.

Der Optimistisch/Rhapsodische Persönlichkeitsstil wird durch ein gutes soziales Netzwerk
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gefördert. Die Big-5 Persönlichkeitseigenschaft Offenheit wird durch ein gutes soziales

Netzwerk bis zum 18. Lebensjahr gefördert. 

Unterschiede Psychotherapeuten zur Allgemeinbevölkerung

Extraversion

PsychotherapeutInnen haben eine höhere Extraversion als die Normalbevölkerung.

Verträglichkeit

Die Normalbevölkerung hat eine höhere Verträglichkeit als PsychotherapeutInnen.

Gewissenhaftigkeit

Die Normalbevölkerung hat eine höhere Gewissenhaftigkeit als PsychotherapeutInnen. 

Neurotizismus

PsychotherapeutInnen haben einen höheren Neurotizismus als die Normalbevölkerung. 

Offenheit

PsychotherapeutInnen haben eine höhere Offenheit als die Normalbevölkerung.

Persönlichkeitsstile

Eigenwillig/paranoid

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  eigenwillig/paranoiden

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. 

Zurückhalten/schizoid

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  zurückhalten/schizoid

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. 
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Ahnungsvoll/schizotypisch

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  ahnungsvoll/schizotypischen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. 

Spontan/Borderline

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten   Persönlichkeitsstil

Spontan/Borderline als Psychotherapeuten. 

Liebenswürdig/histrionisch

Psychotherapeuten  haben  einen  stärker  ausgeprägten  liebenswürdig/histrionischen

Persönlichkeitsstil als die Normalbevölkerung.

Ehrgeizig/narzisstisch

Die  Normalbevölkerung  hat  keinen  stärker  ausgeprägten  ehrgeizig/narzisstisch

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten.

Selbstkritisch/selbstunsicher

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  selbstkritisch/selbstunsicheren

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. 

Loyal/abhängig

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  loyal/abhängigen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. 

Sorgfältig/zwanghaft

Die  Normalbevölkerung  hat  keinen  stärker  ausgeprägten  sorgfältig/zwanghaften

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten. 

Kritisch/negativistisch

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  kritisch/negativistischen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten.
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Still/depressiv

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  still/depressiven

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten.

Hilfsbereit/selbstlos

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  hilfsbereit/selbstlosen

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten.

Optimistisch/rhapsodisch

Psychotherapeuten  haben  einen  stärker  ausgeprägten  optimistisch/rhapsodischen

Persönlichkeitsstil als die Normalbevölkerung.

Selbstbehauptend/antisozial

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägten  selbstbehauptend/antisozial

Persönlichkeitsstil als Psychotherapeuten.

Schemata/Schemadomänen:

Abgetrenntheit/Ablehnung

Die  Normalbevölkerung  hat  einen  stärker  ausgeprägte  Schemadomäne

Abgetrenntheit/Ablehnung als Psychotherapeuten.

Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung

Die Normalbevölkerung hat  eine stärker  ausgeprägte  Schemadomäne  Beeinträchtigung

von Autonomie und Leistung als Psychotherapeuten.

Beeinträchtigung im Umgang mit Begrenzungen

Die Normalbevölkerung hat eine stärker ausgeprägte Schemadomäne Beeinträchtigung im

Umgang mit Begrenzungen als Psychotherapeuten.

Fremdbezogenheit

Die Normalbevölkerung hat eine stärker ausgeprägte Schemadomäne Fremdbezogenheit

als Psychotherapeuten.

233

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



Übertriebene Wachsamkeit
Die  Normalbevölkerung  hat  eine  stärker  ausgeprägte  Schemadomäne  Übertriebene

Wachsamkeit als Psychotherapeuten. 

Alle Schemata:

Die  Normalbevölkerung  hat  bei  allen  Schemata  eine  stärkere  Ausprägung  als

Psychotherapeuten.
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6 Diskussion

6.1 Ergebnisdiskussion und Limitationen

Die Größe und Qualität der Stichprobe erlaubt die Normalverteilung der Daten anzuneh-

men. Statistik die immer nur den Durchschnitt erfassen kann beschreibt am besten in die-

ser  Untersuchung eine 34-jährigen,  weibliche Durchschnittsprobandin.  Sie  erklärt  aber

nicht den 21 jährigen männlichen Teilnehmer oder die 66 jährige weibliche Probandin. Es

kam im Zuge der Befragung zu keinen Datenverlusten, die meisten Fragebögen wurden

online ausgefüllt, wobei es nicht erlaubt war, Items auszulassen. Die am Papier ausgefüll-

ten Fragebögen wurden von den Probanden sehr sorgfältig bearbeitet. Nachträglich hätte

ich gerne noch erhoben, in welchem Stadium der Ausbildung die Psychotherapeuten sind

(am Beginn des Fachspezifikums, Lehrtherapie abgeschlossen, bereits in einzelner Praxis

etc.), um zu ermitteln welchen Einfluss dies auf die Persönlichkeit hat. Da die Fragebögen

anonymisiert wurden, hätte sich eine nachträgliche Erhebung jedoch als schwierig erwie-

sen und die Anonymisierung gefährdet.  Im Kapitel über die Untersuchungsinstrumente

wurde dargelegt, dass die Daten mittels Selbsteinschätzung erhoben wurden. Alle Verfah-

ren verfügen über eine ausreichende psychometrische Messqualität, es besteht jedoch die

Möglichkeit, dass die teilnehmenden PsychotherapeutInnen "gut" abschneiden wollten, da

sie eventuell erahnen konnten, dass bestimmte Items zu spezifischen Persönlichkeitsstilen,

Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und Schemata beitragen. Ein weiterer,  das Untersu-

chungsergebnis verzerrender Faktor kann eine Beantwortung von Fragen in Richtung "so-

zialer Erwünschtheit" sein. In Anbetracht jedoch der Anonymität und Stichprobengröße

ist es unwahrscheinlich, dass die Untersuchung dadurch verzerrt wurde. Antworttenden-

zen können trotzdem ein beeinflussender Faktor bei einer Datenerhebung sein (Bogner/

Landrock 2015: 2f.). Als Abschlussfrage würde ich Probanden bei zukünftigen Studien

um eine Selbsteinschätzung ihrer Ehrlichkeit ersuchen, um auf diesem Wege zusätzliche

statistische Korrekturen errechnen zu können.

Die Statistik dieser Arbeit beschreibt Unterschiede anhand einer Momentaufnahme, eine

Querschnittsstudie hat dabei jedoch immer den Nachteil, dass Daten nicht über eine länge-

re zeitliche Entwicklung hin gesammelt werden können.
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Schematakurzfragebogen

Durch Auswertung und Interpretation der Daten konnte gezeigt werden, dass der Schema-

takurzfragebogen keine ausreichende Verlässlichkeit zur Erfassung von Schemata besitzt. 

Es kann gemutmaßt werden, dass ähnlich wie beim BFI-10 (Big-5 Persönlichkeitseigen-

schaften Inventory-10) zwei Items (statt nur, wie bei uns, einem Item) ausreichend wären,

um Schemata verlässlich zu erfassen. In diesem Sinne könnte ein zweiter Versuch unter-

nommen und in einer Expertenrunde der Arbeitsgemeinschaft für Verhaltensmodifikation

ein Fragebogen erarbeitet und erneut mit Youngs SQ-3 verglichen werden, wobei mindes-

tens  100  Probanden  getestet  werden  müssten.  Eine  andere  mögliche  Vorgehensweise

könnte etwa dem Model von Lutz et al. (2006: 316) folgen, wobei aufgrund eines aus 90

Items bestehenden Fragebogens (SCL-90-R) ein aus 11 Items bestehender (SCL-K11) ent-

wickelt wurde. Dabei wurden Items ausgeschlossen, indem man mittels Stichprobe ihre

Validität im stationären und klinischen Bereich ermittelte. Durch eine Bestimmung der In-

haltsvalidität (die bei Lutz et al. aufgrund von DSM IV und ICD-10 erfolgte, bei uns an-

hand der Schematabeschreibungen) ist es in diesem Verfahren möglich, die konvergente

Validität zu bestimmen und infolgedessen weitere Items zu streichen. Zusätzliche Items

können sodann ausgeschlossen werden mittels Retestkorrelation und Bestimmung der dis-

krimanten Validität. Dieses Unterfangen würde aber bei weitem den Aufwand einer Dok-

torarbeit wie der vorliegenden überschreiten.

Unterschiede der Schemata, Schemadomänen, Persönlichkeitsstile, Big-5 Persönlich-

keitseigenschaften, (Risiko)Faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung ei-

nes gewissen Persönlichkeitsstils bei den psychotherapeutischen Methodengruppen

Schemata

Die Methodengruppen unterscheiden sich bei den Schemata "Unerbittliche Standards" und

"Selbstbestrafung". Im Detail unterscheiden sich die psychodynamische und humanisti-

sche  (MW 16,15 / MW 13,25) Methodengruppe beim Schema "Unerbittliche Standards"

statistisch signifikant. Die psychodynamische Methodengruppe hat beim Schema "Uner-

bittliche Standards" gegenüber der humanistischen und verhaltenstherapeutischen einen

deutlich höheren Mittelwert.
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Das Schema "Unerbittliche Standards" äußert sich in Perfektionismus. Allgemein ist die-

ses  Schema  das  den  Ergebnissen  dieser  Studie  zufolge  bei  PsychotherapeutInnen  am

stärksten ausgeprägte, dennoch ist  es hier niedriger als bei  der Allgemeinbevölkerung.

Wittenberg und Norcross (2001: 1543) haben in einer Studie festgestellt, dass Perfektio-

nismus ein bei Psychotherapeuten häufiges Phänomen ist, Literatur ist diesbezüglich je-

doch nur spärlich vorhanden. Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestätigen die Erkennt-

nisse Wittenbergs und Norcross'. Perfektionismus führt zu verringerter Freude und Zufrie-

denheit bei psychotherapeutischer Arbeit. 

Dem kann der für zukünftige Auszubildende womöglich wichtige Hinweis entnommen

werden, sich gemeinsam mit ihren Lehrtherapeuten mit dem Thema Perfektionismus und

unerbittliche Standards auseinanderzusetzen. Das verletzte Grundbedürfnis hinter diesem

Schema ist Spontanität und Spaß bzw. Lustgewinn, Bedürfnisse, deren Befriedigung an-

zustreben in der Therapie erlernt werden kann.

Selbstbestrafung

Im Detail unterscheiden sich die psychodynamische und verhaltenstherapeutische (MW

10,2 / MW 8,33) Methodengruppe beim Schema Selbstbestrafung statistisch signifikant.

Die psychodynamische Methodengruppe hat gegenüber der humanistischen und verhal-

tenstherapeutischen  Methodengruppe  einen  deutlich  höheren  Mittelwert  beim  Schema

"Selbstbestrafung".

Selbstbestrafung verletzt ebenfalls Bedürfnisse nach Spontanität und Spaß bzw. Lusterhö-

hung. Über Selbstbestrafung bei TherapeutInnen scheint keine Literatur zu existieren, je-

doch beschrieb bereits Reik (1925, 2019) Selbstbestrafung als einen Versuch des psychi-

schen Apparates, bei bewusstem oder unbewusstem Fehlverhalten "Ablass" zu erlangen.

Hier stellt sich die Frage, welches Verhalten bzw. welche Leistung die Probanden der psy-

chodynamischen Methodengruppe als eigenes Fehlverhalten interpretieren. Möglicherwei-

se gehören Selbstbestrafung und überhöhte Standards zusammen und verstärken sich ge-

genseitig. Eine Faktorenanalyse könnte diesen Zusammenhang sichtbar machen. Für Aus-

zubildende, besonders in der psychodynamischen Methodengruppe, kann es von Vorteil

sein, dieses Schemata mit dem Lehrtherapeuten zu thematisieren. 
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Schemadomänen

Die Methodengruppen unterscheiden sich bei der Schemadomäne "Übertriebene Wach-

samkeit". Im Detail unterscheiden sich folgende Gruppen statistisch signifikant: Psycho-

dynamisch und Humanistisch (MW1,93  / MW1,66), Psychodynamisch und Systemisch

(MW 1,93  / MW 1,65), Psychodynamisch und Verhaltenstherapie (MW1,93  / MW 1,64) 

Die psychodynamische Methodengruppe hat verglichen mit allen anderen Methodengrup-

pen  einen  deutlich  höheren  Mittelwert  hinsichtlich  der  Schemadomäne  "Übertriebene

Wachsamkeit".

Die Domäne "Übertriebene Wachsamkeit" bringt ein verletztes Bedürfnis nach Spontani-

tät und Spaß bzw. Lusterhöhung mit sich. Nissen-Lie et al. (2013: 484f.) sehen vergangene

Erlebnisse als kontributiv an für eine erfolgreiche Allianz zwischen Therapeut und Klient.

Vielleicht ist eine Hemmung von Spontanität und Spaß bis zu einem gewissen Grad eine

Eigenschaft  psychodynamischer TherapeutInnen. Gatterer (2018, in press) empfiehlt in

diesem Zusammenhang dem Therapeuten, seine Bindungsstile und Kommunikationsmus-

ter zu reflektieren. Das Ausbleiben von Spaß könnte auf eine objektbezogene/sachorien-

tierte Beziehung zum Klienten zurückzuführen sein, in der Freude unterbunden wird. Ein

weiterer Faktor, der hier aus Sicht der Schematheorie infrage kommt, ist ein strafender El-

ternmodus, der Kompensation und Vermeidung bewirkt, ein für diese Schemadomäne ty-

pisches Phänomen (Rödiger 2016:79). Diese Deutungsrichtung stimmt auch zusammen

mit Thesen Gatterers hinsichtlich der Frage, warum der kritisch-negativistische Persön-

lichkeitsstil  bei  VertreterInnen der psychodynamischen Methodengruppe stärker ausge-

prägt ist als bei anderen.

Persönlichkeitsstile

Die Methodengruppen unterscheiden sich bei folgenden Persönlichkeitsstilen: Ahnungs-

voll-Schizotypisch,  Spontan-Borderline,  Ehrgeizig-Narzisstisch,  Loyal-Abhängig,  Kri-

tisch-Negativistisch, Still-Depressiv. Beim ahnungsvoll-schizotypischen Persönlichkeits-

stil  unterscheiden  sich  folgende  Methodengruppen  statistisch  signifikant  voneinander:

Psychodynamisch-Systemisch (MW 48,15  / MW 52,33), Humanistisch-Verhaltensthera-

pie (MW 51,13 / MW 45,12), Systemisch-Verhaltenstherapie  (MW52,33 / MW 45,12).

Die Verhaltenstherapeutische Methodengruppe hat bei diesem Persönlichkeitsstil die nied-
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rigsten Mittelwerte, gefolgt von der psychodynamischen, humanistischen und schließlich

systemischen Methodengruppe. 

Der ahnungsvoll-schizotypische Stil beinhaltet eine Sichtweise der Realität, der zufolge

vieles mit dem Verstand nicht zu erklären ist (Kuhl/Kazen 2009a). Die Symptome einer

ausgeprägten schizotypischen Persönlichkeitsstörung, die eng mit den Charakteristika der

Schizophrenie verbunden ist, beinhalten etwa merkwürdiges Benehmen und ungewöhnli-

che Sprachwahl. In ihrer Beschreibung des schizotypischen Störungsbilds und Persönlich-

keitsstils, untersuchen Folley & Park (2005) mitunter auch kreatives Denken bei gesunden

Personen im Vergleich zu schiotypischen. Bei letzteren zeigte sich eine deutlich gesteiger-

te Kreativität (Folley & Park 2005: 1)

Die niedrigen Mittelwerte der verhaltenstherapeutischen Methodengruppe ist möglicher-

weise damit zu erklären, dass diese in geringerem Maß kreative Menschen anzieht als an-

dere  Schulen.  Verhaltenstherapie  bietet  bei  den  allgemeinen  Grundprinzipien  für  eine

Vielzahl psychischer Probleme ein teilweise manualisiertes Vorgehen (Wassmann/Batra

2013: 30), das wahrscheinlich weniger Raum für Kreativität lässt. Dieser Interpretation

zufolge halten Verhaltenstherapeuten stärker an der Realität fest und erklären Phänomene

mehr über den Verstand als Therapeuten anderer Schulen. Dies korreliert etwa auch mit

der  oben  dargelegten,  vorwiegend  empirischen  Ausrichtung  verhaltenstherapeutischer

Methoden. In einer Lehrtherapie könnte mit Bezug darauf etwa Angst vor Kreativität und

Selbstbestimmung thematisiert werden.

Beim Persönlichkeitsstil  Spontan-Borderline  unterscheiden sich  folgende Methoden-

gruppen  voneinander:  Psychodynamisch-Verhaltenstherapie  (MW 45,72  /  MW 41,18),

Humanistisch-Verhaltenstherapie (MW 46,16 / MW 41,18). Die Verhaltenstherapeutische

Methodengruppe hat hier die niedrigsten Mittelwerte, gefolgt von der systemischen, psy-

chodynamischen  und  schließlich  humanistischen  Methodengruppe.  Der  Stil  "Spon-

tan-Borderline" ist gekennzeichnet durch einen abrupten und impulsiven Wechsel der Ge-

fühle,  spontane  Begeisterungsfähigkeit,  positive  Wahrnehmung,  impulsive  Ablehnung

von Unerwünschtem und wenig Bereitschaft, nachtragend zu sein.  (Kuhl/Kazen 2009a:

22). Die pathologische Störung zeigt sich in verschiedenen Symptomen, darunter ein in-

stabiles Selbstbild, instabile Beziehungen und selbstverletzendes Verhalten.
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Die niedrigsten Mittelwerte der verhaltenstherapeutischen Methodengruppe sind hier wie

bereits zuvor etwa dadurch zu erklären, dass VerhaltenstherapeutInnen im Durchschnitt

aufgrund der Charakteristika dieser Schule weniger spontan sind. Ein betont planvolles,

manualisiertes Vorgehen, das wenig Raum für Spontanität lässt, ist Teil fast jeder verhal-

tenstherapeutischen  Behandlung.  Direkt  gefolgt  wird  Verhaltenstherapie  von  systemi-

schen Therapieverfahren, also ebenfalls Methoden, die stärker an strukturiert-pragmati-

schem Vorgehen orientiert sind als psychodynamische und humanistische Therapieverfah-

ren.

Wichtig für die Lehrtherapie könnte hier Reflexion sein, welche Vor- und Nachteile es mit

sich  bringt,  spontan  zu  sein.  Für  Verhaltenstherapeuten  und  systemische  Therapeuten

könnte es von Vorteil sein, zu reflektieren was passieren könnte, wenn man einmal von

der Therapieplanung und gewohnten Ordnung kurzfristig Abstand nimmt.

Beim loyal-abhängigen Persönlichkeitsstil unterscheiden sich folgende Methodengruppen

voneinander: Psychodynamisch-Verhaltenstherapie (MW 47,28 / MW 41,29) und Huma-

nistisch-Verhaltenstherapie (MW 47,12 / MW 41,29). Die verhaltenstherapeutische Me-

thodengruppe hat hier die niedrigsten Mittelwerte, gefolgt von der systemischen, dann hu-

manistischen und psychodynamischen Methodengruppe. Dieser Persönlichkeitsstil bein-

haltet, dass man anderen Menschen ein hohes bzw. überhöhtes Maß an Loyalität,  Koope-

rationsbereitschaft und Einfühlungsvermögen entgegenbringt. Das soziale Umfeld Betrof-

fener ist oftmals sehr groß und die Tendenz, einen sozialen Beruf zu ergreifen, hoch. Eine

sehr starke Ausprägung dieses Stils äußert sich etwa in folgenden Problemen: Schwierig-

keiten, alltägliche Entscheidungen zu treffen, eine Tendenz, Verantwortung abzugeben,

der Wunsch, Meinungen anderer zu vertreten, allgemein starke Gefühle von Hilfslosig-

keit,  so man ohne Unterstützung von Vertrauenspersonen auskommen muss (Amrhein

2014).

Die Ergebnisse könnten die Vermutung nahelegen, dass sich VerhaltenstherapeutInnen,

die hier wiederum die niedrigsten Mittelwerte aufweisen, ein wenig schlechter in Patien-

tInnen einfühlen können als TherapeutInnen anderer Methodengruppen, gleichzeitig je-

doch auch Distanz wahren gegenüber den negativen Aspekten dieses Persönlichkeitsstils.

Die Gegenübertragung, die in vielen psychodynamischen Behandlungsmethoden eine gro-

ße Rolle spielt, kann in diesem Zusammenhang als Beispiel genommen werden, sich in
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den Klienten einzufühlen. Von Bedeutung für die Lehrtherapie könnte es (je nachdem, ob

dieser Persönlichkeitsstil in hohem oder geringem Maß ausgeprägt ist) sein, den Fokus auf

die Wichtigkeit einer gleichzeitigen Einfühlung und Abgrenzung dem Klienten gegenüber

zu legen.

Beim kritisch-negativistischen Persönlichkeitsstil unterscheiden sich nur die psychodyna-

mische und verhaltenstherapeutische Methodengruppen (MW 46,27 / MW 40,53) vonein-

ander. Die psychodynamische Methodengruppe hat hier die höchsten Mittelwerte, gefolgt

von der systemischen, humanistischen und schließlich verhaltenstherapeutischen Metho-

dengruppe.

Je stärker ausgeprägt, desto wahrscheinlicher reagieren VertreterInnen dieses Persönlich-

keitssils gelassen, ruhig und geradezu passiv, mitunter auch dann, wenn andere konkrete

Reaktionen von ihnen erwarten würden. Oftmals wird mit Argwohn und Skepsis auf Input

und Anregungen von anderen Menschen reagiert (Kuhl/Kazen 2009a: 25). Starker Ärger

wird verbal oder nonverbal formuliert, wobei keine Absicht besteht, etwas am eigenen

Verhalten zu ändern oder Probleme zu lösen (Köhler 2020). Die Vorhandenheit dieses

Stils im Normalbereich bedeutet, dass Therapeuten über eine gesunde Skepsis verfügen,

dabei jedoch auch Anforderungen, beispielsweise von Vorgesetzten, folgen können, eine

wichtige Anforderung an PsychotherapeutInnen etwa, die im multidisziplinären psychoso-

zialen Bereich in größeren Teams arbeiten.

Beim Persönlichkeitsstilmstill-depressiv  unterscheiden  sich  folgende  Methodengruppen

voneinander: Psychodynamisch-Systemisch (MW 48,53 / MW 44,31), Psychodynamisch-

Verhaltenstherapie (MW 48,53 / MW 43,43). Hier hat die psychodynamische Methoden-

gruppe die höchsten Mittelwerte, gefolgt von der humanistischen, systemischen und ver-

haltenstherapeutischen Methodengruppe.

Charakteristisch  für  den  still-depressiven  Persönlichkeitsstil  ist  neben  einer  passiven

Grundhaltung eine starke Erfahrung eigener und fremder Gefühle. Die Wahrnehmung von

angenehmen Reizen ist vermindert (Kuhl/Kazen 2009a: 26). Soweit dieser Stil bei Psy-

chotherapeuten  im Normalbereich liegt, sind sie in der Lage, in angemessener Weise ak-

tiv zu sein und eigene und fremde Gefühle sowie angenehme Reize wahrzunehmen. Ist

der Stil hingegen sehr gering ausgeprägt, wie etwa bei Verhaltenstherapeuten, so kann es
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zu vermehrter Aktivität kommen. Möglicherweise ist dies auch eine Eigenart der Verhal-

tenstherapie, die im Vergleich zu psychodynamischen und humanistischen Verfahren als

eine viel aktivere Therapieform gelten kann. Für die Lehrtherapie lässt sich dem Gesagten

entnehmen, dass es für angehende TherapeutInnen von Bedeutung sein kann, zu themati-

sieren, welche Möglichkeiten für den Umgang mit möglichen Ängsten bestehen, die mit

Aktivität und der Wahrnehmung von Gefühlen verbunden sind.

Unterschiede der Big-5 Persönlichkeitseigenschaften bei den Psychotherapeutischen

Methodengruppen

Bei der Big-5 Persönlichkeitseigenschaft Gewissenhaftigkeit unterscheiden sich folgende

Methodengruppen  signifikant  voneinander:  Psychodynamisch-Verhaltenstherapie  (MW

4,05 / MW 3,6020) und Humanistisch Verhaltenstherapie (MW 4,25  / MW 3,60). Die hu-

manistische Methodengruppe hat hier die höchsten Mittelwerte, gefolgt von der psycho-

dynamischen Methodengruppe, dann folgen die systemische und verhaltenstherapeutische

Methodengruppe.

Poggemann (2019) vertritt die These, dass eine hohe Ausprägung von Gewissenhaftigkeit

zu Stress und Nervosität führen kann. Da Psychotherapeuten im Schnitt über eine geringe-

re  Gewissenhaftigkeit verfügen als die Normalbevölkerung, ist diese Berufsgruppe davon

wahrscheinlich nicht in starkem Ausmaß betroffen. Die Nachteile einer niedrigen Gewis-

senhaftigkeit zum Beispiel bei der Methode Verhaltenstherapie, die hier über die niedrigs-

ten Mittelwerte verfügt, können etwa im Bereich der Sorgfalt, Planung und Verlässlich-

keit verortet werden. Weitere Untersuchungen könnten hier klären, ob Psychotherapeuten

tatsächlich dazu neigen,  weniger  verlässlich zu sein als  der  Bevölkerungsdurchschnitt.

Wichtig ist dies etwa auch angesichts des Umstands, dass Patienten nicht selten dazu ten-

dieren, PsychotherapeutInnen "positive Elternmerkmale wie Fürsorglichkeit, Verlässlich-

keit und Wahrhaftigkeit zu[zuschreiben]“ (Herpertz 2020). 
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Unterschiede bei den (Risiko)Faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung

eines gewissen Persönlichkeitsstils zwischen den psychotherapeutischen Methoden-

gruppen

Die Methodengruppen haben hier keinen statistisch signifikanten Unterschied.

Diskriminanzanalyse der psychotherapeutischen Methodengruppen

Die Diskriminanzanalyse der psychotherapeutischen Methodengruppen hat gezeigt dass

Therapeuten egal welcher Methode anderen Therapeuten in anderen Methodengruppen

ähnlich sein können. Hierbei streuen psychodynamische Therapeuten am meisten in ande-

re Cluster, gefolgt von humanistischen, verhaltenstherapeutischen und abschließend  sys-

temischen Therapeuten. Weck (2013: 38) ist zu der Erkenntnis gekommen dass eine ge-

wisses Level therapeutische Adhärenz welche Methoden bzw. Manualtreue bedeutet zum

Vorteil des Patienten sein kann und eine angemessene Behandlung ermöglicht.

Gleichzeitig  sieht  Schulte  (2003:  88)  das Aufbrechen starrer  Strukturen zwischen den

Therapieschulen und ein vermehrtes integratives Vorgehen als Fortschritt. Betrachtet man

den aktuellen Forschungsstand zeigen sich hier zwei gespaltene Lager. Auch sehr bekann-

te Autoren wie Plog & Grawe (1976: 13f.) sprechen sich bereits vor langer Zeit für ein

spezifisches,  klar  definiertes  Vorgehen  in  der  Psychotherapieforschung  aus.  Damalige

sehr unspezifische Untersuchungen waren oft nur eine Propagierung der eigenen Metho-

den, ohne integratives Bemühen für eine positive Entwicklung aller psychotherapeutische

Schulen zum Wohle der Patienten. Auch im Bezug auf die Schematherapie hat sich ge-

zeigt dass Patienten mit Persönlichkeitsstörungen besser geholfen werden kann als mit ei-

ner allgemeinen Psychotherapie (Young et al. 2008: 99).
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Zusammenhang  zwischen  Schemata/Schemadomänen,  Persönlichkeitsstilen,  Big-5

Persönlichkeitseigenschaften und (Risiko)faktoren bis  zum 18.  Lebensjahr für die

Entwicklung eines gewissen Persönlichkeitsstils

Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und Schemata/Schemadomänen

Extraversion erweist sich als protektiv gegenüber sämtlichen maladaptiven Schemadomä-

nen (negative Korrelation) (Abgetrenntheit / Ablehnung – 0,426, Beeinträchtigung Auto-

nomie und Leistung -0,183, Umgang mit Begrenzungen -0,251, Fremdbezogenheit -0,210,

Übertriebene Wachsamkeit -0,437), eine Einschätzung, zu der etwa auch Gapp (2014) ge-

langt.

Eine höhere Verträglichkeit korreliert mit Vulnerabilität für die Schemadomänen Abge-

trenntheit  (0,295),  Beeinträchtigung  Autonomie  und  Leistung  (0,367),

Fremdbezogenheit(0,232), Übertriebe Wachsamkeit (0,256). Menschen, die eine erhöhte

Verträglichkeit haben, neigen dazu, sich eher auf andere Menschen zu fokussieren und da-

durch möglicherweise unangenehme emotionale Zustände erfahren. Daraus kann Vermei-

dung entstehen (John & Eng 2015: 339)

Neurotizismus wirkt protektiv gegenüber der Domäne Beeinträchtigung von Autonomie

und Leistung (-0,183). Thimm (2010: 378) berichtet von einem Zusammenhang von ho-

hem Neurotizismus und maladaptiven Schemata. Psychotherapeuten dieser Untersuchung

verfügen über deutlich höhere Neurotizismus-Werte als die Normalbevölkerung, haben je-

doch ansonsten bei allen Schemata niedrigere Werte als die Normalbevölkerung. Mögli-

cherweise kommen bei Psychotherapeuten eher die positiven Aspekte eines hohen Neuro-

tizismus zum Tragen. Weiterführende Forschung könnte erklären, warum dies so ist. 

Offenheit  wirkt  protektiv  gegenüber  der  Schemadomäne  Abgetrenntheit/Ablehnung  (-

0,211) und übertriebene Wachsamkeit  (-0,206). Hierbei handelt es sich um einen logi-

schen Schluss, wenn man die Beschreibungen der Schemadomäne Abgetrenntheit/Ableh-

nung und Offenheit in Betracht zieht. Psychotherapeuten mit hoher Offenheit haben wahr-

scheinlich ein in geringerem Maße verletztes Bedürfnis nach Bindung und Autonomie.
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Big-5 Persönlichkeitseigenschaften und Persönlichkeitsstile

Extraversion wirkt sich auf viele Persönlichkeitsstile - darunter der eigenwillig/paranoide

(-0,209),  zurückhaltend/schizoide  (-0,512),  spontan/borderline  (-0,182),

selbstkritisch/selbstunsichere (-0,247), kritisch/negativistische (-0,177) und still/depressi-

ve (-0,265) Persönlichkeitsstil - protektiv aus (negative Korrelation). Hohe Werte von Ex-

traversion korrelieren leicht mit dem ahnungsvoll-schizotypischen (0,164) Stil und stark

mit  dem  liebenswürdig/histrionischen  (0,453)  sowie  dem  optimistisch/rhapsodischen

(0,493) Stil. Verträglichkeit erhöht die Vulnerabilität für einige Persönlichkeitsstile, dar-

unter  der  eigenwillig/paranoide  (0,237),  spontan/borderline  (0,405),

selbstkritisch/selbstunsichere(0,548)  loyal-abhängige(0,352),

kritisch/negativistische(0,271), still/depressive(0,495), hilfsbereit/selbstlose(0,194) ( kor-

reliert aber mittelstark negativ mit dem Optimistisch/rhapsodischen (-0,281) Persönlich-

keitsstil. Gewissenhaftigkeit korreliert mittelstark negativ mit dem eigenwillig/paranoiden

(-0,257)  und  dem  selbstbehauptend/antisozialen  (-0,188)Persönlichkeitsstil.  Neurotizis-

mus  korreliert  leicht  negativ  mit  dem  Persönlichkeitsstil  spontan/borderline,  (-0,163),

selbstkritisch/selbstunsicher(-0,162), loyal/abhängig(-0,158), still/depressiv(-0,192) Aller-

dings besteht auch eine leicht positive Korrelation zwischen Neurotizismus und dem opti-

mistisch/rhapsodischen Persönlichkeitsstil (0,165). Offenheit korreliert leicht bis mittel-

stark negativ mit dem eigenwillig/paranoiden (-0,418), zurückhaltend/schizioiden(-0,329),

spontan/borderline  (-0,203),  selbskritisch/selbstunsicheren  (-0,165),  kritisch/negativisti-

schen(-0,4), still/depressiven (-0,254) und dem selbstbehauptend/antisozialen Persönlich-

keitsstil.  Eine  leicht  positive  Korrelation  besteht  zum  liebenswürdig/histrionischen

(0,179), eine mittelstarke zum optimistisch/rhapsodischen (0,425) Stil.

Zusammenhang zwischen Schemata/Schemadomänen und Persönlichkeitsstilen

Zusammenfassend  kann  festgehalten  werden,  dass  die  Theorien  von  Young  et  al.

(2008:59) sowie Schmidt et al. (1995: 296) auch bei Psychotherapeuten zutreffend sind.

Hohe Werte bei einzelnen Schemata und Schemadomänen bewirken eine hohe Ausprä-

gung von problematischen Persönlichkeitsstilen.
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Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Bezugspersonen, dem Sozialen Netz-

werk und Persönlichkeitsstilen, Schemata/Schemadomänen, Big-5 Persönlichkeitsei-

genschaften

Dass eine gestörte Beziehung zu Bezugspersonen ein Risikofaktor für die Entstehung ei-

ner Persönlichkeitsstörung sein kann, ist bekannt (vgl. Bujard 2020). Die Untersuchung

zeigt in Übereinstimmung mit Young et al. (2008: 39), dass eine schlechte Beziehung zu

Bezugspersonen in Kindheit  und Jugend und mangelhafte  soziale  Netzwerke auch bei

Psychotherapeuten zu deutlich höheren Mittelwerten bei problematischen Persönlichkeits-

stilen  führen  können  -  darunter  der  zurückhaltend/schizoide,  spontan/borderline,

kritisch/negativistischen  Persönlichkeitsstil,  sowie  die  Schemadomänen

Abgetrenntheit/Ablehnung, Beeinträchtigung von Autonomie und Leistung und Übertrie-

bene Wachsamkeit. 

Unterschiede Psychotherapeuten zur Allgemeinbevölkerung

Persönlichkeitsstil

Die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen insgesamt eine gesunde Persönlichkeitsstruktur

bei Psychotherapeuten, Ergebnisse, die großteils jenen bei Peter et al. (2012: 32) ähneln,

einer Studie, die Berufsgruppen untersucht, die Hypnose anwenden, darunter auch Psy-

chotherapeuten. Die Ergebnisse dieser Dissertation nebst einer Untersuchung von Peter et

al. (2018: 170) widersprechen damit den Einschätzungen von König (2015) und Jaeggi

(2004) sowie Payk (2012) nach deren Einschätzung die Persönlichkeitsstruktur von Psy-

chotherapeutInnen teils pathologische Ausprägungen aufweist.

Aus der Untersuchung geht hervor,  dass bei PsychotherapeutInnen der Anteil  optimis-

tisch/rhapsodischer und der liebenswürdig/histrionischer Persönlichkeitsstile leicht höher

ist als in der Allgemeinbevölkerung. Ein liebenswürdig/histrionischer Persönlichkeitsstil

im  Normalbereich  zeichnet  sich  durch  Anteilnahme  und  Warmherzigkeit  sowie  intui-

tiv-spontanen  Ausdruck  anderen  Personen  gegenüber  aus.  Weniger  häufig  sind  darin

streng analytisches Denken und zielorientiertes Vorgehen. Der optimistisch/rhapsodische

Persönlichkeitsstil lässt sich durch ein positiv gefärbtes Weltbild und eine positive Ein-

stellung zum Leben beschreiben, negative Erfahrungen werden häufig ausgeblendet oder
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positiv  umformuliert  (Kuhl/Kazen 2009a:  23,27).  Das  erhöhte  Auftreten  dieser  beiden

Persönlichkeitsstile  im Normalbereich  betrifft  Eigenschaften,  die  Psychotherapeuten  in

ihrem Beruf dringend brauchen.

Big-5 Persönlichkeitseigenschaften

Extraversion

PsychotherapeutInnen haben eine höhere Extraversion als die Normalbevölkerung, im kli-

nisch unauffälligen Bereich (MW 3,63 / MW 3,47). Nettle (2006: 628) fasst einige Studi-

en zu Extraversion zusammen und sieht Vorteile der hohen Extraversion bei der Partner-

suche, ein vermehrtes Eingehen sozialer Bindungen und eine vermehrte Absicht, die Um-

welt zu explorieren. Gegen eine hohe Extraversion sprechen Unfälle, die durch das Erfor-

schen unbekannter Umgebungen passieren können und Instabilität von intimen Beziehun-

gen. In einer sicheren Umgebung hat eine hohe Extraversion möglicherweise Fitnessvor-

teile. Payk (2012, 70) bezeichnet den Großteil der Psychotherapeuten als verhaltener, lei-

ser und introvertierter, die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit widersprechen dieser The-

se. 

Verträglichkeit

Die Normalbevölkerung hat eine höhere Verträglichkeit als PsychotherapeutInnen (MW

3,45 / MW 2,91). PsychotherapeutInnen befinden sich im klinisch unauffälligen Bereich.

Verträglichkeit entspricht Handlungen, die dazu dienen, anderen Menschen entgegenzu-

kommen, Konflikten auszuweichen, sich anzupassen und regelkonform zu handeln. Bei

starker  Ausprägung werden die  eigenen Bedürfnisse  ausgeblendet  (Simon 2006:  120).

Möglicherweise achten PsychotherapeutInnen aufgrund verstärkter Selbstreflexion mehr

auf ihre Bedürfnisse als die Normalbevölkerung. Da sich die Verträglichkeit von Psycho-

therapeutInnen  im Normalbereich  befindet,  sind  PsychotherapeutInnen  ohne  Probleme

dazu fähig, anderen Menschen entgegenzukommen und Unterstützung zu leisten. Den Ge-

genpol zu hoher Verträglichkeit beschreibt Simon mit Aggression, Misstrauen und Egois-

mus, Eigenschaften die man Psychotherapeuten nicht zuschreibt.
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Gewissenhaftigkeit

Die  Normalbevölkerung  hat  eine  höhere  Gewissenhaftigkeit  als  PsychotherapeutInnen

(MW 4,15 / MW 3,94). Oftmals kann der berufliche Erfolg in einem hohen Grad an Ge-

wissenhaftigkeit  ausgedrückt  werden.  Gewissenhafte  Menschen  erfahren  oftmals  mehr

Stress und Nervosität. Die Vorteile liegen bei höher Sorgfalt und Planung sowie Wert-

schätzung durch das soziale Umfeld aufgrund hoher Verlässlichkeit. Die Nachteile liegen

in einem stetigen Druck und einem oftmals erfolgsabhängigen Selbstwert. Möglicherwei-

se sind PsychotherapeutInnen davon geringfügig weniger betroffen (Poggemann 2019)

Neurotizismus

PsychotherapeutInnen haben einen (deutlich) höheren Neurotizismus als die Normalbe-

völkerung (MW 3,74 / MW 2,42). Hohe Werte bei Neurotizismus sprechen für Empathie

und Verständnis, welches für den psychotherapeutischen Beruf Grundlage ist. Die Nach-

teile des hohen Neurotizismus liegen in stärkerer emotionaler Labilität und genereller An-

fälligkeit. Höhere Stresswerte sind schon bei geringer Belastung vorhanden (Poggemann

2019). Payk (2012, 70) stellt in den Raum dass Psychotherapeuten möglicherweise neuro-

tischer sind, die Erkenntnisse dieser Dissertation entsprechen der These, allerdings schei-

nen Psychotherapeuten nur die positiven Aspekte des Neurotizismus zu nutzen, ersichtlich

durch niedrige Schemata und Persönlichkeitsstile in einem nicht pathologischen Bereich. 

Offenheit

PsychotherapeutInnen haben eine höhere Offenheit als die Normalbevölkerung (MW 3,58

/ MW 3,41). Offenheit steht für intellektuelle Neugier, Flexibilität, Unkonventionalität,

Gefühl für Kunst, Kreativität und eine liberale politische Einstellung. Diese Faktoren sind

ebenfalls wichtig für den psychotherapeutischen Beruf. Offenheit korreliert mit Intelligenz

(Wirtz 2020). 

Schemata/Schemadomänen

Sämtliche (!) maladaptiven Schemata und Schemadomänen sind bei PsychotherapeutIn-

nen geringer ausgeprägt als bei der Normalbevölkerung. Dies kann als ein Zeichen von

psychischer  Gesundheit  interpretiert  werden.  Somit  haben  Psychotherapeuten  bessere
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Umgangsstrategien bei belastenden Situationen, fallen weniger in Kindmodi sowie malad-

aptive Bewältigungsmodi und befinden sich öfters im Modus des gesunden Erwachsenen

als die Normalbevölkerung.
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6.2 Resümee und Ausblick

Die Untersuchung zeigt, dass PsychotherapeutInnen über Persönlichkeitsstile im Normal-

bereich verfügen bzw. in allen Bereichen leicht unter der Normalbevölkerung liegen. Die

untersuchten vier Methodengruppen unterscheiden sich oftmals statistisch signifikant, al-

lerdings nur in einem nicht pathologischem Bereich. Die gegenüber der Normalbevölke-

rung leicht  erhöhten  Stile  optimistisch/rhapsodisch  und liebenswürdig/histrionisch sind

kein Hindernis sondern lediglich hilfreich bei der psychotherapeutischen Arbeit. Ein posi-

tiv gefärbtes Weltbild, Anteilnahme sowie Warmherzigkeit wird dadurch ausgelöst. Auch

sind alle Schemata und Schemadomänen gering ausgeprägt. Somit haben Psychotherapeu-

tInnen weniger Verletzungen der kindlichen Grundbedürfnisse erfahren als die Normalbe-

völkerung und befinden sich deshalb wahrscheinlich auch deshalb öfters im Modus des

gesunden Erwachsenen statt in maladaptiven Kindmodi/Bewältigungsmodi. Alternativ er-

klärt kann die Nachholung verletzter kindlicher Bedürfnisse durch die eigene Lehrtherapie

geschehen sein. Dies kann ebenfalls als Zeichen psychischer Gesundheit interpretiert wer-

den. Bei den Big-5 Persönlichkeitseigenschaften gibt es starke Unterschiede im Vergleich

zur Normalpopulation. Erhöhte Extraversion ist auch bei Psychotherapeuten ein Zeichen

von Gesundheit und korreliert mittelstark bis stark negativ mit vielen Persönlichkeitsstilen

und Schemata sowie erhöht sie gleichzeitig den optimistisch/rhapsodischen und liebens-

würdig/histrionischen Stil, welcher im Normalbereich einen Vorteil für die psychothera-

peutische Arbeit darstellt. 

Eine hohe Verträglichkeit hat sich als Risikofaktor entpuppt. Die durch Verträglichkeit

vermehrte Anpassung an andere führt zu erhöhten Werten bei Persönlichkeitsstilen und

Schemata.  Auch  hier  liegen  die  PsychotherapeutInnen  unter  der  Normalbevölkerung.

Warum Psychotherapeuten eine niedrigere Gewissenhaftigkeit aufweisen, kann im Rah-

men  dieser  Arbeit  nicht  geklärt  werden  und könnte  ebenso Gegenstand  weiterer  For-

schung sein, wie die Tatsache, dass bei stark ausgeprägtem Neurotizismus der Therapeu-

ten die Schemata und Persönlichkeitsstile schwach ausgeprägt sind. Die erhöhte Offenheit

ist hilfreich für den psychotherapeutischen Beruf und korreliert mit einer liberalen Einstel-

lung und intellektueller Neugierde. Ähnlich wie bei der Allgemeinbevölkerung ist eine

schlechte Beziehung zu den Bezugspersonen und ein schlechtes  soziales  Netzwerk bis
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zum 18. Lebensjahr ein Risikofaktor für die Entwicklung ausgeprägter Persönlichkeitsstile

oder Störungen.
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6.3 Weiterführende Fragen

Aus der Untersuchung ergibt sich eine Reihe weiterführender Fragen. Mit Blick auf den

Schematakurzfragebogen wäre etwa zu eruieren, ob sich hier prinzipiell eine verlässliche

Kurzfassung zusammenstellen ließe bzw. wie dies zu bewerkstelligen sei. Ein neuer Ver-

such könnte etwa eine weitere Expertenrunde einberufen oder aber sich einer Vorgehens-

weise wie bei Lutz et al. (2006) bedienen.

Mit Blick auf die Ergebnisse der Studie ergibt sich zunächst die Frage, ob sich in einer

Längsschnittstudie ähnliche Unterschiede, Korrelationen und Cluster finden würden. Hier

wäre etwa zu klären, wie sich Schemata, Persönlichkeitsstile und Big-5 Persönlichkeitsei-

genschaften verändern,  wenn man sie zu Anfang und Ende der  psychotherapeutischen

Ausbildung misst. Würden sich die Cluster, die durch die Diskriminanzanalyse festgestellt

wurden, verändern, wenn TherapeutInnen eine neue Therapiemethode erlernen?

In einer anknüpfenden Untersuchung ließe sich sodann auch die Frage erörtern, inwieweit

sich Schemata, Persönlichkeitsstile, Big-5-Persönlichkeitseigenschaften von Psychothera-

peutInnen direkt auf das Verhalten bei der Ausübung des psychotherapeutischen Berufs

und auf die Qualität der psychotherapeutischen Behandlung auswirken. Und mit Blick auf

die Ausbildung ergibt sich die Frage, ob maladaptive Schemata und erhöhte Persönlich-

keitsstile von LehrtherapeutInnen ausreichend erkannt werden.

Weiters wäre zu klären, welche Faktoren dazu führen, dass TherapeutInnen bei sehr hohen

Werten  von Neurotizismus im Vergleich zur  Allgemeinpopulation niedrig ausgeprägte

Schemata und Persönlichkeitsstile haben, welche Faktoren dazu führen, dass Psychothera-

peutInnen eine niedrigere Gewissenhaftigkeit aufweisen als die Allgemeinpopulation, ob-

wohl man ihnen diese Charaktereigenschaften zuschreibt und welche Faktoren dazu füh-

ren, dass PsychotherapeutInnen eine niedrige Verträglichkeit im Vergleich zur Allgemein-

population haben.
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Kurzform der weiterführenden Fragen:

Ist es möglich einen verlässlichen Schematakurzfragebogen zu konstruieren ?

Ist hierfür eine weitere Expertendiskussion ausreichend oder benötigt es eine Vorgehens-

weise wie bei Lutz et al. (2006)?

Würde man ähnliche Unterschiede, Korrelationen, Cluster in einer Längsschnittstudie fin-

den?

Wie wirken sich Schemata, Persönlichkeitsstile, Big-5 Persönlichkeitseigenschaften von

Psychotherapeuten direkt auf das Verhalten bei der Ausübung des psychotherapeutischen

Beruf aus?

Inwiefern  wirken  sich  Schemata,  Persönlichkeitsstile  und  Big-5  Persönlichkeitseigen-

schaften auf die Qualität der psychotherapeutischen Behandlung aus?

Werden maladaptive Schemata und erhöhte Persönlichkeitsstile von Lehrtherapeuten aus-

reichend erkannt?

Wie verändern sich Schemata, Persönlichkeitsstile und Big-5 Persönlichkeitseigenschaf-

ten, wenn man sie zu Anfang und Ende der psychotherapeutischen Ausbildung misst?

Würden sich die Cluster, die durch die Diskriminanzanalyse festgestellt wurden verän-

dern, wenn Therapeuten eine neue Therapiemethode erlernen?

Welche Faktoren führen dazu, dass Therapeuten bei sehr hohen Werten von Neurotizis-

mus im Vergleich zur Allgemeinpopulation niedrig ausgeprägte Schemata und Persönlich-

keitsstile haben?

Welche Faktoren führen dazu dass Psychotherapeuten eine niedrigere Gewissenhaftigkeit

haben als die Allgemeinpopulation, obwohl man diese ihnen zu schreibt?
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Welche Faktoren führen dazu, dass Psychotherapeuten eine niedrige Verträglichkeit im

Vergleich zur Allgemeinpopulation haben?
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3 In dieser Untersuchung verwendete Fragebögen

YSQ – S3,  Young J.  (2005),  Übersetzung adaptiert  von Parfy E.  (2005).  Dies  ist  die

jüngste Form des Youngschen Schemafragebogens.

Es  wurden  von  der  Arbeitsgruppe  um  Young  nochmals  einzelne  Itemformulierungen

verbessert und die Schemabezeichnungen begrifflich korrigiert, ich habe mich auch in der

Übersetzung möglichst nahe an den Originaltext gehalten. Für Hinweise zur „verbesserten

Eindeutschung“ bin ich jedoch dankbar.

Die Auswertung erfolgt durch Zusammenzählen aller schemaspezifischen Werte (anders

als bisher, wo nur die 5er und 6er gezählt wurden!). 

Im Verrechnungsblatt  (Anhang) finden Sie zu jedem einzelnen Schema die jeweiligen

Item-Nummern – direkt daneben ist zunächst der jeweilige Wert einzutragen, danach kann

die Quersumme gebildet werden. 

Für sämtliche hier übersetzten Fragebögen gilt,  dass sie nur den Stand zum Zeitpunkt

Ihrer Übersetzung spiegeln – auf der Homepage von YOUNG (www.schematherapy.com)

werden ständig Überarbeitungen an den „inventories“ vorgenommen – bitte sich dort über

die aktuellen Entwicklungen orientier

277

https://institut-avm.at/wp-content/uploads/2022/08/blokesch-richard-personlichkeit-und-schemata-von-psychothera-peuten.pdf



YSQ – S3   Young J. (2005), Übersetzung adaptiert von Parfy E. (2005)

Name___________________________Datum________________

ERLÄUTERUNGEN:

Es folgen nun Aussagen,  die  jemand  machen  könnte,  um sich  selbst  zu

beschreiben.

Lesen Sie bitte jede dieser Aussagen und füllen Sie dann aus, inwieweit sie

im Verlauf der letzten beiden Jahre auf  Sie zutraf. Wenn Sie nicht sicher

sind, richten Sie Ihre Antwort eher danach aus, was sie emotional als wahr

empfinden als danach, was Sie verstandesmäßig für wahr erachten.

Einige Fragen drehen sich um Ihre Beziehung zu Ihren Eltern oder Ihrem

Partner. Falls diese schon gestorben sind, richten Sie bitte Ihre Antworten

nach Ihrer Beziehung zu ihnen, als sie noch lebten. Wenn Sie derzeit keinen

Partner haben, aber welche in der Vergangenheit hatten, beziehen Sie sich

bitte in Ihren Antworten auf die letzte wichtige Partnerschaft.

Wählen  Sie  bitte  die  höchste  Stufe  zwischen 1 und 6,  von der  Sie  sich

richtig beschrieben fühlen, und tragen Sie die Zahl vor dem freien Feld in

der Aussage ein.  

BEWERTUNGSSKALA:

1 = Trifft auf mich überhaupt nicht zu

2 = Trifft auf mich kaum zu

3 = Eher zutreffend als unzutreffend

4 = Trifft auf mich mäßig zu

5 = Trifft auf mich meistens zu

6 = Beschreibt mich perfekt
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1.____Ich habe niemanden, der sich um mich kümmert oder sein Leben mit 

mir teilt oder wirklich tief alles mitempfindet, was mir passiert.

2.____Ich bemerke an mir selbst, dass ich mich an nahestehende Personen

klammere aus Furcht, sie könnten mich verlassen.

3.____Ich glaube, dass andere mich ausnützen.

4.____Ich passe nirgendwo hinein.

5.____Kein Mann / keine Frau, den / die ich begehre, könnte mich lieben,

wenn er / sie erst einmal meine Mängel und Schwächen kennen würde.

6.____Fast nichts, was ich in der Arbeit (oder Schule) mache, ist genauso

gut wie das, was andere Menschen können.

7.____Ich  fühle  mich  nicht  fähig,  dass  ich  im  Alltag  mit  mir  zurecht

komme.

8.____Ich  werde  den  Eindruck  nicht  los,  dass  bald  etwas  Schlimmes

geschehen wird.

9.____Es ist mir nicht möglich gewesen, mich von meinen Eltern derart zu

lösen, wie es meinen Altersgenossen gelungen zu sein scheint.

10.____Ich denke, wenn ich mache, was ich will, handle ich mir nur Ärger

ein.

11.____Es bleibt meist an mir hängen, mich um nahestehende Personen zu

kümmern.
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12.____Ich bin zu gehemmt, positive Gefühle anderen Menschen gegenüber

zu  zeigen  (z.B.  Zuneigung  für  jemanden,  den  ich  gerne  habe,  oder

Anteilnahme).

13.____Ich muss in allem, was ich anpacke, der Beste sein; ich kann mich

mit einem 2. Platz nicht abfinden.

14.____Es fällt mir schwer ein „Nein“ als Antwort zu akzeptieren, wenn ich

etwas von anderen Menschen will.

15.____Ich  kann  mich  nur  schwer  zu  langweiligen  oder  routinemäßigen

Aufgaben zwingen.

16.____Es  ist  für  mich  erstrebenswert  Geld  zu  besitzen  und  wichtige

Menschen zu kennen.

17.____Auch wenn alles gut zu gehen scheint habe ich das Gefühl, dass

dies nur vorübergehend so ist.

18.____Wenn ich einen Fehler begehe, verdiene ich es bestraft zu werden.

19.____Es gibt niemanden, der mir Wärme, Halt oder Zuneigung vermittelt.

20.____Ich brauche andere Menschen so dringend, dass ich immer besorgt

bin, sie zu verlieren.

21.____Ich glaube, dass ich mir in Gegenwart anderer keine Blöße geben

darf, denn dann würden sie mir absichtlich weh tun.

22.____Ich bin grundlegend verschieden von anderen Menschen.
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23.____Niemand, den ich begehre, würde in meiner Nähe bleiben, würde er

/ sie mein wahres Ich kennen.

24.____Wenn ich etwas leisten soll, bin ich unfähig, es umzusetzen.

25.____Ich denke, ich bin sehr von anderen Menschen abhängig, wenn es

darum geht, meinen Alltag zu bewältigen.

26.____Ich  spüre,  dass  jeden  Moment  irgendein  Unglück  (eine

Naturkatastrophe,  ein  Verbrechen  oder  etwas  Schlimmes  im finanziellen

oder medizinisch-gesundheitlichen Bereich) geschehen könnte.

27.____Meine Eltern sind allzu stark in mein Leben und meine Probleme

einbezogen und ebenso ich in ihr Leben und ihre Probleme. 

28.____Ich  fühle,  dass  ich  keine  andere  Wahl  habe,  als  den  Wünschen

anderer Menschen nachzugeben, denn andernfalls werden sie sich rächen,

wütend werden oder mich in irgendeiner Weise ablehnen.

29.____Ich bin ein  guter  Mensch,  weil  ich  mehr  an andere als  an mich

denke.

30.____Ich finde es peinlich, anderen meine Gefühle zu zeigen.

31.____Ich versuche mein Bestes zu geben; mit "Gut genug" kann ich mich

nicht abfinden.

32.____Ich bin etwas  Besonderes  und sollte  nicht  jene Einschränkungen

und Grenzen akzeptieren müssen, die anderen auferlegt werden.

33.____Wenn ich ein Ziel nicht erreichen kann, bin ich schnell enttäuscht

und gebe auf.
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34.____Erfolge sind für mich am wertvollsten, wenn andere sie bemerken. 

35.____Wenn mir etwas Gutes widerfährt, befürchte ich immer gleich, dass

wahrscheinlich etwas Übles folgen wird.

36.____Wenn ich mich nicht ins Zeug lege muss ich erwarten, dass ich den

Anschluss verliere.

37.____Ich habe nicht den Eindruck für irgend jemanden etwas Besonderes

zu sein.

38.____Ich befürchte,  dass  Menschen,  denen ich  mich  nahe fühle,  mich

verlassen oder im Stich lassen könnten.

39.____Es ist nur eine Frage der Zeit, bis mich jemand hintergehen oder

mein Vertrauen missbrauchen wird.

40.____Ich gehöre nirgendwo dazu – ich bin ein Einzelgänger.

41.____Ich bin der Liebe, Aufmerksamkeit und des Respekts anderer nicht

würdig.

42.____Was Arbeit und Leistung betrifft sind die meisten anderen fähiger

als ich.

43.____Es fehlt mir an gesundem Menschenverstand.

44.____Ich habe Angst davor, körperlich attackiert zu werden.
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45.____Es  ist  schwierig  für  meine  Eltern  und  für  mich,  persönliche

Einzelheiten  voreinander  geheim zu halten,  ohne sich  hintergangen oder

schuldig zu fühlen.

46.____In Beziehungen überlasse ich der anderen Person die Führung.

47.____Ich bin so sehr beschäftigt, etwas für Menschen zu tun um die ich

mich sorge, sodass ich nur wenig Zeit für mich selbst habe.

48.____Ich  finde  es  schwierig,  geistig  frei  und  spontan  zu  sein  in  der

Gegenwart anderer.

49.____Ich muss all meinen Verpflichtungen gerecht werden.

50.____Ich hasse es, wenn man mich einengt oder von etwas abhält, das ich

tun will.

51.____Ich tue mir sehr schwer damit, auf kurzfristige Annehmlichkeiten

zu verzichten  um langfristige Ziele  zu  erreichen (z.B.  nicht  naschen um

abzunehmen).

52.____Wenn  ich  nicht  viel  Aufmerksamkeit  von  anderen  Menschen

bekomme, fühle ich mich gleich weniger wichtig.

53.____Man kann so vorsichtig sein wie man will, irgend etwas geht fast

immer schief.

54.____Wenn ich meine Arbeit nicht gut mache, sollte ich Konsequenzen

verspüren.

55.____Ich habe niemanden, der mir wirklich zuhört, mich versteht oder auf

meine wahren Bedürfnisse und Gefühle eingeht.
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56.____Wenn ich fühle,  dass  jemand,  den ich  gerne habe,  sich von mir

entfernt, bin ich ganz verzweifelt.

57.____Ich  bin  sehr  misstrauisch  gegenüber  den  Motiven  anderer

Menschen. 

58.____Ich  fühle  mich  von anderen  Menschen abgeschnitten  oder  ihnen

entfremdet.

59.____Ich halte mich nicht für liebenswert.

60.____Ich bin in der  Arbeit  nicht  so talentiert  wie die meisten anderen

Menschen.

61.____In Alltagssituationen kann man sich auf mein Urteil nicht verlassen.

62.____Ich habe Angst,  mein  ganzes Geld zu verlieren und mittellos  zu

werden.

63.____Ich fühle mich oft, als würden meine Eltern durch mich leben – ich

habe nicht wirklich ein eigenes Leben.

64.____Ich habe es immer anderen überlassen, für mich Entscheidungen zu

treffen, sodass ich wirklich nicht weiß, was ich selbst für mich will.

65.____Ich bin immer der- / diejenige gewesen, der / die sich die Probleme

aller anderen anhört.

66.____Ich  halte  mich  sosehr  unter  Kontrolle,  dass  mich  die  andere

Menschen für gefühllos halten.
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67.____Ich fühle mich unter ständigem Druck, etwas zu leisten und Dinge

zu erledigen. 

68.____Ich finde, dass ich mich nicht an jene gesellschaftlichen Regeln und

Konventionen halten muss, denen andere Menschen normalerweise folgen.

69.____Ich kann mich nicht dazu zwingen, Dinge zu tun, die mir keinen

Spaß machen, auch wenn ich weiß, dass es zu meinem Beste wäre.

70.____Wenn ich bei einem Zusammentreffen Bemerkungen mache oder in

einer  sozialen  Situation  vorgestellt  werde,  freue  ich  mich  schon  über

mögliche Anerkennung und Bewunderung.

71.____Egal wie hart ich arbeite, ich mache mir immer Sorgen auf einen

finanziellen Ruin zuzusteuern und alles zu verlieren.

72.____Es spielt keine Rolle, warum ich einen Fehler mache – wenn ich

etwas falsch mache, sollte ich die Konsequenzen dafür bezahlen müssen.

73.____Ich habe in meinem Umfeld keine starke oder weise Persönlichkeit,

die mir Rat und Orientierung gibt, wenn ich mir nicht sicher bin, was ich

tun soll.

74.____Manchmal  bin  ich  so  besorgt,  dass  Menschen  mich  verlassen

könnten, dass ich sie dadurch erst recht vertreibe.

75.____Ich  bin  meist  auf  der  Ausschau  nach  den  Hintergedanken  oder

verborgenen Motiven der anderen Menschen.

76.____Ich fühle mich immer außerhalb von Gruppen.
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77.____Ich bin in grundlegenden Bereichen viel zu inakzeptabel, um mich

anderen Menschen gegenüber öffnen zu können und um zuzulassen, dass

sie mich gut kennenlernen können.

78.____Ich  bin  in  der  Arbeit  (oder  Schule)  nicht  so  intelligent  wie  die

meisten anderen Menschen.

79.____Ich  habe  kein  Vertrauen  in  meine  Fähigkeit,  die  auftretenden

Alltagsprobleme lösen zu können.

80.____Ich mache mir Sorgen, dass sich in mir eine ernsthafte Krankheit

entwickelt, obwohl kein Arzt irgendetwas Schwerwiegendes festgestellt hat.

81.____Ich fühle oft, dass ich unabhängig von meinen Eltern oder meinem

Partner keine eigene Identität habe.

82.____Ich  tue  mich  sehr  schwer  damit  zu  verlangen,  dass  man  meine

Rechte respektiert und meine Gefühle berücksichtigt. 

83.____Andere  Menschen  meinen,  dass  ich  zuviel  für  andere  und  nicht

genug für mich selbst tue.

84.____Die anderen halten mich für emotional zugeknöpft.

85.____Ich kann mich schwer der Verantwortung entziehen oder für Fehler 

Entschuldigungen finden.

86.____Ich fühle, dass das, was ich zu bieten habe, wertvoller ist als die

Beiträge anderer.

87.____Ich  bin  nur  selten  imstande  gewesen,  an  meinen  Vorsätzen

festzuhalten.
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88.____Viel Lob und Komplimente geben mir das Gefühl, eine wertvolle

Person zu sein.

89.____Ich habe Angst,  dass eine Fehlentscheidung zu einer Katastrophe

führen könnte.

90.____Ich bin ein schlechter Mensch, der verdient, bestraft zu werden. 

YSQ – S3   
Name______________________________  
Datum________________

Emotionale Entbehrung

1 _____         19 _____       37 _____        55 _____        73 _____

Total _____

Verlassenheit

2 _____        20 _____       38 _____         56 _____       74 _____        Total

_____

Misstrauen

3 _____        21 _____        39 _____        57 _____        75 _____

Total _____

Soziale Isolation / Entfremdung

4 _____        22 _____        40 _____        58 _____        76 _____        Total

_____

Mangelhaftigkeit / Unliebenswürdigkeit

5 _____        23 _____        41 _____        59 _____        77 _____

Total _____
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Versagen bei der Leistungserbringung

6 _____        24 _____        42 _____        60 _____        78 _____        Total

_____

Praktische Inkompetenz / Abhängigkeit 

7 _____        25 _____        43 _____        61 _____        79 _____

Total _____

Verwundbarkeit durch Leid oder Krankheit

8 _____        26 _____        44 _____        62 _____        80 _____        Total

_____

Verstrickung

9 _____        27 _____        45 _____        63 _____        81 _____

Total _____

Unterwerfung

10 ____        28 _____        46 _____        64 _____        82 _____        Total

_____

Selbstaufopferung

11 ____        29 _____        47 _____        65 _____        83 _____

Total _____

Emotionale Gehemmtheit

12 ____        30 _____        48 _____        66 _____        84 _____        Total

_____

Unerbittliche Standards

13 ____        31 _____        49 _____        67 _____        85 _____

Total _____

Ansprüchlichkeit / Großartigkeit

14 ____        32 _____        50 _____        68 _____        86 _____        Total

_____

Unzureichende Selbstkontrolle / Selbstdisziplin

15 ____        33 _____        51 _____        69 _____        87 _____

Total _____
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Suche nach Bewunderung / Anerkennung

16 ____        34 _____        52 _____        70 _____        88 _____        Total

_____

Pessimismus / Sorgenmachen

17 ____        35 _____        53 _____        71 _____        89 _____

Total _____

Selbstbestrafung

18 ____        36 _____        54 _____        72 _____        90 _____        Total

_____

Gesamtscore:
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Schemafragebogen Kurzform Gerald Gatterer und Richard Blokesch 2016, in Anlehnung

an Young, 2005

Selbstbeurteilung für  die letzten 2 Jahre.

Es folgen nun Aussagen, die jemand machen könnte, um sich selbst zu beschreiben.

Lesen Sie bitte jede dieser Aussagen und füllen Sie dann aus, inwieweit Sie im Verlauf

der  letzten  beiden Jahre auf   Sie  zutraf.  Wenn Sie  nicht  sicher  sind,  richten  Sie  Ihre

Antwort eher danach aus, was Sie emotional  als wahr empfinden als danach,  was Sie

verstandesmäßig für wahr erachten.

Wählen Sie bitte die höchste Stufe zwischen 1 und 6, von der Sie sich richtig beschrieben

fühlen und kreuzen sie die entsprechende Zahl an.  

BEWERTUNGSSKALA:

1 = Trifft auf mich überhaupt nicht zu 4 = Trifft auf mich mäßig zu

2 = Trifft auf mich kaum zu 5 = Trifft auf mich meistens zu

3 = Eher zutreffend als unzutreffend 6  =  Beschreibt  mich

perfekt

1.Ich habe niemanden,  der sich um mich kümmert oder sein Leben mit  mir  teilt  oder

wirklich tief alles mitempfindet, was mir passiert

1 2 3 4 5 6

2. Ich habe oft Angst andere Menschen zu verlieren oder verlassen zu werden

1 2 3 4 5 6

3. Man darf Menschen nicht vertrauen

1 2 3 4 5 6
4. Ich bin nicht wie andere Menschen und komme mit diesen schlecht zurecht

1 2 3 4 5 6
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5. Ich glaube, dass mich keiner so richtig mag

1 2 3 4 5 6

6.Es ist schrecklich etwas nicht zu können

1 2 3 4 5 6

7.Ich benötige häufig Unterstützung durch andere

1 2 3 4 5 6

8. Ich habe Angst, dass etwas Schlimmes passieren wird

1 2 3 4 5 6

9. In meinem Leben bin ich oft von anderen abhängig

1 2 3 4 5 6

10. Ich richte mich oft nach anderen um nicht abgelehnt zu werden

1 2 3 4 5 6

11. Ich bin ein guter Mensch da ich mehr an andere als an mich denke

1 2 3 4 5 6

12. Es ist schwer für mich Gefühle zu zeigen

1 2 3 4 5 6
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13.Ich gebe immer mein Bestes. Gut ist nicht genug.

1 2 3 4 5 6

14. Ich bin besser als andere

1 2 3 4 5 6

15. Ich tue mir schwer durchzuhalten, wenn etwas nicht gleich gelingt

1 2 3 4 5 6

16. Ich brauche Anerkennung und Bewunderung

1 2 3 4 5 6

17. Auch wenn alles gut ist, mache ich mir oft Gedanken, dass etwas passieren könnte

1 2 3 4 5 6

18. Ich schimpfe leicht mit mir. Ich bin oft sehr streng zu mir und selbstkritisch.

1 2 3 4 5 6

(Risiko)faktoren bis zum 18. Lebensjahr für die Entwicklung eines gewissen

Persönlichkeitsstils auswirken können:

Welche  psychotherapeutische  Ausbildung  haben  Sie  absolviert  und/oder  erlernen  Sie

gerade? Bitte geben Sie alle an.(z.b. IP, PA, IG, SF, EA, VT etc.) *

Geschlecht: *

Weiblich
Männlich
Anderes Geschlecht
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Alter: *

Selbstbeurteilung  bis  zum  18.  Lebensjahr:

Bitte  geben Sie  bei  folgenden Fragen immer  an  wie es  bis  zum 18.  Lebensjahr  war.

Meine Globale Lebenszufriedenheit war insgesamt: *

Hoch
Mittel
Gering

Mein körperlicher Status war insgesamt: *

Gut
Mittel
Schlecht

Ich hatte insgesamt so viel Stress: *

Gering
Mittel
Hoch

Ich betrieb Sport: *

Ja, regelmäßig
Ja, unregelmäßig
Nein

Ich habe geraucht: *

Ja, regelmäßig
Ja, unregelmäßig
Nein
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Ich habe Alkohol getrunken: *

Ja, regelmäßig
Ja, unregelmäßig
Nein

Ich war insgesamt zufrieden mit dem Einkommen der Familie: *

Gut
Mittel
Gering

Dort bin ich aufgewachsen: *

Land
Stadt

Religion war von Bedeutung in meiner Familie: *

ja
nein

Ich hatte ein Haustier: *

ja
nein

Ich würde mein soziales Netzwerk bis zu meinem 18. Lebensjahr als gut beschreiben: 

ja
nein
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Ich hatte ein interessantes Hobby dass ich ausübte: *

Ja, regelmäßig
Ja, unregelmäßig
Nein

Ich hatte eine körperliche Erkrankung: *

Keine
Ja, nicht belastend
Ja, belastend

Ich war in Psychotherapie: *

ja
nein

Bei mir wurde eine psychische Erkrankung diagnostiziert: *

ja
nein

Ich nahm Psychopharmaka: *

ja
nein

Ich würde meine Beziehung bis zu meinem 18. Lebensjahr zu engen Bezugspersonen als

insgesamt gut beschreiben: *

Ja, Immer
Ja,  aber  nicht

Immer
Nein
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Enge Bezugspersonen waren in Psychotherapie: *

ja
nein

Enge Bezugspersonen hatten eine diagnostizierte psychische Erkrankung: *

ja
nein

Enge Bezugspersonen nahmen Psychopharmaka: *

ja
nein

Enge Bezugspersonen hatten Probleme durch Substanzen wie Alkohol oder Drogen: *

ja
nein

Höchster Bildungsstand der Eltern bis zu meinem 18. Lebensjahr: *

Kein

Schulabschluss
Pflichtschule
Lehre
Matura
Studium

  Anderer Schulabschluss
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PSSI 2. Auflage

Bitte beantworten Sie die Ausagen möglichst spontan und überlegen Sie bitte nicht erst,

welche Antwort den "besten Eindruck machen könnte"  Mit freundlicher Genehmigung

von  Hogrefe.

0=  Trifft  gar  nicht  zu,  1  =  Trifft  etwas  zu,  2=  Trifft  überwiegend  zu,  3  =  Trifft

ausgesprochen zu *

 0 1 2 3
1. Viele Menschen nützen es aus, wenn man Schwäche zeigt.
2. Intimität zu anderen Menschen ist mit eher unangenehm.
3. Ich habe schon öfter Eingebungen gehabt.
4. Ich spüre oft eine innere Leere.
5. Ich kann Menschen für mich einnehmen, wenn ich es will.
6.Ich habe als Kind oft das Gefühl gehabt, etwas Besonderes zu sein.
7.  Eine  Position,  in  der  ich  allein  für  den  Erfolg  einer  Aufgabe

verantwortlich bin, würde mir Angst machen.
8. Wenn ich ganz allein bin, fühle ich mich hilflos.
9. Ich bin ein Mensch mit festen Gewohnheiten.
10. Ich fühle mich von anderen oft missverstanden.
11. Ich fühle mich oft niedergeschlagen und kraftlos.
12. Wenn ich etwas Falsches mache, habe ich ein schlechtes Gewissen.
13. Ich drücke meine Gefühle anderen gegenüber sehr spontan aus.
14.  Meine  Bedürfnisse  lebe  ich  aus,  auch  wenn  andere  zurückstecken

müssen.
15. Auf die meisten Menschen kann man sich verlassen, wenn man ihnen

Vertrauen schenkt.
16. Ich wahre immer die Distanz zu anderen Menschen.
17. Ich spüre die Bedürfnisse anderer oft eher, als sie sie selbst bemerken.
18.  Wenn  ich  jemanden  sehr  mag,  mache  ich  mir  Sorgen,  dass  die

Sympathie nicht lange hält.
19. Ich kann sehr charmant sein.
20.  Wenn  andere  nicht  auf  meine  Wünsche  eingehen,  kann  ich  böse

werden.
21. Viele Seiten von mir zeige ich nicht, weil ich befürchte, dass ich die

Sympathie mancher Menschen verlieren würde.
22. Ich lehne mich gern an eine starke Person an.
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23. Meine Gründlichkeit kann ich auch dann nicht ablegen, wenn ich unter

Zeitdruck stehe.
24. Viele Menschen haben es nicht verdient, dass sie im Leben so viel

Glück haben.
25. Ich habe oft Schuldgefühle.
26. Ich fühle mich wohl, wenn ich für jemanden sorgen kann.
27.  Ich  kann  mich  jeden  Tag  für  irgendwelche  Dinge  oder  Menschen

begeistern.
28. Wenn andere etwas haben möchten, was ich brauche, setze ich mich

meist durch.
29. Ein gewisses Misstrauen gegenüber anderen ist oft angebracht.
30. Ich lasse andere nicht gern an mich heran.
31. Ich glaube, dass andere manchmal meine Gefühle spüren, auch wenn

sie sich anderswo aufhalten.
32. Oft kann ich selbst bei kleinen Enttäuschungen meine Wut kaum noch

kontrollieren.
33. Ich habe ein lebhaftes Temperament.
34.  Wenn ich  im Beruf  Ideen einbringe,  erwarte  ich,  dass  sie  anderen

anstandslos akzeptiert werden.
35. Kritik tut mir schneller weh als anderen.
36.  Ich  bin  sehr  bemüht,  es  Menschen,  die  mir  wichtig  sind,  recht  zu

machen.
37. Beständigkeit und feste Grundsätze bestimmen mein Leben.
38. Ich bin in meinem Leben oft ungerecht behandelt worden.
39.  Wenn  ich  eine  gute  Idee  habe,  habe  ich  auch  die  Energie,  sie

umzusetzen.
40. Man kann mich leicht ausnutzen.
41. Mein Optimismus ist unbesiegbar.
42.  Wenn  sich  jemand  mir  gegenüber  ablehnend  verhält,  kann ich  ihn

ohne weiteres fertig machen.
43. Es gibt viele ehrliche und offene Menschen.
44. Ich bin gern mit anderen Menschen zusammen.
45. Ich glaube, dass Strahlungen das Denken und Fühlen der Menschen

beeinflussen.

46. Meine Selbstachtung kann abrupt zwischen sehr positiven und sehr
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negativen Empfindungen wechseln.
47. Wenn ich unter Menschen bin, wirke ich meist sehr lebhaft
48. Ich habe ein ausgeprägtes Gefühl für das Besondere.
49. Was andere von mir denken, berührt mich wenig.
50. In der Partnerschaft brauche ich viel Bestätigung, wirklich geliebt zu

werden.
51. Pflichtbewusstsein geht für mich vor persönlichem Vergnügen.
52. Andere Menschen bezeichnen mich zuweilen als zynisch.
53. Ich finde es oft mühsam und anstrengen bei einem Vorsatz zu bleiben.
54. Ich bin oft an Menschen geraten, die meine Gutmütigkeit ausgenutzt

haben.
55.  Viele  Menschen  mögen  mich  sehr,  weil  ich  überall  Sonnenschein

verbreite.
56. Ich mache, was mir Spaß macht, ohne Rücksicht auf andere.
57.  Es  gibt  viele  Leute,  die  mit  der  unschuldigsten  Miene  andere

Menschen hintergehen.
58. Andere halten mich häufig für kühl.
59. Es gibt viele Dinge, die man mit dem Verstand nicht erklären kann.
60. Meine Gefühle wechseln oft abrupt und impulsiv.
61. Ich gehe sehr spontan auf andere Menschen zu.
62. Der Gedanke, eine berühmte Persönlichkeit zu sein, reizt mich.
63. Wenn mir eine Schwäche bewusst wird, kann mich das eine ganze Zeit

belasten.
64. In der Partnerschaft habe ich oft große Angst, verlassen zu werden.
65.  Dinge,  die  ich  öfter  tun  muss,  erledige  ich  gern  immer  nach  dem

selben Muster.
66. Dass ich Versprechen öfter nicht einhalte, müssen andere hinnehmen.
67.  Auch  in  den  schwierigsten  Lebenslagen  ist  in  mir  immer  die

Sicherheit, dass alles gut wird.
68. Wenn andere mich brauchen, bin ich immer zum helfen bereit.
69. Am liebsten bin ich mit Leuten zusammen, mit denen ich immerzu

lachen und ulkige Sachen machen kann.
70. Wenn Leute sich gegen mich wenden, kann ich sie fertig machen.
71. Die meisten Menschen verfolgen gute Absichten.
72. Ich mag die Nähe anderer Menschen.
73. Manchmal spüre ich die Anwesenheit einer fernen Person so stark, als

wäre sie wirklich da.
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74. Manchmal habe ich das Gefühl, als könnte mein Leben völlig aus der

Bahn geraten.
75. Meine gute Laune überträgt sich oft auf andere.
76. Ich kann es nicht haben, wenn andere mich nicht verstehen.
77. Wenn ich mich beobachtet fühle, werde ich ängstlich.
78. Es tut mir gut, einen Menschen um mich zu haben, der ein wenig für

mich sorgt.
79. Fehler, die auf Unachtsamkeit schließen lassen, stören mich sehr.
80. Bei Menschen, die zunächst sympathisch wirken, sehe ich sehr schnell

auch die negativen Seiten.
81. Mir schwindet oft die Hoffnung, dass Dinge, die mir nicht gefallen, je

anders werden.
82. Es gibt mir mehr Sinn, Leid zu lindern, als mein persönliches Glück zu

suchen.
83. Wo ich auch hinkomme, verbreite ich gute Laune.
84. Ich greife lieber an, als mich angreifen zu lassen.
85. Ich traue auch manchmal meinen Freunden nicht mehr.
86. Ich drücke meine Gefühle meist ganz spontan aus.
87. Wenn Vernunft und Erfahrung nicht weiterhelfen, gibt es immer noch

eine innere Stimme, die mir sagt, was zu tun ist.
88. Ich habe oft ohne Grund ängstliche Gefühle.
89. Ich weiß sehr gut, wie ich beim anderen Geschlecht Interesse für mich

wecken kann.
90.  Oft  wünsche  ich  mir,  dass  mehr  Menschen  das  Besondere  an  mir

sehen.
91. Ich kann es gut verkraften, dass manche Menschen mich nicht mögen.
92. Ich bin ein sehr anhänglicher Mensch.
93. Ich mag es nicht, wenn jemand Vorschriften missachtet.
94. Andere erkennen meine Leistungen oft nicht hinreichend an.
95. Ich fühle mich oft unzulänglich und wertlos.
96. Wenn andere mich um Hilfe bitten, fällt es mir schwer, abzulehnen.
97. Selbst die schwierigsten Dinge im Leben können meine Fröhlichkeit

nicht bremsen.
98. Wenn andere mir Schwierigkeiten machen, kann ich sehr ungemütlich

werden.
99. Ich kenne viele Menschen, denen ich voll und ganz vertrauen kann.
100.  Probleme  löse  ich  lieber  durch  eigenes  Nachdenken  als  durch
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Gespräche.
101. Es gibt so etwas wie den 6. Sinn.
102. Ich ärgere mich oft über Gefühle, die in mir aufkommen.
103. Ich gelte als attraktiv.
104. Ich träume nicht von großen Erfolgen.
105. Ich kann in Gesellschaft durchaus selbstsicher auftreten.
106. Ich brauche sehr viel Liebe und Angenommensein.
107. Ich bin ein gewissenhafter Mensch.
108. Ich bin in meinem Leben oft vom Pech verfolgt worden.
109. Über die meisten Dinge im Leben grüble ich nicht lange nach.
110. Es fällt mir leichter, an andere als an mich selbst zu denken.
111. Wenn ich unter Menschen bin, bin ich praktisch immer gut aufgelegt.
112.  Schwache  Menschen  fassen  mein  Durchsetzungsvermögen  als

Rücksichtslosigkeit auf.
113. Es gibt wenig wirklich gerechte Menschen.
114. Auch wenn etwas Besonders Schönes passiert, bleibe ich meist ganz

gelassen.
115. Ich glaube an Gedankenübertragung.
116. Ich habe schon einmal den Impuls gespürt, mich zu verletzen.
117. Ich habe auf das andere Geschlecht eine besondere Anziehungskraft.
118. Im Mittelpunkt zu stehen hat für mich einen besonderen Reiz.
119. Vor vielen Menschen zu sprechen fällt mir schwer.
120. Ob ich mich als wertvollen Menschen erlebe, hängt davon ab, wie

andere Menschen auf mich zugehen.
121. Genauigkeit und Ordnung sind mir sehr wichtig.
122. Es gibt viele Menschen, die ich nicht ausstehen kann.
123. Ich bin oft wütend auf mich selbst.
124.  Manchmal  geht  es  mir  schlecht,  weil  ich  mir  das  Leid  zu  vieler

Menschen zu Herzen nehme.
125. Das Leben ist voller Wunder und herrlicher Überraschungen.
126. Ich lasse mir von anderen nichts gefallen.
127. Es gibt viele Menschen, die versuchen, Macht zu gewinnen, nur um

andere zu kontrollieren.
128. Wenn ein Mensch mir nahe sein will, fühle ich mich rasch eingeengt.
129. Es gibt übernatürliche Kräfte.
130. Wenn ich mich besonders nett verhalte, weiß ich manchmal nicht, ob

das wirklich aus mir selber kommt.
131.  Der  Umgang  mit  anderen  Menschen  liegt  mir  mehr  als  die
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Bearbeitung nüchterner Sachaufgaben.
132. Ich habe viele Träume und Ideale.
133. Ich habe oft Gewissensbisse.
134. Es tut mir gut, einen Menschen um mich zu haben, der mir sagt, wo

es langgeht.
135.  Ich  kann  es  nicht  leiden,  wenn  andere  ihren  Pflichten  nicht

nachkommen.
136. Meine Fehler und dunklen Seiten beschäftigen mich oft.
137. Es gibt viele Dinge, über die ich mich freuen kann.
138.  Die  Sorgen  anderer  beschäftigen  mich  mehr  als  meine  eigenen

Bedürfnisse.
139.  Ich  kann mich  jeden Tag,  auch über  kleine  Dinge,  wie ein  Kind

freuen.
140. Wer mir schaden will, muss mit meiner Vergeltung rechnen.

BFI-10

1=trifft überhaupt nicht zu 2=trifft eher nicht zu 3=weder noch 4=eher zutreffend 5=trifft

voll und ganz zu *

 1 2 3 4 5
Ich bin eher zurückhaltend, reserviert.
Ich  schenke  anderen  leicht  Vertrauen,  glaube  an  das  Gute  im

Menschen.
Ich bin bequem, neige zur Faulheit.
Ich  bin  entspannt,  lasse  mich  durch  Stress  nicht  aus  der  Ruhe

bringen.
Ich habe nur wenig künstlerisches Interesse.
Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig.
Ich neige dazu, andere zu kritisieren.
Ich erledige Aufgaben gründlich.
Ich werde leicht nervös und unsicher.
Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin fantasievoll.
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