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V

Vorwort

Als Perfektionisten gelten Menschen, die extrem hohe Maßstäbe an Handlungen oder Ent-
scheidungen anlegen: Sie müssen in der bestmöglichen, ja vollkommenen, auf jeden Fall 
fehlerfreien Weise ausgeführt beziehungsweise gefällt werden. Gewöhnlich richten sich 
 diese perfektionistischen Ansprüche dabei auf die eigenen Tätigkeiten, aber häufig werden 
diese ehrgeizigen Ansprüche auch an Mitmenschen gestellt: die Arbeitskollegen, die Freun-
de, die Familie, die Nachbarn, die Medienelite im Fernsehen, nicht selten alle Welt.

Schön und gut, wird sich der kluge Zeitgenosse vielleicht denken – aber ist das wirklich 
mehr als bloß lästig? Muss man sich damit wirklich eingehender beschäftigen? Und tat-
sächlich nimmt das Thema Perfektionismus innerhalb der therapeutischen und beratenden 
Literatur eine etwas ungewöhnliche Position ein: Zwar wächst die Zahl der Ratgeber dazu 
beständig an, dagegen existieren aber nur relativ wenig therapeutische Fachtexte. Diese 
Einordnung von Perfektionismus als ein Thema vor allem im Bereich der Pop-Psychologie 
macht natürlich nachdenklich: Handelt es sich bei ihm nicht nur um eine Nebensächlich-
keit, einen Klagegrund der besonders Leistungsstarken, der Leistungssportler und Hoch-
begabten, die auch gern ein Problem hätten? Schließlich klingt dieses eifrige Streben nach 
Perfektion bis zur Erschöpfung nicht direkt wie etwas Negatives – eher wie ein Zuviel des 
Guten, ein Kavaliersdelikt mit dem leicht heroischen Nimbus der Leistungsfähigkeit bis 
zum Letzten, etwas, das man sich und anderen leicht verschämt, aber letztlich doch fast un-
beschwert eingesteht: »Also wenn Sie mich schon nach meinen Schwächen fragen … ich 
bin wohl ein wenig perfektionistisch veranlagt. Fehler sind einfach keine Option für mich«.

Perfektionismus ist aber keineswegs nur ein Luxusproblem, mit dem in Psychotherapie und 
Beratung versucht wird, den eigenen Kundenstamm zu vergrößern: Gerade wenn zu solch 
ehrgeizigen Maßstäben die hartnäckige Weigerung hinzukommt, unter bestimmten Um-
ständen auch einmal eine nicht perfekte Ausführung einer Aufgabe zu akzeptieren, und 
wenn das Verfehlen der eigenen Ambitionen zu einer umfassenden Selbstabwertung führt – 
dann wird Perfektionismus klinisch ausgesprochen relevant: Inzwischen wird bei derart belas-
tenden Erscheinungsformen bereits von einem klinischen Perfektionismus gesprochen.

Eine kaum noch überschaubare Anzahl von Studien hat inzwischen einen Zusammenhang 
zwischen diesem und den bedeutendsten Achse-I-Störungen nachgewiesen – Depressionen, 
Angststörungen, Zwänge und Essstörungen scheinen in enger Verbindung zum Perfektio-
nismus zu stehen und es kristallisiert sich dabei immer deutlicher heraus, dass Perfektio-
nismus möglicherweise einen transdiagnostischen ursächlichen Faktor für fast alle Achse-I-
Störungen darstellt. Psychotherapeuten und Berater begegnen Perfektionismus also bei einer 
Vielzahl unterschiedlicher Klienten. Jemand mit einer Zwangsstörung kann sich erst von 
seinen Kontrollen losreißen, wenn er sie wirklich vollkommen und bestimmt fehlerfrei aus-
geführt hat. Oder er muss ein Ritual auf eine ganz bestimmte Weise – und nur so – absol-
vieren. Eine andere Klientin mit sozialen Ängsten nimmt wie selbstverständlich an, dass ihr 
Umfeld von ihr ein souveränes, völlig fehlerfreies Auftreten erwarten – und sie sonst wo-
möglich verachten und auslachen wird. Ein dritter, der völlig überarbeitet abends schon auf 
dem Sofa einschläft, tut dies vielleicht auch, weil er viel mehr Kraft und Zeit in Aufgaben 
steckt als einem Menschen zur Verfügung steht, um sie wirklich ohne jeden Mangel aus-
zuführen. Eine magersüchtige Klientin strebt nach einem perfekten Schlankheitsideal und 
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zerfleischt sich selbst und ihre scheinbare Disziplinlosigkeit, wenn sie es nicht erreicht. Ein 
schon mehrfach als Querulant angeeckter Mensch kann wieder einmal nicht begreifen, war-
um diese Welt derart angefüllt ist mit rücksichtslosen Egoisten, Temposündern und Faulen-
zern – wo es doch so einfach wäre, es mit ein bisschen Anstrengung und Aufmerksamkeit 
besser zu machen. Perfektionismus ist nicht zuletzt deshalb von Interesse für Psychothera-
pie und Beratung, weil man ihm wirklich überall begegnen kann.

Aber Perfektionismus ist nicht nur ein individuelles Phänomen und in seiner klinischen, 
schädlichen Form ein individuelles Problem, sondern er ist auch aufs Engste verknüpft mit 
den Vorstellungen, die in einer Gesellschaft über den idealen Bürger kursieren: Wer über 
das individuelle klinische Perfektionsstreben redet, darf über die Rolle eines gesellschaftlich 
erwünschten Exzellenz- oder Optimierungsstrebens nicht schweigen. Verschiedene Gesell-
schaften haben ihm einen ganz unterschiedlichen Stellenwert zugeschrieben – und in den 
letzten Jahrhunderten einen zunehmend positiven. Gerade über das Verhältnis zwischen 
psychotherapeutischen Bemühungen und gesellschaftlichem Rahmen lässt sich anhand des 
Begriffs Perfektionismus gut nachdenken.

Dieses Buch verfolgt aber zu allererst und hauptsächlich psychotherapeutische und bera-
terische Ziele. Es informiert über den neuesten Stand der Forschung zum Perfektionismus 
und besonders zum klinischen Perfektionismus: Wie definiert man ihn am besten? Welche 
unterschiedlichen Formen gibt es? Wie hängen diese mit psychischen Störungen und ande-
ren Belastungen zusammen? Im ausführlichen praktischen Hauptteil des Buchs wird detail-
liert vorgestellt, wie sich die verschiedenen Facetten von Perfektionismus sensibel explorie-
ren lassen und welche therapeutischen Interventionen zur ihrer Veränderung sinnvoll sind. 
Es ist hoffentlich mit Gewinn zu lesen von allen Gruppen aus dem therapeutischen Feld, 
Beratern wie Psychotherapeuten, Novizen wie alten Hasen, die einen Blick auf psychische 
Probleme auch jenseits störungsspezifischer Programme werfen wollen.

Mein herzlicher Dank geht an Monika Radecki und Sigrid Janke vom Springer Verlag sowie 
an meine Lektorin Barbara Buchter, die mich sehr unterstützt haben. Vor allem bin ich Sig-
run dankbar – für Rat, Tat und liebevolle Geduld. Ein Hurra auf Sigrun Würfel!

Nils Spitzer
Essen, Frühjahr 2015
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2 Kapitel 1 • Perfektionismus – ein Überblick

Nach einem Überblick über das Phänomen Perfek-
tionismus und seine klinisch relevante Ausprägung 
soll eine erste Definition den Perfektionismus in 
den Kontext eines von der traditionellen Anthro-
pologie angenommenen typisch menschlichen 
Drangs stellen. Dem Menschen scheint dort schon 
seiner Natur nach die Perfectibilité, das Streben, 
sich vollkommener zu machen, aufgegeben zu sein. 
Ebenso spielt die Gegenwartsgesellschaft eine be-
deutende Rolle als Kontext: Welchen Platz erhält 
der Perfektionismus in einer Gesellschaft, der selbst 
immer wieder geradezu ein Optimierungsfieber 
bescheinigt wird? Ein Exkurs in die Frühgeschichte 
des Perfektionismus innerhalb der kognitiven Ver-
haltenstherapie bis in die 1980er Jahre macht deren 
Einfluss auf die heutigen Konzepten deutlich.

Fallbeispiel
Herr B. fühlt sich schlecht. Immer diese Erschöp-
fung, aber nachts schlafen kann er trotzdem nicht. 
Aber wie soll man auch zur Ruhe kommen, bei dem, 
was da beruflich auf ihn zukommt. Er hat es ja mit 
seiner Arbeit immer schon sehr genau genommen, 
aber seit die Firma, die ihn beschäftigt, von einem 
amerikanischen Konzern übernommen worden ist, 
fühlt er sich noch stärker getrieben, alle Aufgaben 
wirklich fehlerlos zu erledigen. Dabei … das mit 
den vielen Überstunden geht eigentlich wirklich so 
nicht weiter. Zuhause wartet schließlich sein kleiner 
Sohn, dem er auf jeden Fall ein guter Vater sein will. 
Ein sehr guter. Der beste. Herr B. ist schließlich ein 
verantwortungsvoller Mensch. Sicher, er muss sich 
einfach mehr erholen, mal fünfe gerade sein lassen. 
Dazu hat er sich schon vor ein paar Monaten zu 
diesem Yoga-Kurs angemeldet, abends natürlich, 
nachdem das Kind im Bett ist. Nur sind da jetzt seit 
Kurzem diese beunruhigenden Stiche in der linken 
Brustseite, die ihn immer daran erinnern, dass er 
einfach noch mehr tun muss für seine Erholung. Hat 
ihm damit nicht auch sein Psychotherapeut schon 
so oft in den Ohren gelegen? Wie gut, dass er einen 
gefunden hat, der noch um acht abends Termine 
anbietet. Aber zu so einem inneren Vorruheständ-
ler, der schon um fünf die Praxis zuschließt, wäre er 
auch gar nicht gegangen. Wo war er gerade? Ach ja, 

Erholung: Es muss aber schon etwas mit Perspekti-
ve sein … vielleicht sollte er wieder anfangen für 
einen Halbmarathon zu trainieren, wie früher.

Als Perfektionisten werden im Allgemeinen 
Personen bezeichnet, »die extrem hohe An-
sprüche an die eigenen Handlungen stellen, sehr 
besorgt sind, Fehler machen zu können, und ihre 
Selbstbewertung daran ausrichten, wie sehr sie 
ihre Maßstäbe erfüllt haben« (Egan et al. 2014, S. 
vii, Übers. v. Autor). Sie weigern sich hartnäckig, 
egal unter welchen Umständen, einen geringeren 
Anspruch für einige Tätigkeiten zu akzeptieren 
als einen vollkommenen, fehlerfreien. Verfehlen 
sie ihre Ambitionen, dann werten sie sich häufig 
komplett ab, ja beschimpfen sich manchmal regel-
recht – sie scheinen mit ihrem Erfolg ihre ganze 
eigene Person aufs Spiel gesetzt zu haben. Meist 
ohne großes Pathos haben Perfektionisten also wie 
selbstverständlich eine heroische und kulturell alt-
eingesessene Aufgabe übernommen – sie streben 
nach Vollkommenheit und sind nicht bereit, sich 
mit weniger zufrieden zu geben, zumindest in 
einigen Lebensbereichen.

1.1 Zwischen Affen und Engeln

Die traditionelle philosophische Anthropologie hat 
den Platz des Menschen bezüglich der Vollkom-
menheit gewöhnlich durch Vergleiche mit anderen 
Wesen anschaulich gemacht – so z. B. Jean-Jacques 
Rousseau, der einflussreiche Philosoph der Aufklä-
rung: »Es ist ausgemacht, daß die Affen gewiß kei-
ne besonderen Menschen sind, sowohl weil ihnen 
das Vermögen zu reden mangelt, als hauptsächlich, 
weil sie kein Vermögen besitzen, sich vollkomme-
ner zu machen, worin des Menschen Unterschei-
dungsmerkmal eigentlich besteht« (Koch 2012, S. 
58). Heinrich Heine (1923, S. 153) hat dagegen in 
seinem Gedicht »Unvollkommenheit« einen ande-
ren Vergleich im Sinn:

 » Nichts ist vollkommen hier auf der Welt.
Der Rose ist der Stachel beigesellt;
Ich glaube gar, die lieben holden Engel
Im Himmel droben sind nicht ohne Mängel.

1
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1.2 •  Klinischer Perfektionismus …

Die Anthropologie, vom Spötter Heine einmal ab-
gesehen, platzierte den Menschen also zwischen 
Affen und Engeln – zwischen Tieren, die in ihrer 
Unvollkommenheit verharren müssen, und 
himmlischen Wesen, die bereits vollkommen sind 
und sich so die Mühen weiterer Verbesserungen 
ersparen können. Dem Menschen dagegen 
scheint schon seiner Natur nach die Perfectibilité, 
das Streben, sich vollkommener zu machen, auf-
gegeben zu sein. Nur für ihn ist sie aussichtsreich. 
Der Mensch wird damit schon traditionell zum 
heroischen Subjekt erklärt und in eine tragische 
Ausgangssituation gesteckt: Das Ideal der Voll-
kommenheit ist hier zwar letztlich den Göttern und 
Engeln vorbehalten, trotzdem muss der Mensch 
es sich zum Ziel seines ganzen Strebens machen, 
will er seinem Wesen gerecht werden (Assmann 
2010). Man hört immer schon einen Hauch von 
Unerreichbarkeit in allen Versuchen, diesen 
Mangel zu beheben, den trüben Klang endloser, 
vergeblicher Mühen. Die meiste Zeit gingen die 
Menschen allerdings doch relativ optimistisch zu 
Werke, was die Aussicht der Selbstverbesserung an-
ging – die Überzeugung, dass eine Perfektionierung 
des Menschen möglich sei, galt vor allem als eines 
der zentralen Versprechen der ganzen Moderne an 
ihre Zeitgenossen. Zumindest seit dieser Zeit gibt 
sich der Mensch nicht mehr mit der guten Mitte 
zufrieden: »Tatsächlich hat die Neuzeit die Logik der 
Reproduktion durch eine Ethik der Optimierung 
ersetzt. Was wir die Moderne nennen, ist ein Groß-
projekt zu terrestrischen Lebensverbesserungen« 
(Sloterdijk 2014, S. 358). Mehr oder weniger ein-
gestanden wollen wohl alle Menschen gern perfekt 
sein. Für den Einzelnen gilt das Gleiche wie für 
die Gesamtheit der westlichen Kulturgeschichte: 
»Wenn man im großen Buch der Gedanken-
geschichte blättert, finden sich weit mehr Ver-
teidiger des Vollkommenheitsprinzips als erklärte 
Anhänger des Unvollkommenen« (Guggenberger 
1987, S. 26). Dabei streben die Menschen zumeist 
nicht in allen Lebensbereichen nach Perfektion, 
sondern nur in speziellen Gebieten. Als letztes Ziel 
einer solchen Selbstverbesserung mag dem rat-
suchenden Zeitgenossen dabei zwar ein insgesamt 
erfolgreiches, glückendes Leben zumindest vage 
vorschweben, aber zuerst hat er gewöhnlich eher 

etwas Bodenständiges im Sinn: Er will ein besserer 
Globetrotter oder Sexualakrobat, Gärtner, Licht-
arbeiter oder Aquarienhalter werden. Und die Rat-
geberliteratur bietet ihm für diese eigene Selbst-
vervollkommnung Munition und Parole – »… 
that’s what we keep shooting for: improvement« 
(Ellis u. Lange 1994, S. 194): Es hat sich inzwischen 
eine ganze Selbstverbesserungsindustrie aus Rat-
gebern und Ähnlichem um die Perfektionierung 
des Menschen entwickelt. Schließlich gilt die Aus-
richtung an hohen Maßstäben und ehrgeizigen 
Ansprüchen allein längst nicht als ungesund – im 
Gegenteil, es ist nachgerade Ausdruck eines als 
gesund angesehenen und erwünschten Exzellenz-
strebens.

1.2 Klinischer Perfektionismus, 
Exzellenzstreben, 
Optimierungszwang – drei 
Seiten einer Medaille?

Klinisch relevanter Perfektionismus ist etwas an-
deres als das gesellschaftlich erwünschte und or-
ganisierte Optimierungsstreben, aber die Berüh-
rungspunkte sind trotzdem eng und instruktiv. 
Den Wörterbüchern entsprechend (Kluge 2002) 
leitet sich perfekt vom lat. perfectus ab, das fertig 
Gemachte oder zu einem Ende Gebrachte – das 
Grundwort dazu ist facere und es bedeutet schlicht 
machen. Perfectus bezeichnete also ursprünglich 
einen vollendeten, also abgeschlossenen Vorgang 
im Sinne der Zeitform Perfekt. So bezeichnete auch 
Perfektion früher hauptsächlich den Abschluss z. B. 
eines Rechtsgeschäfts im Sinne des Zustandekom-
mens. Als perfekt galt also etwas, das endgültig 
abgemacht war. Eine weitere Nachbesserung war 
unmöglich. Perfektionismus wird im Alltagsver-
ständnis daraus abgeleitet, gewöhnlich bestimmt 
als Streben nach Vollkommenheit, etwas, das 
gegenwärtig auch in der Psychotherapie durchaus 
positiv bestimmt wird – als ein »healthy pursuit 
of excellence« (Shafran et al. 2010, S. 14) oder als 
Exzellenzstreben. Es geht also beim Perfektionis-
mus im Kern um das Streben nach dem Makel-
losen, dem Fehlerlosen, danach, es noch besser zu 
machen – in vielfältigen Lebensbereichen, zumeist 
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allerdings im Beruf. Perfektions- oder Exzellenz-
streben dieser Art entspricht einer aktuell gesell-
schaftlich hoch bewerteten Neigung zur allgemei-
nen Optimierung mit ihrer Parole: Besser werden! 
Noch besser werden!

Aber Perfektionisten streben nicht nur, so un-
schuldig wie erwünscht, nach Vollkommenheit – 
sie leiden auch unter jeder Unvollkommenheit des 
eigenen Schaffens. Und ebenso peinigen sie oft die 
Mängel bei dem, was andere produzieren. Perfek-
tionismus zeigt sich zudem oft in einem Empfin-
den ständiger Konkurrenz: Der Anspruch, immer 
an erster Stelle stehen zu wollen, oft verbunden mit 
dem Empfinden, sich schon als Zweite minderwer-
tig zu fühlen, sorgt für eine bleibende Anspannung. 
Gerade die therapeutische Literatur zum klinischen 
Perfektionismus beschäftigt sich mit einer besonde-
ren Lücke im erwünschten Optimierungsstreben – 
mit seinen individuellen, manchmal methodischen 
Pannen und Belastungen. Hinter der Vokabel ver-
bergen sich Überlegungen dazu, wie die Selbstver-
besserung auf sich selbst anzuwenden ist – wie lässt 
sich am besten nach Verbesserung streben? Und 
wie sollte man es besser nicht tun. Klinischer Per-
fektionismus, wie er die Psychotherapie umtreibt, 
beschäftigt sich also mit Formen des Exzellenz-
strebens, die mehr schaden als nützen. Schon die 
inzwischen klassische Definition von David Burns 
(1980a) beschreibt die von einem solchen schäd-
lichen Perfektionsstreben Betroffenen.

Klinischer Perfektionist darf sich also jemand nen-
nen, der es nicht lassen kann, seinen extrem hohen 
Ansprüchen nachzustreben, egal welche Folgen 
drohen, und der vom Erfolg seine ganze Selbst-
beurteilung abhängig gemacht hat – erfüllt er die 
Ansprüche, dann steht er als Held da, scheitert er 
an ihnen, steigt er zum kompletten Versager ab. 

Ein risikoreicher und dramatischer Entwurf. The-
rapeutisch schlägt sich dieser klinisch relevante 
Perfektionismus meist als eine Gruppe zusammen-
hängender kognitiver Grundannahmen nieder, 
z. B. als die Überzeugung, dass es (a) für alles eine 
perfekte Lösung gibt, dass es (b) möglich sowie (c) 
dringend erstrebenswert ist, eine Sache (d) perfekt 
(= fehlerfrei) zu machen, – und zudem, dass (e) 
selbst kleine Fehler gravierende Konsequenzen für 
den Selbstwert haben werden. Sogenannte klini-
sche Perfektionisten stehen sich also auf eine sehr 
spezifische Weise bei ihrem Streben nach Vervoll-
kommnung selbst auf den Füßen und die Thera-
pie- und Beratungsliteratur zu diesem Thema zielt 
darauf, diese Unbeholfenheit zu beseitigen. Ist 
daher die gesellschaftliche Parole des erwünsch-
ten Exzellenzstrebens ein »Besser werden!«, so 
nehmen Psychotherapie und Beratung diejenigen 
klinischen Perfektionisten unter ihre Fittiche, die 
dieser imperativen Anfeuerung gerade wegen ihrer 
besonders verkrampften und besorgten Bemühun-
gen nicht genügen können – entsprechend ihrer 
eigenen Maxime: »Besser besser werden!« Psycho-
therapie und Beratung streben an, die Hindernisse 
sinnvoller Selbstverbesserung zu beseitigen, um 
den klinischen Perfektionisten, etwas vereinfa-
chend gesagt, zum erwünschten Exzellenzstreben 
zurückzuführen.

Und die Auswirkungen eines solchen klinisch 
relevanten und selbstwertgebundenen Perfektions-
strebens können gravierend sein: Vor allem in den 
letzten zehn Jahren wird es immer wieder als ein 
transdiagnostischer Faktor gehandelt und erforscht, 
als Teil einer Kern-Pathologie, die vielen psychi-
schen Diagnosen zugrunde liegt. Vor allem für eine 
Verbindung mit Essstörungen und Depressionen, 
Zwangsstörungen und anderen Angststörungen 
gibt es inzwischen eine Flut von empirischen Be-
legen (Egan et al. 2011). Klinischer Perfektionismus 
kann aber auch hinter notorischem Aufschiebever-
halten und quälenden Schamgefühlen, Selbstmord-
versuchen und dem Wunsch nach Schönheitsope-
rationen stecken. Eine erste Langzeitstudie liegt 
inzwischen vor, in der klinischer Perfektionismus 
sogar eine frühere Sterblichkeit vorhersagt, selbst 
wenn andere bekannte Faktoren für diesen Zusam-
menhang herausgerechnet werden (Flett et al. 2012).

»Perfectionists […] are those whose standards 
are high beyond reach or reason, people who 
strain compulsively and unremittingly toward 
impossible goals and who measure their own 
worth entirely in terms of productivity and 
accomplishment«. (Burns 1980a, S. 34)

Perfektionismus

1
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1.3 •  Eine Frühgeschichte des Perfektionismus …

 z Wie »gesund« ist flexibles Exzellenzstreben?
Während sich die therapeutischen Bemühungen 
zumeist damit zufrieden geben, das Perfektions-
streben flexibler zu gestalten und den Selbstwert 
gegenüber Misserfolgen zu immunisieren, werden 
kritische Stimmen an einer Gesellschaft, die derart 
besessen die Selbstverbesserung des Menschen als 
Ideal ausruft, zunehmend lauter. Einiges an diesem 
Projekt der Moderne scheint den Kritikern zufolge 
irgendwie inzwischen beachtlich schiefgelaufen zu 
sein: Aus einem verständlichen Verbesserungsbe-
dürfnis und der Freiheit, danach zu streben oder es 
eben einfach sein zu lassen, habe sich ein allgemei-
ner Optimierungszwang für jedermann entwickelt. 
Inzwischen ist es für den Einzelnen nicht mehr 
Vergnügen, sondern vielmehr Pflicht, seine Leis-
tung, sein Selbst und seinen Körper beständig wei-
ter zu optimieren: Es wird wie selbstverständlich 
erwartet, dass jeder das Beste aus sich herausholt. 
Es ist – genauer – eine unheilvolle Kombination 
aus Wunsch und Imperativ geworden, individu-
eller Selbstverbesserungswunsch und strenge ge-
sellschaftliche Optimierungserwartung gehen oft 
Hand in Hand. Selbst noch scheinbar gegenläufige 
und unschuldige Floskeln wie »Nur aus Fehlern 
wird man klug!« legen offen, wie sehr zumindest 
die westliche Kultur es ihren Mitgliedern dringend 
nahe legt, sich hier ins Zeug zu legen – Fehler sind 
wirklich nur dann erlaubt, wenn man auch garan-
tiert aus ihnen klug wird.

Was sind mögliche Folgen eines derartigen 
Optimierungsfurors? Das Leben selbst des 
flexibelsten Perfektionisten folgt zunehmend 
einer Art automatisiertem Ablauf: Dinge werden 
manchmal bürokratisch genau geplant, so als 
wäre das Ideal des Lebens allein ein »rentabler 
und reibungsloser Betriebsablauf« (Deichgräber 
2007, S. 17). Außerdem wird darauf hingewiesen, 
dass die Spezies des gemeinen Exzellenzstrebers 
nicht unbedingt angenehme Zeitgenossen hervor-
bringt: Im Umgang mit anderen Menschen fehlt 
es ihnen häufig an Toleranz und Milde. Überall 
sehen sie Rücksichtslosigkeiten und Mängel, sehen 
sich umgeben von Faulenzern und Störenfrieden, 
Bummlern und rücksichtslosen Fahrradfahrern auf 
dem Gehweg. Wenn sich doch alle nur an die Regeln 
halten würden, so ihr Stoßseufzer, wie viel einfacher 
wäre dann doch alles. Diese Selbstoptimierung, so 

die Kritiker, habe inzwischen alle Lebensbereiche 
derart durchdrungen, ihre Protagonisten derart 
verformt und zu einer Qual für ihre Mitmenschen 
gemacht, dass man besser Distanz zu einem 
solchen Ideal suchen sollte. Die Abgrenzung zum 
Optimierungszwang gehört inzwischen zum guten 
Ton vieler kritischeren Geister und spiegelt sich in-
zwischen in vielen Ratgebertiteln wieder wie »Du 
sollst nicht funktionieren«, »Verschwende deine 
Zeit« oder »Ich bleib so scheiße wie ich bin«, die 
gern bei dieser Distanzierung helfen wollen. Wie 
angemessen ist es aber angesichts dieser Kritik 
eigentlich für Psychotherapie und Beratung noch, 
sich damit gesellschaftlich beauftragen zu lassen, 
rigide, selbstquälerische klinische Perfektionisten 
in erwünschte Exzellenzstreber zu verwandeln? 
Kritische, nachdenkliche Psychotherapeuten 
kommen um diese Frage bei der Beschäftigung mit 
dem Thema Perfektionismus nicht herum. Kurz-
um: Das psychologische Konzept des Perfektionis-
mus steht in einer schwierigen komplexen Be-
ziehung zum ambivalent bewerteten gesellschaft-
lichen Thema des Exzellenzstrebens und des 
Optimierungszwangs. Einige Autoren, die sich 
aus therapeutischer Sicht zum Perfektionsstreben 
äußern, sind sich dieser kulturellen Doppel-
gesichtigkeit ihres Gegenstands durchaus bewusst. 
Psychotherapie und Beratung bei Perfektionismus 
sind jedenfalls wegen dieser schwierigen Beziehung 
nicht ganz frei von Paradoxien: Es gilt schließlich, 
sich mit einer höchst ambivalenten modernen 
Tugend, dem Exzellenzstreben, auseinanderzu-
setzen (Spitzer 2011).

1.3 Eine Frühgeschichte des 
Perfektionismus in der 
Kognitiven Verhaltenstherapie

Die psychotherapeutische Beschäftigung mit Per-
fektionismus reicht weit zurück: Schon Pierre Ja-
net (1859–1947) hatte ihm eine zentrale Rolle bei 
der Erklärung von Zwängen zugeschrieben und in 
der frühen psychoanalytischen Literatur sah Karen 
Horney (1885–1952) um 1950 im Perfektionismus 
eine Art Kompensationsmechanismus: Perfek-
tionsstreben stellt für sie ein Hilfsmittel dar, durch 
das unsichere Menschen vor sich selbst akzeptab-
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ler erscheinen können (Scott 2007). Aber auch im 
Rahmen Kognitiver Verhaltenstherapie fallen die 
ersten Beschäftigungen mit Perfektionismus bereits 
in die 1950er Jahre, als Albert Ellis (1913–2007) in 
New York anfing, die Rational-Emotive Verhaltens-
therapie (REVT) zu entwickeln. Jahrzehnte später 
erinnerte er sich noch einmal an den Beginn seiner 
Pionierarbeit : »I was the first cognitive-behavioral 
therapist to specifically include perfectionism as an 
irrational, self-defeating belief in my original paper 
on rational-emotive behavior therapy (REBT), pre-
sented at the annual convention of American Psy-
chological Association in Chicago on August 31, 
1956« (Ellis 2002, S. 217). Seit diesen frühen Jahren 
verbindet die Forschung zum Perfektionismus und 
die REVT eine inzwischen lange Tradition, die sich 
z. B. darin ausdrückt, dass alle maßgeblichen For-
scher zum Thema auch heute im amerikanischen 
Journal of Rational Emotive & Cognitive Behavior 
Therapy regelmäßig wichtige Arbeiten veröffentli-
chen – und einflussreiche klinische Forscher beto-
nen nicht zu Unrecht die maßgeblichen Beiträge 
von Albert Ellis zum gegenwärtigen Verständnis 
von klinischem Perfektionismus (Flett u. Hewitt 
2004; Egan et al. 2014). Er definierte Perfektionis-
mus als die Überzeugung einer Person, umfassend 
kompetent, intelligent und leistungsfähig in mög-
lichst allen Lebensbereichen sein zu müssen. Die 
zentralen Lebensziele von Perfektionisten seien 
Leistung und Erfolg. In seiner ersten Buchveröf-
fentlichung zur REVT »How to live with a neuro-
tic: At home and at work« (Ellis 1957) und auch in 
seiner zentralen Veröffentlichung für Psychothera-
peuten »Reason and Emotion« (Ellis 1962) findet 
sich Grundüberzeugungen des Perfektionismus 
unter seinen berühmten elf irrationalen Kernüber-
zeugungen: »Perfekte Lösungen existieren für jed-
wedes Problem und ich muss sie finden – und zwar 
sofort«. Gerade dieser unbedingte Forderungs-
charakter tritt im Perfektionismus-Konzept von 
Ellis später immer mehr in den Vordergrund: »Die 
Idee, dass jemand durch und durch und in jeder 
nur möglichen Beziehung kompetent, angemessen, 
intelligent und erfolgreich sein sollte.« (Ellis 2002, 
S. 217, Übers. v. Autor). Erst das Perfekte absolut 
von sich zu fordern, macht es für Ellis also patholo-
gisch: »I absolutely must perform well!« (Ellis 2001, 
S. 20). Solche perfektionistischen Forderungen be-

ziehen sich auf das eigene Leistungsverhalten und 
sind extrem starr, ohne flexible Anpassungen an die 
Möglichkeiten des Erfolgs im Rahmen der jeweili-
gen Umstände.

Ellis ergänzt den anfangs beschriebenen engen 
Begriff des Perfektionismus gewöhnlich noch um 
eine weitere belastende Überzeugung, nämlich 
einen bedingten Selbstwert – die Abwertung der 
kompletten eigenen Person, wenn die Forderung 
nach Perfektion unerfüllt bleibt: Perfektionisten 
werten sich fast immer komplett als Person ab und 
nicht nur das eigene hinter der erwarteten Perfektion 
zurückbleibende Verhalten. Prägnant formuliert 
klingt das komplette Konzept des Perfektionis-
mus bei Albert Ellis dann so: »I absolutely must do 
important things well […], or else I am worthless« 
(Ellis 2001, S. 32). Damit nimmt er bereits zentrale 
Facetten aktueller Vorstellungen von Perfektionis-
mus vorweg – die Rigidität im Verfolgen hoher 
Ansprüche und den darauf fußenden bedingten 
Selbstwert von klinischen Perfektionisten. Einem 
flexiblen Exzellenzstreben gegenüber zeigt er sich 
dagegen ausgesprochen aufgeschlossen – und somit 
als ein engagierter Vertreter der optimierungs-
begeisterten Moderne. Er hat nichts gegen ein 
Streben nach Selbstverbesserung einzuwenden, 
selbst nicht gegen eins mit sehr ehrgeizigen Zügen: 
Sich eine perfekte Leistung zu wünschen und alles 
Menschenmögliche zu unternehmen, sie zu er-
reichen, sieht er sogar als erstrebenswert an, denn 
dies würde dazu führen, eine größere Zahl eigener 
Ziele zu verwirklichen und mehr Anerkennung zu 
erreichen – es sei eben gesundes Exzellenzstreben. 
Die REVT steht dabei nicht im Widerstreit mit 
dem normalen Wettbewerb oder dem Streben nach 
hervorragender Leistung in der Moderne. Viele von 
Ellis’ Ratgeberformulierungen bezeugen dies – und 
deuten bereits an, wie er modernes Perfektions-
streben und klinisch relevanten Perfektionismus 
auseinanderzuhalten versucht: »Use perfecting as 
a goal, a process – not as an end result« (Ellis 2001, 
S. 105). Diese sehr positive Haltung zum mensch-
lichen Streben nach Vervollkommnung schlägt sich 
auch in seinen Lösungsvorschlägen nieder, die ex-
plizit nicht darauf abzielen, die eigene Anspruchs-
höhe auf ein realistisches Maß zu senken. Über-
höhte Ansprüche sind hier gar nicht das Problem: 
»Ich kann […] nach Perfektionismus streben, so-
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