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Vorwort

Keine Frage: Seit etwa 20 Jahren befindet sich die Berufswelt in einem starken Umbruch – 
dies gilt auch für Psychologinnen und Psychologen. Die Zeiten, in denen man sich eine Psy-
chologenstelle gesucht hat und dann lange Jahre in einer Beratungsstelle oder Klinik ruhig 
seiner Arbeit nachgehen konnte, sind längst vorbei.

»Jobhopping«, der schnelle Wechsel von Arbeitsstelle zu Arbeitsstelle, und Arbeitsverhält-
nisse mit befristeten Verträgen (und z.  T. problematischen Konditionen) werden – ob es 
uns passt oder nicht – sowohl für Berufsneueinsteiger wie auch für »alte Hasen« zunehmen. 
Ganz abgesehen davon, dass man/frau vielleicht aus finanziellen Gründen drei oder vier 
unterschiedlichen Tätigkeiten gleichzeitig wird nachgehen müssen – egal ob angestellt oder 
selbständig.

Aber nicht nur aus der Not heraus wird zukünftig für immer mehr Psychologinnen und 
Psychologen Selbständigkeit zur beruflichen Alternative: Ohne Vorgesetzten seine Arbeits-
zeit und seine Interessensgebiete selbst bestimmen zu können – und damit letztendlich auch 
sein Einkommen –, übt auf immer mehr Psychologen einen starken Reiz aus. Schon heute 
sind mehr als die Hälfte der Kolleginnen und Kollegen selbständig – Tendenz steigend.

 z Zugang zum Thema
Mit dem Thema Selbständigkeit von Psycholog(inn)en beschäftige ich mich seit 1983. Seit 
dieser Zeit führe ich Existenzgründungsseminare für »Dipl.-Psych.s« und »PTs« durch – in-
zwischen bundesweit für mehr als zehn Institutionen. Die Palette reicht dabei von Univer-
sitäten über psychologische Akademien bis hin zu reinen Weiterbildungsinstituten für Psy-
chotherapeuten unterschiedlicher methodischer Ausrichtungen. Im Jahr 2013 werden es ca. 
280 Seminare mit weit über 3.500 Teilnehmern sein. Das sind mehr als 5 % aller praktizie-
renden Psycholog(inn)en und Psychotherapeut(inn)en in Deutschland. Hinzu kommen die 
ungezählten Einzelberatungen, die ich seit Jahren zu den Themen Existenzgründung und 
Existenzsicherung, zu Kauf und Verkauf einer psychotherapeutischen Praxis, zu Jobsharing, 
Entlastungsassistenz und Teilzulassungen (»halben Kassensitzen«) durchführe.

Immer wieder gab es aus dem Kreis der Seminarteilnehmer Anfragen, ob es die Seminarin-
halte nicht auch in schriftlicher Form geben könnte. Letztlich ist dieses Buch also auch den 
Seminarteilnehmern zu verdanken: Steter Tropfen höhlt den Stein.

Allerdings gab es bis Ende der 1990er-Jahre schon einen Vorläufer dieses Buches: »Das Pra-
xishandbuch – Gründung und Führung einer Psychologischen Praxis« (6.  Auflage 1996), 
das ich mit Kollegen Anfang der 1990er-Jahre herausgegeben habe. Und das war damals so 
etwas wie eine Pioniertat der psychologisch-psychotherapeutischen Berufskunde. Es wurde 
obsolet, als 1999 durch den Gesetzgeber endlich das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) 
verabschiedet wurde – nach fast einem Vierteljahrhundert Kampf von Kolleg(inn)en in-
nerhalb und außerhalb der Berufsverbände für dieses Gesetz. Nach Verabschiedung des 
PsychThG wurde vieles anders. Deshalb braucht das neue Buch einen völlig neuen Blick-
winkel auf das Thema Selbständigkeit von Psychotherapeut(inn)en und Psycholog(inn)en.
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 z Ziel des Buches
So ist das vorliegende Buch breit angelegt. Es geht nicht nur um psychologische und/oder 
psychotherapeutische Praxen, sondern auch um nichtklinische Themenfelder, die zur Selb-
ständigkeit einladen – Wirtschaftspsychologie und Gesundheitspsychologie, Rechtspsycho-
logie und Verkehrspsychologie sowie all die neuen Berufsfelder für Psychologen: Mediation, 
Coaching, Supervision, Finanzpsychologie, Arbeit mit Hochbegabten, Senioren oder mit 
ungewollt kinderlosen Paaren.

Im Gegensatz zu anderen freien Berufen wie Ärzten und Rechtsanwälten ist die Unwissen-
heit der meisten Psychologen in dem Feld der Selbständigkeit immer noch sehr groß – vor 
allem wenn es um Kapital, Kalkulationen, Konzepte und Klienten geht. Das ist auch ver-
ständlich, denn immer noch ist – trotz PsychThG – die Integration des psychologischen Be-
rufsstandes im Gesundheitswesen und in der Gesellschaft unzureichend. Schließlich sind 
Selbständige im deutschen Gesundheitssystem (aber nicht nur dort) an mehreren Fronten 
gleichzeitig gefordert – einerseits die konkrete tägliche Arbeit mit Patienten, Klienten und 
Ratsuchenden, andererseits der Kampf mit Krankenkassen, Kassenärztlichen Vereinigungen 
und Kammern; einerseits die Akquise neuer Klienten, andererseits der regelmäßige Blick 
auf den Kontostand.

Das vorliegende Buch beantwortet die wichtigsten Fragen der Existenzgründung als Psy-
chologe: von der Frage nach der Eignung für das selbständige Arbeiten über Finanzierungs-
möglichkeiten, den Gründungsprozess der eigenen Praxis bis hin zu Detailfragen wie der 
Honorargestaltung. Es stellt die möglichen Tätigkeitsfelder der Psychologen vor – seien sie 
nun diplomiert oder mit Abschluss als Bachelor oder Master. Das Buch versteht sich als 
Leitfaden zur Selbständigkeit in den verschiedenen Berufsfeldern der Psychologie.

Allerdings ist dieses Buch nicht nur für Studenten und Berufseinsteiger gedacht, sondern 
auch bereits niedergelassene Kollegen und »alte Hasen« können davon profitieren – und sei 
es auch nur, um zu prüfen, ob sie bei ihrer Selbständigkeit auch an alles gedacht haben.

Noch etwas: So ein Buch ist immer auch »work in progress« und sicher veränderungsfähig 
und verbesserungswürdig. Wenn Sie also Anregungen, Ergänzungswünsche und Rückmel-
dungen – auch kritischer Art – haben, so nehme ich diese gern entgegen.

Und noch eine Bemerkung zum Schluss: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verwende 
ich überwiegend die männliche Sprachform, spreche also meist von Psychologen, Psycho-
therapeuten, Kollegen und Klienten – selbstverständlich sind damit auch Psychologinnen, 
Psychotherapeutinnen, Kolleginnen und Klientinnen gemeint.

Werner Gross
Offenbach, im Frühjahr 2012
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Wenn du etwas haben willst, was du noch nie hat-
test, musst du etwas tun, was du noch nie getan 
hast. Nossrat Peseschkian

 z Die aktuelle Situation in Deutschland
Nach Schätzungen gibt es weltweit wesentlich mehr 
als 700.000 Psychologen. In Deutschland haben 
seit der Einrichtung des Diplomstudienganges Psy-
chologie im Jahr 1941 ca. 80.000 Psychologen ihren 
Universitätsabschluss gemacht, davon praktizieren 
nach Berechnungen des Berufsverbandes Deut-
scher Psychologinnen und Psychologen (BDP) 
immerhin noch ca. 60.000 Psychologinnen und 
Psychologen (davon ca. zwei Drittel Frauen). Und 
davon wiederum sind ca. 54 % (ganz oder teilwei-
se) selbständig tätig. Jedes Jahr kommen ca.3.000 
Psychologen (Diplom, Bachelor, Master) hinzu, 
und ca. 1.200 bis 1.500 Kollegen gehen in Rente. 
Also nimmt die Kollegenschaft der Psychologen 
pro Jahr um ca. 1.500 bis 1.800 zu (Auskunft von 
Dipl.-Psych. Fredi Lang, Referent für Fachpolitik 
im BDP, 1/2012).

 z Vom Studium in den Beruf
Das Psychologiestudium, das man an 54 Hoch-
schulen in Deutschland studieren kann, dau-
ert durchschnittlich knapp 13 Semester. Das sind 
umgerechnet sechseinhalb Jahre oder 78 Monate. 
Ob sich das durch die Einführung des Bachelor-/
Master-Systems grundlegend ändern wird, ist noch 
nicht absehbar.

Dabei ist das Psychologiestudium schon lange 
eine Domäne der Einserkandidaten und die Auf-
nahmevoraussetzungen sind nicht gerade einfach: 
ein Abiturnotendurchschnitt von 1,xx ist erforder-
lich, um keine Warteschleifen drehen zu müssen. 
Zudem nehmen viele Studierende in ihrer Stu-
dienzeit Nebenjobs an, um über die Runden zu 
kommen. Schließlich muss eine Wohnung bezahlt 
werden, die richtigen Studienmaterialien müssen 
vorhanden sein – und lernen muss man dann auch 
noch. Insgesamt besteht das Studium mit all sei-
nen scheinbaren Freiheiten doch häufig aus zäher, 
stetiger Arbeit – vor allem seit der Einführung der 
durch den Bologna-Prozess initiierten Bachelor- 
und Masterstudiengänge.

Fast 35.000 Psychologiestudenten gibt es der-
zeit in Deutschland (ca. 1,8 % aller Studierenden) 

– und davon sind fast ein Viertel Erstsemester bzw. 
in den ersten Semestern. In einer Absolventenbe-
fragung an der FU Berlin wurde schon 2003 festge-
stellt, dass von den 451 Teilnehmern der Studie 410 
Absolventen (90,9 %) studienbegleitend gearbeitet 
haben, davon 151 (33,5  %) bis zu 10 Stunden wö-
chentlich, 200 (44,3 %) bis zu 20 Stunden und 48 
(10,7 %) 21 Stunden und mehr pro Woche. Die Ab-
solventen, die gearbeitet haben, benötigten für ihr 
Studium dafür im Schnitt 1,4 Semester länger (12,8 
Semester vs. 11,4), unabhängig vom Arbeitsumfang 
(Absolventenbefragung im Diplomstudiengang an 
der FU Berlin, Koordination: B. Gusy, Berlin 2003).

 z Die Situation in Österreich, Schweiz und 
Liechtenstein

Ganz anders sieht es in den anderen deutschspra-
chigen Ländern aus: In Österreich kann man/frau 
an fünf öffentlichen und drei privaten Universi-
täten und Hochschulen Psychologie studieren – 
im Berufsverband Österreichischer Psychologen 
(BÖP) sind derzeit über 4.000 Psychologinnen 
und Psychologen organisiert. In der Schweiz ist die 
Situation noch differenzierter zu betrachten. Dort 
sind in der Föderation der Schweizer Psychologen 
(FSP) zwar mehr als 6.300 Psychologinnen und 
Psychologen organisiert, aber diese sind vor allem 
Mitglieder in 48 Unterorganisationen. Psychologie 
kann man in der Schweiz an sieben Hochschulen 
studieren. In Liechtenstein ist dies nur an einer 
Universität möglich. Die Modalitäten sind in Ös-
terreich, der Schweiz und Liechtenstein mitunter 
ganz anders – ebenso in den Niederlanden, wo es 
(trotz Sprachproblemen) immer mehr Psycholo-
giestudenten hinzieht. (Wen dieses Thema mehr 
interessiert: Ich führe für die Deutsche Psycholo-
gen Akademie (DPA) dazu regelmäßig Seminare 
durch.) Am Ende der Hochschulausbildung stellen 
sich so manche Studenten die Frage, ob sich denn 
der ganze Aufwand gelohnt hat – welche Chancen 
und beruflichen Möglichkeiten sie durch das Psy-
chologiestudium überhaupt haben.

 z Berufschancen
Dabei sieht es für die Psychologen im deutsch-
sprachigen Bereich – im Gegensatz zu anderen 
Geistes- und Sozialwissenschaftlern mit Universi-
tätsabschlüssen – gar nicht so schlecht aus mit den 
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Berufschancen: Schon der Berufs-Chancen-Check 
von 1999 gibt 206 Berufe an, die wissenschaftlich 
ausgebildete Psychologen ausüben können – natür-
lich nicht nur in der Selbständigkeit (Berufs-Chan-
cen-Check, Psychologe/Psychologin. BW Bildung 
und Wissen 1999). Und heute gibt es ganz sicher 
noch viel mehr Möglichkeiten.

 z Wie schnell finden Psychologiestudenten 
einen Job?

Der Arbeitsmarkt für Diplompsychologen wird in 
den Materialien des Institutes für Arbeitsmarkt- und 
Berufsforschung der Bundesanstalt für Arbeit als 
günstig beschrieben – und das bei einer relativ ge-
ringen Anfälligkeit für konjunkturelle Schwankun-
gen. Die Zeit zwischen dem Studienabschluss und 
dem Eintritt ins Berufsleben wird in allen Studien 
mit weniger als einem Jahr angegeben, wobei Art 
und Inhalt der Beschäftigung stark variieren. Der 
Berufseinstieg erfolgte im Schnitt sechs Monate 
nach dem Diplom. Bisherige Studien belegen, dass 
mindestens 70  % der befragten Absolventen eine 
ausbildungsadäquate bzw. -nahe Teilzeittätigkeit 
mit mindestens 19 Stunden pro Woche vertrag-
lich geregelter Arbeitszeit ausüben. Nur ca. 5 % der 
Psychologieabsolventen bleiben länger erwerbslos 
(Statistik der Bundesagentur für Arbeit).

 z Selbständigkeit – voll im Trend oder 
Notlösung?

Schon seit über 20 Jahren gibt es in unserer Gesell-
schaft einen anhaltenden Trend zur Selbständigkeit. 
Das trifft auch für Psychologinnen und Psycholo-
gen zu. Denn nicht nur aus der Schwierigkeit, eine 
Anstellung zu finden, entscheiden sich immer mehr 
Kollegen für die Selbständigkeit. Selbständigkeit 
hat aus folgenden Gründen eine hohe Attraktivität:

 5  Sie können Ihre Ideen und Interessen selbst 
ausprobieren und verwirklichen.

 5  Tätigkeitsfeld: Sie bestimmen selbst, was Sie 
tun und wem Sie es anbieten.

 5  Zeit: Sie legen fest, wie und wie viel, wann und 
für wen Sie arbeiten.

 5  Geld: Sie profitieren von Ihrer Arbeit direkt 
(»kein Chef, keine Institution verdient mit – 
außer dem Finanzamt«).

 5  Niemand redet Ihnen rein, was Sie wann, wo 
und wie tun.

So weit die »Sonnenseiten«. Aber natürlich gibt es 
auch Schattenseiten:

 5  Sie müssen sich um alles selbst kümmern und 
sind für alles selbst verantwortlich.

 5  Sie tragen das Risiko (allein).
 5  Sie müssen Ihre Zeit selbst strukturieren 

(Selbstdisziplin!?).
 5  Sie müssen sich Klienten, Patienten und Kun-

den selbst suchen.
 5  Sie müssen sich klar machen, was Ihre Arbeit 

wert ist und was Sie dafür verlangen (können).

Schließlich sind Sie einerseits auf einem Markt tä-
tig, der geregelt wird durch Angebot und Nachfra-
ge, durch Trends und Moden. Aber andererseits: 
Gerade wenn Sie im klinischen Bereich tätig wer-
den wollen, gibt es im deutschen Gesundheitssys-
tem jede Menge gesetzlicher Vorgaben (Psychothe-
rapeutengesetz, Heilpraktikergesetz), berufsrecht-
liche Regelungen von Kammern, Kassenärztlichen 
Vereinigungen, Berufsverbänden etc., die Ihre Tä-
tigkeit einschränken. Und das müssen Sie wissen.

Aber das scheint immer weniger Psychologen 
zu schrecken: So machen sich immer mehr psy-
chologische Kolleginnen und Kollegen selbständig. 
Wenn auch bei Weitem der größte Teil (noch) im 
Bereich Psychotherapie und klinische Psychologie 
tätig ist, so sind doch auch in den anderen psy-
chologischen Arbeitsfeldern die Existenzgründer 
auf dem Vormarsch: Von der ABO-Psychologie 
über die Markt- und Werbepsychologie (heute oft 
zusammengefasst als Wirtschaftspsychologie) bis 
hin zu Rechts- und Verkehrspsychologie reicht 
die Palette der Berufsfelder, die zur Selbständig-
keit einladen – ganz abgesehen von (relativ) neuen 
Tätigkeitsfeldern wie Supervision, Coaching oder 
Führungskräftetrainings und Finanzpsychologie.

 z Warnung
Damit das nicht falsch verstanden wird: Ich verste-
he mich nicht als »Schulter-klopf-Onkel«, der den 
Leuten das »Selbständigen-Paradies« verspricht, so 
nach dem Motto: »Das geht schon irgendwie.« Ei-
nerseits bin ich ein dezidierter Selbständiger: Ich 
glaube an die Chancen der Selbständigkeit, schließ-
lich bin ich seit über 30 Jahren selbständig und war 
in meinem gesamten Berufsleben nicht mal einein-
halb Jahre angestellt (die schlimmste Zeit meines 
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Lebens). Andererseits weiß ich schon, dass Selb-
ständigkeit kein Zuckerschlecken ist (der Markt ist 
unberechenbar, und seine Gesetze sind knallhart). 
Aber es geht. Und es geht gut, macht Spaß, gibt 
Sinn, und man kann gut damit und davon leben, 
wenn man es richtig vorbereitet, die Augen offen 
hält, das Ohr am Markt hat und sich selbst dabei 
nicht vergisst: Die »freie Wildbahn« ist mir immer 
lieber gewesen als das Leben im Windschatten 
einer scheinbar Sicherheit gebenden Institution.

Es geht mir bei diesem Buch also nicht darum, 
jemanden in die Selbständigkeit zu drängen. Im 
Gegenteil: Dieses Ziel sollte gut überlegt sein. Da-
bei helfen folgende Fragen:

 5  Wollen (und können) Sie wirklich als Psycho-
login/Psychologe selbständig sein?

 5  Wenn ja, wann, wo und wie?
 5  Was müssen Sie z. B. als angehender Psycho-

therapeut oder angehende Psychotherapeutin 
auf Ihrem Weg in die Selbständigkeit beach-
ten?

 5  Was brauchen Sie als Vorbereitung dazu?
 5  Was brauchen Sie an Wissen und an Unter-

stützung?
 5  In welchen Tätigkeitsfeldern möchten Sie 

arbeiten?
 5  Welche Chancen haben Sie z. B. im Bereich 

Rechtspsychologie?
 5  Welche Optionen bieten sich in der freien 

Wirtschaft?
 5  Was haben Psychologen mit Verkehr zu tun?
 5  Welche Orientierungshilfen sind dringend er-

forderlich, und wie steht es um das liebe Geld?
 5  Wo lauern Gefahren und müssen Klippen um-

schifft werden?
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Wenn wir als Psychologen und/oder Psychothe-
rapeuten tätig werden, bewegen wir uns nicht in 
einem rechtsfreien Raum, sondern es gibt eine Rei-
he von Rahmenbedingungen, die uns mehr oder 
weniger direkt betreffen.

2.1  Gesetzliche Regelungen

Ausgangsbasis (oder ganz großer Rahmen) ist da-
bei natürlich das Grundgesetz (GG), in dem es um 
Grundfragen geht, z. B. Menschenwürde, körperli-
che Unversehrtheit, Selbstbestimmung, Gleichheit, 
Schutz von Privat- und Intimsphäre etc.

Sodann begrenzt unsere Tätigkeit das Bürger-
liche Gesetzbuch (BGB), und wenn es zu einem 
Gerichtsprozess kommt, gilt die Zivilprozessord-
nung (ZPO). Sollten wir uns im illegalen Bereich 
bewegen, kommt das Strafgesetzbuch (StGB) und 
die Strafprozessordnung (StPO) zum Tragen. Im 
Feld der Werbung sind es zwei Gesetze, die für 
uns wichtig sind: Das Gesetz gegen unlauteren 
Wettbewerb (UWG) und das Heilmittelwerbege-
setz (HWG). Mehr Informationen hierzu finden 
Sie in 7 Abschn. 4.3.9 »Akquisition und Werbung: 
rechtliche Bestimmungen«.

Im heilkundlichen Bereich spielen vor allen das 
Psychotherapeutengesetz (PsychThG), die Psycho-
therapie-Richtlinien und die Psychotherapie-Ver-
einbarungen eine wichtige Rolle (7   Abschn. 3.1.1). 
Für nicht approbierte Psychotherapeuten ist auch 
das Heilpraktikergesetz (HPG) gegebenenfalls von 
hoher Relevanz (7  Abschn. 3.1.1).

2.2  Sozialgesetzbücher und neue 
Gesetze für KV-Behandler

Daneben sind für Kollegen, die eine Kassenzu-
lassung haben oder anstreben (KV-Behandler), 
die Sozialgesetzbücher V, VIII und IX (SGB) von 
großer Bedeutung. Hinzu kommen für die Kas-
senpsychotherapeuten neuere Gesetze wie das 
GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG), 
das Vertragsarztrechtsänderungsgesetz, das GKV-
Finanzierungsgesetz, Gesundheitssystemmoder-
nisierungsgesetz und das GKV-Wettbewerbstär-

kungsgesetz, auf die ich hier jedoch nicht genauer 
eingehen möchte (7  Abschn. 3.1.1).

2.3  Freier Beruf und allgemeine 
Berufspflichten

Als Psychologen und Psychotherapeuten sind wir 
keine Gewerbetreibenden, sondern Freiberufler – 
ähnlich wie Ärzte, Rechtsanwälte, Steuerberater, 
Apotheker und Architekten, d.  h. wir üben eine 
»Dienstleistung höherer Art« aus. Die ca. eine Mil-
lion Freiberufler sind in Deutschland eine Wirt-
schaftsmacht, denn sie erwirtschaften ca. 9 % des 
Bruttoinlandsprodukts. Freie Berufe zeichnen sich 
durch eine weitgehende Berufsunabhängigkeit aus, 
haben eine spezielle Ausbildung und verfügen über 
Sachkunde sowie ein umschriebenes Berufsethos. 
Als Freiberufler erbringen wir unsere Leistungen 
zumeist persönlich und haben ein besonderes Ver-
trauensverhältnis zu unserer Klientel. Außerdem 
haben wir als Freiberufler eine besondere Verant-
wortung gegenüber der Allgemeinheit, z.  B. dür-
fen wir nicht nur die Gewinnoptimierung im Blick 
haben. Dafür sind wir in weiten Bereichen unserer 
Tätigkeit steuerlich privilegiert, z. T. von der Mehr-
wertsteuer befreit (vor allem im heilkundlichen 
Bereich) und unterliegen nicht der Gewerbesteuer-
pflicht.

Daneben unterliegen wir natürlich der Sorg-
faltspflicht und müssen unsere Fachkompetenz 
z.  B. durch eine Fortbildungsverpflichtung und 
die ausschließliche Anwendung überprüfter und 
anerkannter Methoden auf dem aktuellen Stand 
halten, wir haben eine Aufklärungspflicht den 
Patienten/Klienten gegenüber (auch über Risi-
ken und Alternativbehandlungen) und haben 
eine Aufzeichnungs- und Dokumentationspflicht 
(7 Abschn. 2.7). Wir unterliegen der Schweigepflicht 
(§ 203 StGB); und wenn wir über eine Approbation 
verfügen, haben wir vor Gericht ein Zeugnisver-
weigerungsrecht (§ 53 StPO) – im Gegensatz zu 
den Psychologen, die eine Heilpraktikerzulassung 
haben (siehe »Exkurs: Heilpraktikergesetz (HPG)/
HPG-Zulassung« 7  Abschn. 3.1.1). Außerdem müs-
sen wir, wenn wir approbiert sind und eine psycho-
therapeutische Praxis gründen (vor allem, wenn 
wir eine Kassenzulassung haben), für unsere Pra-
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xis ein Qualitätsmanagementprogramm einführen 
(7    Abschn.  2.6). Weitere rechtliche Aspekte und 
Anforderungen finden Sie in den Kapiteln der ein-
zelnen Tätigkeitsfelder.

2.4  Heilberufe und Heilkunde

Hier zeigt sich schon, dass wir klar unterscheiden 
müssen zwischen heilkundlichen und nichtheil-
kundlichen Tätigkeiten. Was aber sind typische 
Heilberufe? Unter Heilberufen versteht man Be-
rufsgruppen, die sich mit der Behandlung von 
Krankheiten beschäftigen. Im engeren Sinn werden 
damit die an der Universität ausgebildeten Berufe 
bezeichnet, also Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeu-
ten, Apotheker, Tierärzte. Voraussetzung dafür ist 
eine staatliche Zulassung (Approbation oder HPG-
Zulassung). Daneben zählen die Heilhilfsberufler 
(Kranken- und Altenpfleger, Ergotherapeuten, 
Logopäden etc.) dazu, die zumeist auf Anweisung 
eines Arztes tätig werden. Während Psychothe-
rapeuten eindeutig zu den Heilberuflern zählen, 
können Psychologen sowohl Heilberufler sein oder 
eben auch in nichtklinischen Tätigkeitsfeldern 
(Wirtschaftspsychologie, Rechtspsychologie, Ver-
kehrspsychologie etc.) arbeiten.

Definition
Der Begriff Heilkunde bezeichnet eine be-
rufsmäßig vorgenommene Tätigkeit zur Fest-
stellung (Diagnostik), zur Heilung oder zur 
Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kör-
perschäden (Therapie).

2.5  Selbständige Psychologen: 
Helfer und Kämpfer

Gleichgültig, ob wir uns als Psychologe oder als 
Psychotherapeutin niederlassen wollen – wir be-
geben uns in ein Spannungsfeld. Denn einerseits 
sind wir »Helfer«, »Begleiter« und »Unterstützer«, 
andererseits sind wir »Unternehmer« und »Kämp-
fer«. Dieses Spannungsfeld ist ein – mitunter nicht 
leicht auszuhaltender – Spagat, da er manchmal 
völlig andere Konfliktlösemuster verlangt: Wäh-

rend es in der Psychotherapie (aber auch in den 
nichtklinischen Tätigkeitsfeldern) oft darum geht, 
jemanden langfristig zu begleiten, ihn zur (Selbst-)
Reflexion anzuregen, ist der Gesundheits- und Be-
ratungsmarkt doch oft ein Feld, auf dem man sich 
kämpferisch behaupten und durchsetzen muss 
– ganz abgesehen vom Umgang mit Banken, Fi-
nanzämtern und Mitbewerbern. Das scheint eine 
Banalität zu sein, ist aber mitunter nicht einfach 
aus- und durchzuhalten. Deshalb ist es notwendig, 
sich auf eine angemessene Form von Rollenflexibi-
lität vorzubereiten.

2.6  Qualitätsmanagement

Qualitätsmanagement – der Begriff stammt aus der 
industriellen Produktion – ist etwas, was in den 
letzten Jahren im Gesundheits- und Sozialbereich 
eine immer größere Bedeutung bekommen hat – 
und in der Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen 
wird. Unter Qualitätsmanagement (QM) werden 
alle organisierten Maßnahmen verstanden, die zum 
Ziel haben, Produkte, Prozesse oder Leistungen zu 
verbessern. Im Bereich der Abrechnung von Psy-
chotherapie mit gesetzlichen Krankenkassen, also 
in der Regelversorgung, ist QM verpflichtend. Es 
werden drei Bereiche des Qualitätsmanagements 
unterschieden:

 5  Strukturqualität: Die Strukturqualität bezieht 
sich auf Bereiche wie Personalausstattung 
und die materiellen Rahmenbedingungen des 
Therapiesettings. Darunter fallen z. B. a) fach-
liche Voraussetzungen (gute Ausbildung des 
Praxisinhabers, der Mitarbeiter, entsprechende 
Qualifikationsnachweise wie Approbation, 
HPG-Zulassung etc.) und b) Praxisvoraus-
setzungen/Therapierahmen (räumliche und 
materielle Ausstattung, Lage, Betriebsablauf 
und Praxisorganisation, Kooperation, Erreich-
barkeit etc.).

 5  Prozessqualität: Die Prozessqualität bezieht 
sich auf die Durchführungsbedingungen von 
Diagnostik und Therapie. Relevante Aspekte 
sind z. B. Supervision, theoretische Reflexion, 
Fort- und Weiterbildung, d. h. Bedingungen, 
die geeignet sind, eine hohe Qualität im Pro-
zess der psychotherapeutischen Versorgung 

2.6 •  Qualitätsmanagement
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zu gewährleisten (vgl. §§ 15, 16 Berufsordnung 
2 sowie Fortbildungsordnung 3 der Psycho-
therapeutenkammer Berlin; http://www2.
psychotherapeutenkammer-berlin.de/uploads/
qualitaetsmerkmale_vs_beschluss_19.12.06.
pdf; Stand: 8.3.2012).

 5  Ergebnisqualität: Die Ergebnisqualität be-
schreibt, inwieweit die Therapie zur Errei-
chung der gewünschten Ziele beigetragen hat. 
Im Bereich Evaluation bietet es sich an, auf 
Vorlagen bzw. Vorschläge der Kammern, der 
einzelnen Berufs- bzw. Fachverbände, ein-
schlägige Fachliteratur oder auf selbst entwi-
ckelte Vorlagen zurückzugreifen.

Für den medizinischen und psychotherapeutischen 
Bereich hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) im Jahr 2005 Richtlinien für praxisinternes 
Qualitätsmanagement festgelegt. Danach muss 
jede ärztliche und psychotherapeutische Praxis in-
nerhalb von vier Jahren nach Gründung ein QM-
System implementieren. Dabei geht es z.  B. im 
Bereich der Patientenversorgung um die Ausrich-
tung der Versorgung an fachlichen Standards und 
Leitlinien, aber auch um die Strukturierung von 
Behandlungsabläufen, um Patientenorientierung, 
Patientenmitwirkung und Patientensicherheit. Im 
Bereich der Praxisführung/Mitarbeiter/Organisa-
tion sollen die Verantwortlichkeiten klar geregelt 
werden; das Praxismanagement soll ebenso opti-
miert werden wie die internen und externen Kom-
munikationsprozesse. Dazu sollen Qualitätsziele 
festgelegt, umgesetzt und überprüft werden. Es 
sollen Prozess-/Ablaufbeschreibungen und Durch-
führungsanleitungen erstellt werden. Außerdem 
soll es Patientenbefragungen, Beschwerde- und 
Notfallmanagement u.  v.  a. geben – all dies sollte 
umfassend dokumentiert werden. Die Einführung 
eines Qualitätsmanagements erfolgt in drei Phasen:
1.  Planung (maximal 2 Jahre),
2.  Umsetzung (maximal 2 Jahre),
3.  Überprüfung (maximal 1 Jahr).

Daran schließt sich die Phase der fortlaufenden 
Weiterentwicklung des praxisinternen Qualitäts-
managements an. Mehr dazu unter: http://www. 
g-ba.de/downloads/62-492-3/RL_QM-Vertrags-
arzt-2005-10-18.pdf; Stand: 8.3.2012.

Da ich jetzt schon viele Kolleginnen und Kolle-
gen, die sich in einer psychotherapeutischen Praxis 
niederlassen wollen, aufseufzen höre: Es ist nicht 
so schlimm, wie es sich anhört. Es ist nicht einfach, 
aber es ist handhabbar. Und wenn man QM ernst 
nimmt und nicht nur formal abhakt, macht es auch 
Sinn. Denn man lernt, seine Praxis aus einem an-
deren Blickwinkel anzuschauen und angemessene 
Strukturen und Lösungen zu entwickeln. Außer-
dem gibt es inzwischen eine Vielzahl von verschie-
denen QM-Systemen, die z. T. für Psycho-Praxen 
umgestrickt worden sind. Die bekanntesten sind:

 5  QEP – Qualität und Entwicklung in Praxis 
(KBV),

 5  KPQM – KV Westfalen-Lippe,
 5  qu.no – KV Nordrhein,
 5  EFQM: Basismodell von QM – Selbstbewer-

tung,
 5  KTQ-ambulant: aus stationärem Bereich.

Wie gesagt: Ein ausgefeiltes Qualitätsmanagement-
system ist vor allem verpflichtend für »KV-Be-
handler«, die in der Regelversorgung Psychothera-
pie über die KV mit gesetzlichen Krankenkassen 
abrechnen. Es ist für psychotherapeutische Privat-
praxen und für den nichtklinischen Bereich der-
zeit nur empfohlen, aber noch nicht verpflichtend. 
Natürlich sollte auch dort Ihre Praxis hohen Qua-
litätsstandards entsprechen, und Sie sollten quali-
tätssichernde Maßnahmen ergreifen.

2.7  Dokumentation und 
Aufbewahrung

Im Grunde ist der Bereich Dokumentation und 
Aufbewahrung ein Unterpunkt zu dem Thema 
Qualitätsmanagement. Er trifft allerdings nicht nur 
für KV-Behandler zu, sondern auch für psychothe-
rapeutische Privatpraxen und für Praxen im nicht-
klinischen Bereich. Es klingt vielleicht für manche 
banal, aber es gibt immer wieder Verstöße gegen 
diese Grundregel: Sie müssen Ihre Arbeit doku-
mentieren. Die Dokumentationspflicht findet sich 
in allen Berufsordnungen ebenso wie in den Bun-
desmantelverträgen. Mit der Dokumentation be-
wegen Sie sich allerdings in einem Spannungsfeld: 
Einerseits müssen Sie Ihre Arbeit dokumentieren, 
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andererseits müssen Sie den Datenschutz beachten: 
Von der Datenerhebung über die Verarbeitung, 
Speicherung der Patienten-/Klientendaten und die 
Weitergabe (an wen darf ich welche Daten mit wel-
cher Erlaubnis weitergeben?) bis hin zur Löschung 
sind Sie verantwortlich. Die Dokumentation hat 
wichtige Funktionen:
1.  als Informationsgrundlage im Behandlungs-

prozess,
2.  als Grundlage für das Einsichtsrecht von Pa-

tienten in die Krankenunterlagen,
3.  als Beweis, z. B. bei Honorarstreitigkeiten oder 

vor Gericht.

Dokumentation konkret Abhängig von Ihrer kon-
kreten Arbeit ist es sinnvoll, gegebenenfalls folgen-
de Bereiche zu dokumentieren:

 5  Anfangsdiagnostik (Anamnese, Diagnose, Tests): 
ist im Psychotherapeutenbereich notwendig 
für die Antragstellung.

 5  Verlaufsdiagnostik (Stundenprotokolle): ist für 
die Erstellung von Verlängerungsberichten 
unabdingbar. Dazu zählen auch therapeutische 
Maßnahmen (Verlauf, Ergebnis) und thera-
peutische »Anordnungen« (Hausaufgaben), 
gegebenenfalls auch Zwischenfälle, Verweige-
rungen, Beschwerden und sonstige Befunde.

 5  Abschlussdiagnostik: ist meist sinnvoll. Im 
KV-Bereich ist eine Abschlussmeldung bei der 
Krankenkasse nötig. Und manche Kollegen 
machen nach einem gewissen Zeitraum sogar 
eine Katamnese.

Aufbewahrungspflichten Sie müssen die Daten 
so aufbewahren, dass Unbefugte keinen Zu-
gang dazu haben, am besten eignet sich hierfür 
z.  B. ein abschließbarer Schrank (es muss nicht 
unbedingt ein Stahlschrank sein, aber der ist na-
türlich meist sicherer als ein Holzschrank). Die 
Aufbewahrungspflicht betrifft auch alle elektro-
nisch abgespeicherten Daten, die ebenfalls vor 
dem Zugriff Unbefugter geschützt werden müs-
sen. Auch die Aufbewahrungszeiten sind genau 
geregelt: Objektive Daten sind 10 Jahre nach Be-
endigung der Behandlung aufzubewahren, im 
Einzelfall auch länger (z.  B. aus therapeutischen 
Gründen bei bestehenden Krankheitsbildern oder 
auf Wunsch des Patienten). Danach ist eine Ak-

ten- und Datenvernichtung möglich. Allerdings 
sollten die Daten (auch die elektronischen) dann 
nicht mehr rekonstruierbar sein. Den genauen 
Wortlaut der Musterberufsordnung der Bundes-
psychotherapeutenkammer können Sie unter 
folgendem Link nachlesen: http://www.bptk.de/
uploads/media/20060117_musterberufsordnung.
pdf (Stand: 9.3.2012).

2.7 •  Dokumentation und Aufbewahrung
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Der Mensch ist ein Bergwerk voller Edelsteine. Man 
muss sie allerdings erst finden, behauen, schleifen 
und säubern, bevor sie glänzen.

Es gibt – wie wir schon in der Einleitung gesehen 
haben – eine Vielzahl von Berufsfeldern, in denen 
Psychologen ihre Kompetenzen einbringen (kön-
nen). Dabei ist eine wichtige Unterscheidung al-
lerdings möglichst frühzeitig zu treffen: Wollen Sie 
schwerpunktmäßig im klinischen Bereich oder lie-
ber in nichtklinischen Arbeitsfeldern tätig werden?

Klinische Tätigkeitsfelder
 5  Klinische Psychodiagnostik
 5  Psychotherapie (Einzel, Gruppen, Erwach-

sene, Jugendliche, Kinder)
 5  Klinische Psychologie, klinisch-psychologi-

sche Beratung
 5  Notfallpsychologie
 5  Neuropsychologie
 5  Prävention
 5  Rehabilitation
 5  etc.

Nichtklinische Tätigkeitsfelder
 5  (Allgemein-)Psychologische Beratung: Coa-

ching und Supervision, Berufs- und Lauf-
bahnberatung, Mediation, Paar-, Ehe- und 
Familienberatung, pädagogische Beratung 
und Schulpsychologie

 5  Wirtschaftspsychologie: Arbeits-, Betriebs- 
und Organisationspsychologie, Markt-, 
Werbe- und Kommunikationspsychologie, 
Unternehmens- und Institutionsberatung, 
Personalberatung

 5  Rechtspsychologie
 5  Verkehrspsychologie
 5  Sportpsychologie
 5  Freizeitpsychologie
 5  Schriftpsychologie/Graphologie
 5  Politische Psychologie
 5  Umweltpsychologie
 5  Seminare, Workshops und Weiterbildungs-

angebote für verschiedene Berufsgruppen

 5  Lehrtätigkeit(en) an Universitäten, 
Fach(hoch)schulen, Schulen etc.

 5  Arbeit mit Hochbegabten, Beratung für 
Senioren

 5  etc.

Mitunter ist die Grenzlinie zwischen klinischer und 
nichtklinischer Tätigkeit allerdings nicht ganz so 
trennscharf und die Übergänge sind fließend, da 
die Tätigkeitsfelder bisweilen sowohl klinische wie 
auch nichtklinische Aspekte beinhalten. Deshalb 
nenne ich diesen Bereich »semiklinisch«.

Semiklinische Tätigkeitsfelder
 5  Gesundheitspsychologie
 5  Mobbing-Beratung
 5  Burn-out-Behandlung
 5  Arbeit mit Messies
 5  Prävention
 5  etc.

Viele Psycholog(inn)en sind sowohl im klinischen 
als auch im nichtklinischen Bereich tätig. Das ist 
grundsätzlich auch möglich und machbar. Aller-
dings sollten Sie sich darüber bewusst sein, in 
welchem Feld Sie gerade tätig sind. Obwohl die 
Grenzlinien in vielen Arbeitsgebieten nicht immer 
so eindeutig sind, ist die grundsätzliche Unter-
scheidung zwischen klinischen und nichtklini-
schen Tätigkeiten wichtig. Diese Unterscheidung 
hat nämlich Auswirkungen in vielen Bereichen – 
z. B. ob die Krankenversicherung die Kosten für die 
Behandlung/Beratung übernimmt (nur bei einem 
klinischen Symptom »mit Krankheitswert«). Aber 
auch juristisch macht es einen Unterschied, ob Sie 
einen Patienten/Klienten psychotherapeutisch be-
handeln oder (allgemeinpsychologisch) beraten. 
Und selbst steuerlich kann es Auswirkungen haben 
(heilkundliche – also klinische – Tätigkeiten sind 
z.  B. von der Mehrwertsteuer befreit, im Gegen-
satz zu den meisten nichtklinischen Tätigkeiten). 
Weitere Informationen dazu finden Sie in  7 Kap. 4 
und  7 Kap. 5.
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 z Links »Psychologische Berufsfelder«
Stand: 9.3.2012

 5  http://www.dgps.de/studium/danach/berufs-
felder.php

 5  http://www.bdp-verband.org/beruf/index.
shtml

 5  http://www.psycho.uni-duesseldorf.de/varia/
Dokumente/Von%20Beruf%20Psychologe%20
Mehr%20als%20nur%20Seelenklempner.pdf

 z Weiterführende Literatur
 5  Hofer, M., Pikowsky, B. & Wild, E. (1996). 

Pädagogisch-psychologische Berufsfelder. 
Bern: Huber.

 5  Pawlik, K. (2006). Handbuch Psychologie: 
Wissenschaft – Anwendung – Berufsfelder 
(1. Aufl.). Heidelberg: Springer.

 5  Rieländer, M. & Scharnhorst, J. (2005). Psy-
chologische Berufsfelder zur Förderung von 
Gesundheit – Neue Chancen entdecken. Bonn: 
Deutscher Psychologen Verlag.

 5  Schorr, A. (Hrsg.). (1993). Handwörterbuch 
der Angewandten Psychologie. Bonn: Deut-
scher Psychologen Verlag.

3.1  »Die Klassiker«: traditionelle 
Berufsfelder

Da immer noch weit mehr als die Hälfte der Psy-
chologiestudenten Psychotherapie als Berufsziel 
anstreben, soll dieses Arbeitsfeld auch an erster 
Stelle stehen und ein besonderes Gewicht in diesem 
Buch bekommen.

3.1.1  Psychotherapie und die 
psychotherapeutische Praxis: 
von der Runderneuerung des 
Menschen

Den Wert von Edelsteinen und Menschen erkennt 
man oft erst, wenn man sie aus der Fassung bringt.

Das Wort Psychotherapie ist aus dem Griechischen 
abgeleitet und bedeutet »Heilen von/durch die See-
le« (Psyche = Seele, therapia = heilen). Psychothera-
pie ist also per definitionem Krankenbehandlung. 

Sie beschäftigt sich mit der Diagnostik, der Hei-
lung oder der Linderung von krankheitswertigen 
psychischen und psychosomatischen Symptomen, 
Leidenszuständen oder Verhaltensstörungen – und 
zwar ohne den Einsatz medikamentöser Mittel. 
Dabei finden psychologische, d.  h. wissenschaft-
lich fundierte Methoden verbaler und nonverba-
ler Kommunikation systematische Anwendung. 
Im Gegensatz zu einem »normalen« Gespräch ist 
Psychotherapie ein bewusster und geplanter inter-
aktioneller Prozess zur Beeinflussung von Leidens-
zuständen. Die Kosten hierfür werden in Deutsch-
land und in manchen europäischen Ländern von 
den Krankenkassen übernommen, sofern Patient 
und Therapeut bestimmte Kriterien erfüllen. Die 
Art der psychotherapeutischen Interventionen 
wird dabei durch vier Faktoren beeinflusst:
1.  Psychotherapeut,
2.  Patient/Klient,
3.  Krankheits- bzw. Störungsbild,
4.  psychotherapeutisches Behandlungsverfahren.

Erster Faktor: Psychotherapeut Der Psychothera-
peut hat – abhängig von Standing, Persönlichkeit, 
Lebenserfahrung, Alter und Reife – bestimmte Prä-
ferenzen für den Umgang mit Patienten. Vielleicht 
ist er eher empathisch und drückt dies aus, viel-
leicht ist er eher kühl, distanziert und analytisch. 
Sein Verhalten wird dabei sicher auch von seiner 
Einstellung, seiner Psychotherapiemethode und 
seinem Menschenbild beeinflusst.

Zweiter Faktor: Patient Der Patient verfügt – ab-
hängig von seiner Persönlichkeitsstruktur, seiner 
aktuellen Befindlichkeit, seinem Krankheitsbild, 
seiner Problematik – über eine mehr oder weni-
ger ausgeprägte differenzierte Auffassungsgabe. 
Bei einem unterschiedlich ausgeprägten Grad 
von Selbstreflexion nimmt er mehr oder weniger 
sensibel eigene innere Prozesse und/oder äuße-
re Verhaltensweisen wahr. Zudem bringt er einen 
bestimmten Grad an Offenheit mit, und auch die 
Therapiemotivation kann sehr unterschiedlich aus-
geprägt sein.

Verhältnis Psychotherapeut/Patient Es treffen zwei 
unterschiedliche Menschen aufeinander, die erst 
einmal ihre unterschiedlichen Weltsichten erkun-
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den und abklären müssen. Allerdings ist Psycho-
therapie natürlich mehr als ein austauschbares, 
beliebiges Zusammentreffen zweier Menschen, die 
sich unterhalten. Schließlich gibt es ein hierarchi-
sches Verhältnis: Der Patient leidet an einer Stö-
rung und der Psychotherapeut versucht, ihm dabei 
zu helfen, diese zu erforschen und zu überwinden.

Dritter Faktor: Krankheits- bzw. Störungsbild Ob 
jemand mit einer Angststörung, einer Depression, 
einer psychosomatischen Erkrankung oder einem 
Suchtproblem kommt, hat natürlich einen wesent-
lichen Einfluss auf den therapeutischen Prozess. 
Die Unterschiede bei den Störungsbildern sind in 
ihrem Erscheinen sowie in ihrer Genese natürlich 
vielfältig, hochgradig individuell, und es ist logisch, 
dass daher unterschiedliche Behandlungsmetho-
den angezeigt sind.

Vierter Faktor: psychotherapeutisches Behand-
lungsverfahren Der theoretische Hintergrund der 
Behandlung ist in der Realität der Kassenpsycho-
therapie in Deutschland durch drei sog. Richtli-
nienverfahren geprägt, für die die Kosten der Be-
handlung von den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) übernommen werden. Denn nur 
wenn der Psychotherapeut/die Psychotherapeutin 
sich dieser Verfahren bedient, ist eine Kosten-
übernahme der Behandlung im Rahmen der Re-
gelversorgung durch die GKV gewährleistet. Die 
Behandlungsverfahren sollen im Folgenden näher 
erläutert werden.

Psychotherapeutische Behandlungsver-
fahren
Inzwischen geht man von 600 verschiedenen »neu-
en« Psycho(therapie)methoden aus, die in den 
letzten Jahren entwickelt, erfunden, zusammen-
gestoppelt oder auch nur neu etikettiert wurden. 
Manchmal sieht man den Wald vor lauter Bäumen 
in diesem Wildwuchs der »Psychoszene« nicht 
mehr. Für die Durchführung von seriöser Psycho-
therapie (und die Kostenübernahme von den Kran-
kenkassen) sind derzeit jedoch nur die Verfahren 
der Richtlinienpsychotherapie und – in Grenzen – 
die Schwellenverfahren relevant.

Richtlinienverfahren
Es handelt sich bei diesen Methoden um

 5  die analytische Psychotherapie (AP),
 5  die tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-

pie (TP) und
 5  die Verhaltenstherapie (VT).

 z Analytische Psychotherapie (AP) 
Die AP beschäftigt sich insbesondere mit Konflik-
ten der Kindheit. Es wird angenommen, dass frühe-
re, ungelöste Konflikte ins Unbewusste verschoben 
werden, dort viele Jahre oder Jahrzehnte überdau-
ern und zur seelischen Erkrankung führen können, 
oft ausgelöst durch ein kritisches Lebensereignis. 
Diese Konflikte verursachen bestimmte Erlebens- 
und Verhaltensmuster, die sich nicht ohne Weiteres 
auf ein erinnerbares Ereignis zurückführen lassen, 
weil es eine Vielzahl von inneren Abwehrmecha-
nismen gibt (Verdrängung, Verschiebung, Rationa-
lisierung etc.), die das verhindern. Die AP hat ein 
sehr differenziertes Bild des seelischen Innenlebens 
eines Menschen. Das gilt es, in der Analyse zu er-
forschen und die inneren Konflikte zu bearbeiten. 
Der Fokus liegt also – im Gegensatz zur Verhaltens-
therapie, die den Schwerpunkt auf das äußere Ver-
halten setzt – auf der inneren Umstrukturierung 
des Menschen. Die AP wird vorwiegend im Liegen 
durchgeführt, Behandlungen im Sitzen sind jedoch 
auch möglich. Es gibt Einzelbehandlungen, aber 
auch analytische Gruppentherapien.

Eine Einzelbehandlung im Liegen sieht z. B. so 
aus: Der Analytiker bittet den Patienten, sich auf 
die Couch zu legen, und setzt sich hinter ihn. Der 
Patient hat die Aufgabe, möglichst unzensiert zu 
erzählen, was ihm durch den Kopf geht, was ihn 
beschäftigt und wirklich wichtig ist. Der Analy-
tiker hält sich weitgehend zurück und analysiert 
den Monolog des Patienten. Ziel ist dabei, dem 
Patienten das Bild seiner selbst zurückzuspiegeln. 
Techniken der Psychoanalyse sind z.  B. die »freie 
Assoziation« oder die »Traumdeutung«. Auch die 
Übertragung ist ein wichtiges Mittel: Man geht in 
der AP davon aus, dass der Patient dabei unbewusst 
Anteile der eigenen Person oder auch anderer Per-
sonen (zum Beispiel des Vaters) oder auch Gefühls-
zustände auf den Analytiker überträgt. Dabei re-
agiert der Patient auf diese übertragenen Attribute, 
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