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Konflikte als Thema in 
der Verhaltenstherapie

Der Titel dieses Beitrags könnte 
unterschiedliche Erwartungen we-
cken. Es geht hier nicht um die Fra-
ge von Konflikten zwischen verschie-
denen Positionen in der Verhaltens-
therapie und auch nicht um interper-
sonale Konflikte zwischen Patienten 
und Menschen in ihrer Umgebung. Es 
geht um die Frage, welche Konzep-
te und konkreten Zugänge zum The-
ma Konflikte innerhalb von Patien-
ten es gibt.

Dabei werden nicht nur eigene Konzepte 
zum Thema dargestellt. Es geht primär 
darum, den Lesern eine Tour d’Horizon 
zu verschiedenen Ansätzen zu bieten, die 
sich innerhalb der Verhaltenstherapie mit 
der genannten Art von Konflikten be-
schäftigen. Der Autor versteht sich selbst 
dabei als Forscher und Therapeut, der 
nicht auf eine Therapieschule festgelegt 
ist, aber deutliche Wurzeln auch in der 
Verhaltenstherapie hat und v. a. wegen der 
starken empirischen Wurzeln der Verhal-
tenstherapie einiges an Erwartungen an 
diese, insbesondere auch deren offene 
Weiterentwicklungen, hat.

Frühe Ansätze

Für viele Verhaltenstherapeuten dürfte die 
erste Assoziation zum Thema „Konflik-
te“ „Dollard und Miller“ sein. Diese hat-
ten beschrieben, dass bei Konflikten zwi-
schen Annäherung und Vermeidung die 
Annäherungs- und Vermeidungstenden-
zen (Dollard u. Miller 1950) bei der An-
näherung an den kritischen Zeitpunkt der 
Handlung unterschiedlich stark ansteigen 
(. Abb. 1):

Wenn das kritische Ereignis vor dem 
Punkt der Überschneidung der beiden 

Gradienten liegt (. Abb. 1, 1), überwiegt 
die Annäherung noch, und das Verhal-
ten kann wie erwünscht ablaufen. Liegt 
es nach der Überschneidung (. Abb. 1, 
2), überwiegt das Vermeiden, und das er-
wünschte Verhalten bleibt aus. Einige So-
zialphobiker haben dies intuitiv, und ohne 
Dollard u. Miller gelesen zu haben, begrif-
fen und versuchen, sich bzw. ihre Vermei-
dungstendenz auszutricksen, indem sie 
sich z. B. im Hörsaal als Studierende im-
mer als Erste melden. Das scheint nicht zu 
einer sozialen Phobie zu passen, ist aber 
vor dem Dollard-Miller-Modell gut ver-
ständlich und sinnvoll.

Für die frühen Verhaltenstherapeu-
ten, die zunächst mit Hull (1943) einfach 
von der Konditionierung eines einzelnen 
Verhaltens ausgehen, war das psychoana-
lytisch angehauchte Modell von Dollard 
und Miller mit 2 konkurrierenden Ver-
haltensweisen eine beträchtliche Heraus-
forderung: Die Lerntheorie hatte sich bis 
dahin überwiegend mit der Konditionie-
rung einzelnen Verhaltens befasst.

Eine lerntheoretische Analyse bei-
spielsweise einer Situation, in der ein Pa-
tient die Alternative hat, psychisch wieder 
gesund zu werden oder aber eine Rente zu 
bekommen, könnte etwa so aussehen: In 
. Abb. 2 werden am Beispiel eines Pa-
tienten, der sich von einem „kritisieren-
den“ Arbeitsplatz mit Spannungsrücken-
schmerz zurückzieht, die klassische und 
die instrumentelle Konditionierung illus-
triert. Das Büro wird ihm unerträglich, 
weil allein der Geruch schon das Gefühl 
des Kritisiertwerdens heraufbeschwört, 
nachdem durch wiederholt gleichzeitiges 
Auftreten eine konditionierte Verbindung 
stattgefunden hat. Er entwickelt daraufhin 
Rückenschmerzen, deren negative Konse-
quenz (C−) ein Verlust an den Fähigkeiten 

ist, zu arbeiten und die Freizeit zu gestal-
ten. Positive Konsequenz (C+) ist die Ent-
lastung vom kritisierenden Arbeitsplatz. 
Was sind oder wären die Konsequenzen 
einer erfolgreichen Therapie? Dadurch 
würden umgekehrt die Arbeitsfähigkei-
ten wiederhergestellt, eine negative Kon-
sequenz wäre aber die mögliche Rückkehr 
an einen selbstwertbedrohenden Arbeits-
platz, ein Wegfall der Entlastung also.

In dieser Weise kann auch lerntheore-
tisch ein Konflikt dargestellt werden. Es 
wird dabei aber Problem um Problem, 
Verhalten um Verhalten analysiert; einen 
Überblick zu gewinnen ist schwer.

Ein bleibendes Verdienst der Lern-
theorien ist, auf die Unterschiede in der 
Verhaltenswirksamkeit kurz- und lang-
fristiger Verstärker/Strafen hingewiesen 
zu haben. Warum rauchen auch sehr in-
telligente Menschen, wie z. B. viele mei-
ner Mitarbeiter? Ein Mangel an Intelli-
genz ist weitgehend auszuschließen, sonst 
hätte auch ich in der Auswahl versagt. Viel 
plausibler ist, dass durch die unterschied-
liche Verhaltenswirksamkeit der kleine 
Verstärker der schnellen Entspannung 
(oder Anregung …) stärker wirkt als die 
wahrscheinlichen Konsequenzen einer 

Überarbeitete Fassung eines Vortrags bei den 
Lindauer Psychotherapiewochen 2013.

Tab. 1  Abwägen von Coming-out vs. 
kein Coming-out

Verhaltenskri-
terium

Coming-
out

Kein Coming-
out

Stelle behalten − +

Soziales Leben + −

Sexualität + −

Mutter nicht 
beunruhigen

− +

Vertrauter Trott − +
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durchaus dramatischen, aber in der Regel 
viel später folgenden Lebenszeitverkür-
zung. Wenn in einem Konflikt eine Ver-
haltensalternative gewinnt, bedeutet das 
nicht zwangsläufig, dass die dahinterste-
henden Motive wichtiger sind. Es kann 
auch einfach sein, dass die Verstärkung 
schneller erfolgt.

Eine weitere Annäherung an das The-
ma Konflikt stammt von Burdian, der ein 
Al Ghazali zugeschriebenes Gleichnis 
darstellt: Wenn 2 Gläser mit einem Ge-
tränk, die in jeder Hinsicht gleich sind, 
gleich weit von einem Individuum ent-
fernt stehen, muss dieses verdursten. Bur-
dian wird in Analogie auch mit einem Esel 
in Verbindung gebracht, der zwischen 
2 Heuhaufen verhungert (Maier 1952). 

In moderner Psychologiesprache wäre 
das ein Annäherung-Annäherung-Kon-
flikt. Wenn man auf einen einzigen Heu-
haufen ein Stinktier setzt, hat man einen 
Annäherung-Vermeidung-Konflikt. Das 
mag etwas künstlich klingen, aber real 
und tragisch hat man einen solchen Kon-
flikt vor Augen, wenn in kalten, schnee-
reichen Wintern vermehrt tote Raubvögel 
am Straßenrand liegen, bei denen der An-
näherung-Vermeidung-Konflikt (Fressen 
von Autos getöteter oder verletzter Tie-
re vs. Vorsicht vor nahenden Autos) „zu-
gunsten“ der Annäherungstendenz aus-
ging. Analogien bei Menschen kennen wir 
natürlich alle, z. B. wenn jemand, der in 
Bezug auf Beziehungsbedürfnisse depri-
viert ist, sich auf eine, mit etwas Abstand 

betrachtet, ganz und gar schädliche Bezie-
hung einlässt.

Grundsätzlich werden durch das 
„Stinktier auf dem Heuhaufen“ 3 Fakto-
ren eingeführt:
F  Es wird zwischen Annäherung (es 

wird auf ein Ziel hingestrebt) und 
Vermeidung (es wird von einem 
Antiziel weggestrebt, es wird vermie-
den) unterschieden.

F  Es wird nach unterschiedlichen Krite-
rien/Dimensionen verglichen und be-
wertet: satt werden und stinken.

F  Es sind unterschiedliche Wahrschein-
lichkeiten im Spiel: sicher (satt wer-
den) und möglicherweise (stinken).

Kognitive Ansätze

Zu den kognitiven Ansätzen, die nach 
der „kognitiven Wende“ der Verhaltens-

Stärke der
Handlungs-
tendenzen 

Distanz zum Ziel

Annäherungs-
gradient

Vermeidungs-
gradient

1 2

Abb. 1 9 Unterschied-
liche Gradienten im 
Annäherungs-/Vermei-
dungskonflikt
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Abb. 2 8 Lerntheoretische Analyse des Konflikts „gesund werden“ vs. „Rente bekommen“. C- negative 
Konsequenz, C+ positive Konsequenz, CR „conditioned response“, CS „conditioned stimulus“, UCR „un-
conditioned response“, US „unconditioned stimulus“
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therapie geläufiger wurden, werden üb-
licherweise Problemlösungsansätze ge-
zählt (Spivack et al. 1976). Zu ihnen gehö-
ren Bewertungstabellen, wie die im Fall 
eines homosexuellen Dorfschullehrers 
aufgestellte . Tab. 1, der eine Depression 
als „Lösung“ für einen schwer zu entschei-
denden Konflikt zwischen dem Verste-
cken seiner Neigung und dem Coming-
out gewählt hat.

Wichtig ist dabei, dass eine solche Ta-
belle nicht unbedingt algorithmisch zur 
richtigen Lösung führt, aber dennoch 
helfen kann, eine gute Entscheidung zu 
fällen. Eine schöne Illustration dazu fin-
det sich bei Gigerenzer (2007); sie wird 
dem US-Gründervater und Erfinder des 
Blitzableiters, Benjamin Franklin, zuge-
schrieben, also einem zweifellos klugen 
Mann. Sein Neffe soll seinen Rat gesucht 
haben, als er sich nicht zwischen 2 Frau-
en entscheiden konnte, die er beide lieb-
te. Onkel Benjamin riet ihm, eine ±-Ta-
belle zu machen, wie . Tab. 1, dann wür-
de klar werden, wie er entscheiden müs-
se. Der Neffe tat dies. Das Ergebnis war 
klar, aber er entschied sich für die ande-

re. Wie das letztlich ausgegangen ist, ist 
nicht überliefert, aber es ist nachvollzieh-
bar, was geschah: Im Prozess der Beschäf-
tigung mit den Frauen wurde dem Neffen 
intuitiv klar, welche er wählen wollte. Man 
kann annehmen, dass es nicht zuletzt im 
Prozess ausgelöste emotionale Reaktionen 
waren, die den Weg gewiesen haben.

Günstiger und beruhigender ist natür-
lich, wenn rationaler Verstand und Intui-
tion bei einem Konflikt in dieselbe Rich-
tung ziehen, aber das ist eben nicht immer 
der Fall. Für die angebliche Überlegenheit 
des einen oder des anderen gibt es zahl-
lose belegende Beispiele. Unter dem Strich 
ist wohl angemessen, festzustellen, dass es 
ganz auf die Umstände ankommt, ob ei-
ne rationale oder intuitive Konfliktlösung 
besser ist. Der „cognitive scientist“ Pas-
cual-Leone (1990) weist darauf hin, dass 
es oft eine Kombination von beiden Ar-
ten der Informationsverarbeitung ist, die 
zu den besten Lösungen führt.

Vohs et al. (2007) sehen eine wesentli-
che Funktion von Emotionen darin, ratio-
nal nicht Vergleichbares doch bewertbar 
zu machen und damit zur Lösung sonst 

nicht lösbarer Konflikte beizutragen. Da-
raus ließe sich für die Psychotherapie die 
allgemeine Aufgabe ableiten, das emotio-
nale System (wieder) zum Funktionieren 
zu bringen, damit es zur Konfliktlösung 
beitragen kann.

Plananalytische Sicht

Der Plananalyseansatz ist ein von Gra-
we und Caspar entwickelter, therapie-
schulunabhängiger Fallkonzeptionsan-
satz (Caspar 2007). Der hier zur Verfü-
gung stehende Raum erlaubt keine wei-
tere Einführung, sodass darauf vertraut 
werden muss, dass der Leser am vorge-
stellten Beispiel auch ohne Vorkenntnisse 
in diesem Ansatz ein gewisses Verständnis 
entwickeln kann. Wichtig ist, zu beachten, 
dass „Plan“ anders als im umgangssprach-
lichen Verständnis keine Bewusstheit vo-
raussetzt: Die hypothetisch erschlossene 
Planstruktur eines Menschen bildet von 
unten her gesehen ab, welchen Motiven 
interpersonales und intrapsychisches Ver-
halten dient, von oben her gesehen, mit 
welchen bewussten und nichtbewussten 

  
  

  



Strategien/Mitteln ein Mensch seine Be-
dürfnisse mehr oder weniger gut befrie-
digt. In einer 2-dimensional dargestell-
ten Planstruktur stehen oben Motive, zu-
oberst – als höchste Motive – Bedürfnis-
se, unten Mittel, zuunterst konkretes Ver-
halten.

In . Abb. 3 findet sich eine Darstel-
lung des Konflikts, in dem der bereits 
oben erwähnte Patient mit dem Konflikt 
„Coming out – ja oder nein“ steckt. Es 
wird daraus deutlich, dass die Depression 
eine hypothetische instrumentelle Funk-
tion als „Problemlösung“ hat.

In Plananalysen werden traditionell 
auch Konflikte analysiert und im Zusam-
menhang dargestellt. Im Leben von Men-
schen und vielleicht besonders von Pa-
tienten gibt es Konflikte, und deshalb ist 
es gut, Mittel zu besitzen, um diese im 
Zusammenhang zu begreifen. Dabei ist 
die Plananalyse durchaus im guten ver-

haltenstherapeutischen Sinne konkret, 
indem Konflikte nicht „in den Wolken“ 
bleiben: Sie können vielmehr als Neben-
wirkung ganz konkreten Verhaltens be-
trachtet werden, wie in . Abb. 4 das Bei-
spiel eines Konflikts zwischen beruflicher 
Selbstverwirklichung und dem Verwirkli-
chen von Familienplänen zeigt.

Was macht den Konflikt aus? Die 
5 Verhaltensweisen in . Abb. 4,  links 
[reist in Gegend herum, arbeitet 150%ig, 
sticht Konkurrenz aus, pflegt Erscheinung 
(gemeint sind Kleidung, Maniküre etc.) 
und bereitet perfekt vor] haben alle nega-
tive Nebenwirkungen auf den Familien-
plan. Umgekehrt haben die 4 Verhaltens-
weisen in . Abb. 4, rechts (geht täglich 
Gemüse vom Markt holen, „schnitzt Tor-
tellini von Hand“, setzt Hände für Kochen 
und Basteln ein, beseitigt jedes Stäub-
chen) negative Nebenwirkungen für den 
beruflichen Selbstverwirklichungsplan.

Wenn sie nicht selber darauf kommt, 
können mit der Patientin vor dem Anblick 
dieser konflikthaften Struktur Verhaltens-
weisen gesucht werden, die besser zu bei-
den übergeordneten Plänen passen, oder 
gar eine geniale Lösung darstellen (arbei-
tet Teilzeit, improvisiert, kooperiert, Vor-
kochen/Mikrowelle, organisiert Babysit-
ting). Oft sind es internalisierte Verbote 
oder Vermeidungspläne, die verhindern, 
dass spontan solches Verhalten auftritt. 
Dies muss dann bearbeitet werden, um 
adaptiveres Verhalten möglich zu machen.

Gute Lösungen erfordern oft etwas Fle-
xibilität, was nett durch diesen Text aus 
einer Tageszeitung illustriert wird: „Da-
zu fällt mir meine Freundin M. ein, die in 
einem Café arbeitet. Um sich Bestellungen 
besser merken zu können und sicher nichts 
Falsches zu bringen, wiederholt sie jeweils 
das Gesagte, wobei sie immer wieder in fol-
genden Clinch gerät: Gast: ‚Zwei Espressos, 
bitte.‘ Sie: ‚Zwei Espressi, gern’. Und schon 
hat sie ihren Königsgast beleidigt, die Bes-
serwisserin! Aber deshalb selber Fehler 
einbauen? Seit Kurzem hat sie einen Weg 
daran vorbei gefunden, und antwortet nun 
höflichst: ‚Zweimal Espresso, gern‘“.

Patienten sind meist nicht so flexibel, 
v. a. werden oft Alternativen durch wich-
tige andere Pläne ausgeschlossen, z. B. es 
der Schwiegermutter recht zu machen mit 
Staubwischen oder dem Über-Ich mit Ge-
müse jeden Morgen frisch vom Markt: Das 
ist dann Gegenstand einer Psychotherapie!

Einem Prüfungskandidaten in Verhal-
tenstherapie hat einmal ein wohl etwas en-
ger Prüfer dringend abgeraten, bei seinen 
eingereichten Fällen Plananalysen zu ver-
wenden. Das sei, „als ob man sich zu einer 
Prüfung zur evangelischen Theologie mit 
Literatur aus der katholischen Befreiungs-
theologie aus Südamerika vorbereiten wür-
de“. Ein Zitat aus den Konfliktkonzepten 
des Plananalyseansatzes war einer der Stei-
ne des Anstoßes: „Das ist doch reine Psy-
choanalyse!“ Diese Zeiten einer sehr engen 
Auffassung von Verhaltenstherapie sind 
doch wohl so langsam vorbei.

Grawes Konsistenztheorie

Grundbegriffe

Kongruenz ist die Übereinstimmung 
der Wahrnehmung mit wichtigen Mo-
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Abb. 3 8 Plananalytische Darstellung eines Konflikts, der hypothetisch hinter einer Depression steckt
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tiven („Ich verdiene viel Geld und will 
auch reich werden.“) und Inkongruenz 
die Nichtübereinstimmung („Ich will zu-
verlässig sein und habe schon wieder ein 
Gutachten nicht termingerecht einge-
reicht.“)

Inkongruenz korreliert hoch mit Psy-
chopathologie; die kausale Relation ist bi-
direktional. Es gibt diverse Inkongruenz-
quellen, im Zusammenhang mit Konflik-
ten ist Diskordanz wichtig, das Vorliegen 
von Konflikten zwischen wichtigen Mo-
tiven.

Diskordanz steht der Realisierung von 
Bedürfnissen im Weg. Inkongruenz und 
Diskordanz machen zusammen Inkonsis-
tenz aus.

Ein zentraler Begriff bei Grawe ist das 
„Konfliktschema“. Der Begriff ist insofern 
etwas unglücklich, als er oft mit Schema-
konflikt, einem einfachen Konflikt zwi-
schen Schemata, verwechselt wird. Bei 
einem Konfliktschema sind stets eine An-
näherungs- und Vermeidungskomponen-
te im Widerstreit, z. B. „bau nahe Bezie-
hung auf “/“vermeide, verlassen/gequält 
zu werden“. Beim Aktivieren der Annä-
herungskomponente treten unweigerlich 
starke negative Emotionen auf. Das Aus-
lösen der Vermeidungskomponente ist 
sozusagen fest verdrahtet: Immer, wenn 
die Person im Beispiel versucht, eine Be-
ziehung aufzubauen, entwickelt sie starke 
negative Gefühle und beendet die Bezie-
hung, ohne sich der Gründe und des akti-
ven Beitrags bewusst zu sein. Es wird da-
durch unmöglich, Annäherungsverhalten 
in genügendem Umfang zu entwickeln. 
Das frustrierte Annäherungsmotiv bleibt 
aber aktiv; deshalb nimmt die Person im-
mer wieder Anläufe, ohne das Verhalten 
aber erfolgreich durchziehen zu können.

Genau so definiert hat sich das Kon-
zept von Konfliktschemata als sehr nütz-
lich erwiesen, um sich als Therapeut, aber 
auch Patient vor Augen zu führen, wie un-
ausweichlich die Verbindungen zunächst 
sind, und dass das Auflösen derselben 
ein umso wichtigeres Ziel der Therapie 
ist. Die Probleme von Patienten sind da-
bei nicht immer von Konfliktschema-
ta geprägt, aber oft findet man hypothe-
tisch ein oder 2 solcher Schemata, und 
das kann zum Verständnis erheblich bei-
tragen.

Therapeutisches Ansetzen

Therapie kann an verschiedenen Stel-
len ansetzen: Assertivitätstraining kann 
„skills“ vermitteln, damit die interaktionel-
le Flexibilität erhöhen, nebenwirkungsfrei-
ere Interaktionen ermöglichen und kor-
rektive Erfahrungen vermitteln: Oft ent-
stehen erwartete Konflikte in der Realität 
gar nicht im befürchteten Ausmaß und/
oder können gehandhabt werden. Klären-
des Vorgehen kann der Frage nachgehen, 
wie es überhaupt zu einem Konflikt kam, 
was einen Patienten am Beenden einer 
konflikthaften Situation hindert usw. Der 
Problemlösungsansatz kann beim Ent-
scheiden helfen. Humanistisch inspirier-
te Techniken können helfen, die Entwick-
lung behindernde Emotionen zu bearbei-
ten und zu transformieren. Psychodyna-
mische Konzepte (z. B. „control mastery 
theory“; Silberschatz 2005) können helfen 
zu verstehen, wie Konflikte z. B. aus dem 
Motiv der Schuldvermeidung entstehen. 
„Motivational interviewing“ ist ein prag-
matischer Ansatz, um auch ohne indivi-
dualisierte Fallkonzeption Konflikten be-
züglich der Therapiemotivation von Pa-
tienten in vielen Fällen gerecht zu werden 
(Miller u. Rollnick 2002).

Vertreter der Ansätze, aus denen eine 
moderne, integrativ-orientierte Verhal-
tenstherapie inzwischen Ideen bezieht, 
mögen es nicht schätzen und auch infra-
ge stellen, ob das immer in angemessener 
Weise geschieht, aber es ist heute eindeu-
tig ein Bemühen von Verhaltenstherapeu-
ten festzustellen zu nutzen, was an Kon-
zepten und Vorgehensweisen für Patien-
ten vorteilhaft sein kann. Dazu gehören 
eindeutig auch Konzepte zum Verständ-
nis von und zum Umgang mit Konflikten.

Schlussfolgerungen

Aus vielen Ansätzen werden in einer in-
tegrativ-orientierten Verhaltenstherapie 
nützliche Konzepte übernommen – auch 
für den Umgang mit Konflikten. Auch der 
Bezug auf erweiterte Grundlagen für das 
Verständnis kognitiv-emotionaler Prozes-
se, wie konnektionistische Modelle (Cas-
par et al. 1992), Reaktanz aus sozialpsy-
chologischer Sicht, Konflikte aus systemi-
scher Sicht usw. haben die Möglichkeiten 
verbessert, Konflikte zu verstehen.

Ansätze gab es schon in der klassischen 
Verhaltenstherapie; sie wurden zunehmend 
erweitert, und dieser Prozess sollte im Sinne 
von Grawes (Grawe 1994) allgemeiner Psy-
chotherapie als Vision einer kontinuierli-
chen Entwicklung weitergehen.

Fazit für die Praxis

Schulbedingte Scheuklappen wurden 
abgelegt oder zumindest etwas zur Sei-
te geschoben, um Patienten gerecht wer-
den. Ein ernstzunehmender Psychothera-
pieansatz braucht ganz einfach ein Kon-
zept zum Verständnis von Konflikten.
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