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Silke B. Gahleitner, Brigitte Schigl, Katharina Gerlich &
Heidemarie Hinterwallner

Risiken und Nebenwirkungen in der
Psychotherapie vermeiden:

Was Therapeutinnen von Patientlnnen lernen kobnnen

Auf der Basis einer Reihe von Wirksamkeitsanalysen wird davon ausgegangen, dass
Psychotherapie fiir die behandelten PatientInnen in der Regel positive Wirkung zeigt.
Weniger beforscht und bekannt sind unerwiinschte Effekte und Nebenwirkungen in
psychotherapeutischen Prozessen. An der Donau-Universitit Krems ist ein Forschungs-
team den potenziellen Risiken und Fehlerquellen in einem komplexen Forschungs-
design nachgegangen. Unerwiinschte Wirkungen in psychotherapeutischen Prozessen
treten demnach in einem gewissen Prozentsatz der Bebandlungen auf. Negativen
Verlaufe kann daber nur praventiv und interventiv vorgebeugt werden. Wichtige
Faktoren in der Feblerpravention und -intervention sind Transparenz und Partizipa-
tion. Das fiir die therapeutische Praxis relevante Ergebnis wird im Artikel zur Diskus-
sion gestellt.

Schliisselbegriffe: Psychotherapieforschung, negative Therapieverldufe, Therapiefehler,
Therapierisiken, Partizipation

Als ich schon etwas linger in der Gruppe war, wagte ich auch,
Fragen nach Qualititssicherung an den Therapeuten zu stellen,
diese wurden abgetan als mangelnde Therapiebereitschaft meiner-
seits, sozusagen als Therapiewiderstinde und Zeichen dafur, dass
ich Angst hitte, mich einzulassen. Die Vertrage fiir die Gruppen-
therapie wurden immer ein Jahr lang im Vorhinein abgeschlossen,
frither auszusteigen, war unmoglich. Ich weif§ nicht, ob das recht-
lich uberhaupt so in Ordnung war. Wenn es um die Unterzeich-
nung der Vertrige fuir das kommende Jahr ging, wurde unter-
schwelliger Druck ausgeiibt und unterstellt, man/ frau wiirde die
Therapie abbrechen. Der Therapeut vermittelte mir das Gefuhl,
dass ich klaglich scheitern wiirde, wenn ich nunmehr aussteigen
wiurde. Der Therapeut benahm sich wie ein Sektenfuhrer. Spater
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machte ich ganz andere Erfahrungen in einer Therapie. Meine letzte
Therapie dauerte ein Jahr lang und war Einzeltherapie bei einer Frau,
hier erlebte ich das Gegenteil, ich fithlte mich unterstiitzt, wahrge-
nommen und in meinem Selbstwert gestarkt

(Zitat einer Teilnehmerin der Onlinebefragung).

Hintergrund

In der Psychotherapie spielt, wie in allen Bereichen des Gesundheits- und
Sozialwesens, Qualititssicherung eine tragende Rolle (vgl. Laireiter &
Vogel, 1998). Im Mittelpunkt gingiger Qualititsprifungen steht der
effektive Nutzen fiir PatientInnen, iiblicherweise erfasst durch Wirksam-
keitsstudien. Auf der Basis breit angelegter Metaanalysen geht man seit
ca. 40 Jahren davon aus, dass psychotherapeutische Interventionen — im
Uberblick betrachtet — fiir die behandelten Patientlnnen positive Wir-
kung erzielen (vgl. Straufl & Wittmann, 2005) und verschiedene psychi-
sche Beeintrachtigungen mit unterschiedlichen Therapiemethoden erfolg-
reich behandelt werden konnen (vgl. Lambert, 2004).

Qualitatssicherung stellt jedoch fiir die psychotherapeutische Versor-
gung ein komplexeres Unterfangen dar, als die aktuelle auf randomized
controlled trials fokussierte Forschungstradition der Psychotherapiefor-
schung glauben machen mochte (vgl. dazu kritisch Otto, 2007; Eppler et
al., 2011; Sommerfeld & Hiittemann, 2007; zusammenfassend Schroder
& Gahleitner, 2012). Befragt man z. B. PatientInnen selbst iiber Behand-
lungsprozesse, wird deutlich, dass bei einem beachtlichen Prozentsatz der
Behandlung auch unerwiinschte Effekte auftreten (vgl. Leitner et al.,
2009).

Unter der Vielzahl an Effektivitdtsstudien sind allerdings kaum empi-
rische Arbeiten zu finden, die sich systematisch mit Risiken und negati-
ven Effekten beschiftigen (vgl. Lieberei & Linden, 2008), obwohl der
aktuelle Stand der Forschung seit vielen Jahren keinen Zweifel daran
lasst, dass Psychotherapie auch mit Symptomverschlechterungen und/
oder Verschlechterung der Lebensqualitit einhergehen kann (vgl. Bergin,
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1963; Eysenck, 1952; Kraus, 2010; Leitner et al., 2010). Gerade weil
Psychotherapie wirkt, kann es folgerichtig auch zu Nebenwirkungen
kommen.

An der Donau-Universitit Krems, am Department fiir Psychotherapie
und biopsychosoziale Gesundheit, ist ein Forschungsteam potenziellen
Risiken und Fehlerquellen in psychotherapeutischen Prozessen nachge-
gangen.' In einem komplexen Forschungsdesign wurden vier Jahre lang
Daten aus unterschiedlichen Quellen gesammelt, ausgewertet und vergli-
chen. Unerwiinschte Wirkungen in psychotherapeutischen Prozessen
treten demnach in einem gewissen Prozentsatz der Behandlungen bzw.
unter bestimmten Bedingungen in der Psychotherapie auf. Wenn jedoch —
so ein wichtiges Teilergebnis der Studie — Patientlnnen angemessen in-
formiert und in Entscheidungsprozesse eingebunden sind, konnen die
Risiken minimiert bzw. schwierige Entwicklungen sogar zu einer Res-
source im therapeutischen Beziehungs- und Behandlungsgeschehen wer-
den.

Dieses fir den therapeutischen Prozess hochrelevante Ergebnis abseits
der klassischen Wirksamkeitsforschung soll im Artikel entfaltet und zur
Diskussion gestellt werden.

Risiken und Nebenwirkungen — was ist bekannt?

Psychotherapeutlnnen schenken unerwiinschten Therapieverliufen nur
wenig Aufmerksamkeit (vgl. Kachele, 2011). Nach Busch und Lemme
(1992) kann sich die Mehrheit (etwa 70%) gar nicht vorstellen, dass
Nebenwirkungen existieren, sodass man in der Forschung inzwischen
von >Wahrnehmungsverzerrungen zugunsten der eigenen Fahigkeiten«
spricht (Lieberei & Linden, 2008). Auch in einer aktuellen Studie zur
Selbsteinschitzung von Walfish und Kollegen (2009) gab rund die Hilfte
der befragten Therapeutlnnen an, dass es niemals zu Verschlechterungen
bei den eigenen PatientInnen komme.

Ein weiterer Grund fiir den unbefriedigenden Forschungsstand beziig-
lich unerwiinschter Wirkungen von Psychotherapie liegt jedoch in der
umfassenden Begriffsverwirrung (vgl. Jacobi, 2001). Wihrend z. B. Ka-
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chele und Grundmann (2011) strukturell bedingte Fehler, methodenspe-
zifische Risiken und situations- oder personenspezifische Fehler vonei-
nander unterscheiden, versuchen Hoffmann, Rudolf und Straufd (2008)
eine Einteilung nach den Auswirkungen von Fehlentwicklungen und
trennen in Misserfolge, unerwiinschte Wirkungen oder Nebenwirkungen
und Therapieschiden. Weitere, umfassendere, Systematiken sind bei
Jacobi (2001) und Petzold und Mirtens (2002) zu finden.

Aktuell scheint sich zumindest in der akademischen Diskussion ein
zunehmendes Bewusstsein fiir unerwiinschte Effekte in der Psychothera-
pie zu entwickeln (vgl. Kichele & Grundmann, 2011). In der Schitzung
des Ausmafles der Risiken und Schidden durch Psychotherapie herrscht
jedoch noch Uneinigkeit. Nachdem Eysenck (1952) das Thema vor vielen
Jahren provokant auf die Tagesordnung der Scientific Community ge-
setzt hatte, kam Bergin 1963 zu dem Schluss, dass sich der Zustand bei
etwa 10% der Patientlnnen wahrend der Behandlung verschlechtert.
1980 zeigte eine Metaanalyse von Smith und KollegInnen (1980) negati-
ve Verldufe bei rund 12% der Patientlnnen. Eine indirekte Schitzung
aufgrund vorliegender Studien von Grawe und Mezenen (1985) kam zu
einem Ausmafd von bis zu 30% Verschlechterungen. Dies entspricht
ungefihr der Hohe negativer Verldufe von 27% bei Wallerstein (1986).

Ausgehend von aktuellen Metaanalysen und Untersuchungen
schwanken die Zahlen der letzten diesbeziiglichen Erhebungen zwischen
2-15% (Lambert et al., 2002) bzw. 5-10% (Lambert & Ogles, 2004),
21% (Lambert, 2007) und 29% (Mirtens & Petzold, 1995). Kraus und
Kollegen (2011) kommen in einer aktuellen Studie sogar zu einer noch
kritischeren Einschitzung. Sie belegen, dass im Zuge der Therapie 11-
38% der Patientlnnen Verschlechterungen der Symptomatik aufweisen,
die im Wesentlichen auf den Einfluss der behandelnden Therapeutlnnen
zuriickzufiihren sind.

In Bezug auf die Risikobedingungen kann nach Hoffmann und Kolle-
glnnen (2008) als Restimee aus einer Reihe weiterer Systematiken zwi-
schen (1) patientInnenseitigen Ursachen, (2) therapiespezifischen Ursa-
chen und (3) therapeutlnnenseitigen Ursachen fiir unerwiinschte Thera-
piewirkungen unterschieden werden. Dies korrespondiert mit den Fakto-
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ren, die auch im Handbook of Psychotherapy and Behavior Change
(aktuell in 5. Auflage: Lambert, 2004) seit 40 Jahren zur Erforschung
psychotherapeutischer Prozesse diskutiert werden.

Im Folgenden sollen im Vordergrund der Reflexion insbesondere sol-
che Aspekte stehen, die im dialogischen Geschehen zwischen PatientIn-
nen und Therapeutlnnen begrundet liegen, da die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie diesbeziiglich einen interessanten Schwerpunkt zutage
gefordert haben, der auch in interdisziplindren Forschungs- und Theorie-
zusammenhingen psychosozialer Hilfeleistungen Beachtung verdient.

RISK-Studie: Fragestellung und Methodik

Das Projekt Psychotherapie: Risiken, Nebenwirkungen und Schiden
(RISK) an der Donau-Universitit Krems am Department fiir Psychothe-
rapie und Biopsychosoziale Gesundheit fokussierte auf folgende Frage-
stellungen:

*  Welche Nebenwirkungen koénnen bei einer psychotherapeutischen
Behandlung auftreten, und wie haufig kommen sie vor?

e Welche konkreten Risikofaktoren, Ursachen oder Pridiktoren fiir
Therapiemisserfolg, Schiden und Nebenwirkungen lassen sich identi-
fizieren?

*  Wie konnen negative Therapiefolgen moglichst frih aufgefunden und
zukunftig verhindert werden?

Psychotherapie ist ein soziales Geschehen, und soziale Wirklichkeit wird
in interaktiven Prozessen zwischen den beteiligten Subjekten stetig neu
erzeugt, d. h. es ist wichtig, den Prozess der Entstehung, Aufrechterhal-
tung und Verinderung inkl. der darin vorhandenen subjektiven Deutun-
gen zu verstehen. Zudem erfordert die »fallformige Strukturiertheit« der
Psychotherapie dhnlich wie in anderen psychosozialen Arbeitsfeldern eine
reflexive »fallrekonstruktive Theoriebildung« (Kraimer, 2000, S. 37).
Forschung in der Psychotherapie, die neben quantifizierbaren Aspekten
auch die subjektive Perspektive der Beteiligten einbeziehen will, muss
daher multimethodisch vorgehen.
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Im vorliegenden Projekt wurde folglich Wert darauf gelegt, mittels
quantitativer wie qualitativer Methoden unterschiedliche Perspektiven im
Forschungsdesign zu beriicksichtigen: Die Sicht von PatientInnen, die
Beschwerden fuhrten, wurde aus vorhandenen Beschwerdedarstellungen
qualitativ ausgewertet, die Sicht der Patientlnnen, die sich in einer psy-
chotherapeutischen Behandlung befinden/befanden, wurde sowohl iiber
einen paper-und-pencil-Fragebogen als auch iiber eine Onlineerhebung
quantitativ wie qualitativ erfasst und die Sicht von Psychotherapeutlnnen
wurde in Form von Gruppendiskussionen eingeholt und qualitativ aus-
gewertet.

Die quantitativen Daten wurden deskriptiv wie auch inferenzstatis-
tisch analysiert. Die qualitativen Daten wurden computergestiitzt in-
haltsanalytisch (vgl. Mayring, 2000) bearbeitet — in Kombination mit
einer vertiefenden induktiven Kategorienbildung unter Anwendung des
Strauss’schen Kodierparadigmas (vgl. Strauss, 1987). Dies sollte ermogli-
chen, sich dem Gegenstand von verschiedenen Seiten zu nihern und ihn
mittels Triangulation so weit wie moglich auszuleuchten.

Ergebnisse: Die Rolle der Patientinnen

Auch wenn die Verantwortung fiir Risiken und Nebenwirkungen von
Psychotherapie keinesfalls bei den Patientlnnen angesiedelt werden kann,
gibt es inzwischen interessante Hinweise darauf, wie grof§ der Einfluss
von PatientInnen auf die Wirkung und Nebenwirkung psychotherapeuti-
scher Prozesse sein kann. Dies gilt allerdings nur, wenn man ihnen im
Psychotherapiegeschehen diesen Einfluss auch erméglicht. Uber lange
Zeit hinweg (vgl. bereits Lambert & Bergin, 1994) hat sich die For-
schung jedoch eher auf Personlichkeitseigenschaften, Kompetenzen und
Fihigkeiten von Patientlnnen fokussiert, die diese bereits in den Thera-
pieprozess einbringen: »[BJoth the person who provides and the person
who receives psychotherapy are likely to influence its results« (Caston-
guay et al., 2010, S. 39).

Diese sog. Patientlnnen-Eigenschaften erreichten jedoch selten verall-
gemeinerbare Bedeutung {iiber verschiedene Methoden oder Settings
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hinweg (vgl. Clarkin & Levy, 2004). Der Einfluss von PatientInnen liegt
zudem nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie nicht allein in mit-
gebrachter Veranderungsmotivation oder Reflexivitat, sondern ebenso in
deren unmittelbarer Mitarbeit am therapeutischen Geschehen. Dies gilt
insbesondere fur die Anfangsphase der Psychotherapie, in der entschei-
dende Aspekte der therapeutischen Beziehung sowie die sie tragenden
formalen Settingbedingungen von Therapeutln und Patientln ausgehan-
delt werden. Dieser Einstiegsprozess inkl. der dort anfallenden Diagnos-
tik kann mehr oder weniger dialogisch und partizipativ gestaltet werden
und beeinflusst mafSgeblich den weiteren Therapieprozess (vgl. fir ein
umfassenderes »diagnostisches Fallverstehen« Heiner, 2010; Osten,
2000; Uberblick bei Gahleitner et al., 2013).

In der Psychotherapie gilt es dabei dhnlich wie in padagogischen und
sozialen Professionen sich mit der ganzen Person auf die KlientInnen
einzulassen und diese »Nihe durch eine professionelle Distanzierung
aufzubrechen, ohne gleichzeitig die erforderliche Nihe zu den Perspekti-
ven der Nutzerlnnen zu verlieren« (Hanses, 2010, S. 364). Als Grund-
thema geht es dabei fir beide Partnerlnnen im therapeutischen Prozess
um die schwierige Situation, einerseits als Hilfesuchende/r und Hilfean-
bietende/r aufzutreten und sich andererseits als gleichberechtigte Partne-
rInnen in einem Vertragsprozess liber eine Dienstleistung gegenuiberzu-
stehen. Dazu bedarf es der »Wahrnehmung und Brechung unterschiedli-
cher Wissensarrangements und Wissensordnungen« (ebd., S. 366), die
sich in klinischen Handlungsfeldern entfalten. Hier ist diesbeziigliche
Reflexivitit als »unverzichtbares [...] einzuklagendes Strukturmodell
beruflichen Handelns im personenzentrierten sozialen Dienstleistungssek-
tor« (Dewe, 2009, S. 100) zu begreifen.

Transparenz und Partizipation als Fehlerpravention

Das Ausmaf§ und die Sorgfalt des Einbezugs der Patientlnnen in die
Gestaltung des Therapiebeginns und -verlaufs sowie die kritische Refle-
xion der bestehenden Machtkonstellationen konnen nach den vorliegen-
den Ergebnissen jedoch auch als ein Priadiktor fir das Auftreten von
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Risiken und Nebenwirkungen verstanden werden: Je besser die Qualitat
dieser reflexiven Aushandlungs- und Mitgestaltungsprozesse, desto ge-
ringer schlagen eventuelle therapeutische Fehler oder Missverstindnisse
im weiteren Therapieverlauf zu Buche.

Fast die Halfte der Patientlnnen der quantitativen Online-Unter-
suchung fithlte sich jedoch nicht angemessen tiiber Psychotherapie-
Bedingungen informiert und nur unzureichend tber unerwartete und
moglicherweise belastende Verianderungen durch Psychotherapie aufge-
klirt. Die fehlende Einsicht, wie wichtig es ist, Patientlnnen umfangreich
bzw. ihren Bedurfnissen entsprechend aufzukliren, ist nach den vorlie-
genden Ergebnissen ein sehr haufiges Problem unter Therapeutlnnen.
Interessanterweise korrespondiert dieses Ergebnis mit einem Hinweis aus
den vorliegenden Gruppendiskussionen mit Therapeutlnnen. Die Thera-
peutlnnen nehmen bei den >aktuellen< PatientInnen im Vergleich zu >fri-
heren« PatientInnen” eine steigende Tendenz zur aktiven Mitarbeit wahr.

Moglicherweise liegt diese zunehmende Mundigkeit der Psychothera-
piepatientlnnen im allgemeinen Trend, dass Patientlnnen im Gesund-
heitswesen inzwischen stirker als mitredende und mitentscheidende
GesprichspartnerInnen betrachtet werden denn als hilflose Wesen, die
von allmichtigen BehandlerInnen von ihrer Krankheit befreit werden
(vgl. Leitner, 2009). Auch die Institutionalisierung von Psychotherapie
kann dazu beigetragen haben. Diese Verinderungen des NutzerInnen-
verhaltens der Patientlnnen durch mehr aktive Partizipation am Thera-
piegeschehen werden zwar in der Literatur implizit beschrieben (vgl.
Duncan et al., 2007), sind jedoch in der Psychotherapieforschung bisher
kaum expliziter Fokus von Untersuchungen geworden.

In den quantitativen und qualitativen Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung wurde jedoch an vielen Stellen deutlich, wie sehr angemes-
sene Informationen iiber Rechte, Pflichten, Vorgehensweisen und gesetz-
liche Grundlagen und -kodizes von Psychotherapie das Potenzial haben,
Fehlerentwicklungen bereits priaventiv einzudimmen. Erweitert man die
Information in der Eingangsphase auf eine umfassende Sensibilisierung
und Aufklirung der Patientlnnen iiber Risiken und Nebenwirkungen in
der Psychotherapie, konnten eventuell u. a. auch sexuelle Grenziiber-
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schreitungen in der Therapie (vgl. Hoffmann et al., 2008) besser aufge-
deckt werden. Wird das soziale Umfeld der Patientlnnen dabei ebenso
grindlich informiert, so konnen sie zudem die psychotherapeutische
Beziehung besser einschdtzen und verfangen sich z. B. nicht so stark in
einengenden Abhingigkeiten zu den Psychotherapeutlnnen.

Partizipation und dialogisches Arbeiten als
Fehlerintervention

Die Synopsis der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung legt tiber die
Fehlerpriavention und -intervention hinaus auch die Chancen korrektiven
Verhaltens der Patientlnnen in laufenden und bereits risikotrachtigen
Therapieprozessen nahe. An dieser Stelle sei erneut hervorgehoben, dass
den PatientInnen damit nicht die Verantwortung fiir den therapeutischen
Prozess uberantwortet werden soll. Mit angemessener Vorinformation
und gezielter Offenheit der BehandlerInnen fiir korrektive Einfliisse von
PatientInnenseite kann jedoch, so die Ergebnisse der Untersuchung, das
psychotherapeutische Vorgehen produktiver gestaltet werden.

Eine partizipative, dialogische Vorgehensweise o6ffnet den Raum fiir
zeitnahe und individuelle Rickmeldungen der PatientInnen zum thera-
peutischen Prozess (vgl. auch Hatfield et al., 2010). Bienenstein und
Rother (2009) sprechen von »Alltagsfehlern«, nicht verhinderbar, aber
begrenzbar. Der in der therapeutischen Praxis beobachtbare mangelnde
Raum fur Partizipation ist umso bedauerlicher, da sich in Studien zur
Qualitdt psychosozialer Versorgung die Komponente partizipativer Ge-
staltung als michtiger Wirkfaktor erwiesen hat (vgl. Macsenaere et al.,
2012; Macsenaere & Esser, 2012; Linden, 2011). Notige Adaptionen
oder Korrekturen konnen bereits im laufenden Prozess gesetzt oder auch
eine zugige Beendigung unproduktiver psychotherapeutischer Bemithun-
gen moglich gemacht werden.

Dieses Ergebnis der vorliegenden Untersuchung stimmt mit den Er-
gebnissen zahlreicher anderer Untersuchungen tiberein (vgl. Bohnke &
Lutz, 2010; Hannan et al., 2005; Lambert et al. 2001, 2005; Lambert,
2010; Lutz et al., 2004). Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
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geben jedoch auch Auskunft dariiber, wie Signale im Hinblick auf nega-
tive Verlaufe von Therapeutlnnen aufgegriffen werden konnen und wie
sich ein konstruktiver Umgang mit Fehlerentwicklungen gestalten konnte
(vgl. zu dhnlichen Fragestellungen bereits Berking et al., 2006; Harmon
et al., 2007; Lutz et al., 2006; Bienenstein & Rother, 2009). Unter Fehler
seien hier alle jene Prozesse verstanden, bei denen durch ein inaddquates
Verhalten der Therapeutlnnen der Erfolg der Psychotherapie beeintrich-
tigt wird.

In unseren diesbeziiglichen Daten haben wir drei Arten des Umgangs
der Therapeutlnnen im Prozess extrahiert: einen proaktiven Umgang,
einen unreflektierten Umgang und einen ignoranten Umgang. Im Folgen-
den sollen diese Umgangsformen anhand qualitativer Daten der Untersu-
chung niher erldutert werden.

Proaktiver Umgang

Beim proaktiven Umgang wird ein Fehler den Psychotherapeutlnnen
durch Signale der Patientlnnen bewusst — und sie reagieren adiquat
darauf. Bei angemessener Reflexion des Fehlers kann dieser integriert
und dadurch zuweilen sogar zu einem Erfolgsfaktor im weiteren Prozess
werden. So konnen etwa durch die Rickmeldung der PatientInnen dar-
uber, wie eine Intervention oder ein Verhalten der Therapeutlnnen auf
sie wirkt, wichtige Hinweise fir die Behandlung offenbar werden. Die
Chance auf Sensibilitit gegentiber kiinftigen Fehlern steigt, die negativen
Auswirkungen vermindern sich betrichtlich oder eliminieren sich, der
weitere Therapieverlauf wird reguliert.

Das bestitigen auch die befragten Therapeutlnnen in den Gruppen-
diskussionen der Untersuchung. Ein Diskutant sagt:

Wenn es passiert, wie wird damit umgegangen? Verleugne ich das
einfach, sage mir: >Nein, es war nicht so¢, und spreche es gar nicht
an, bin froh, der Patient spricht es auch nicht an - oder wird da-
mit umgegangen, und dann kommt eben raus [...]: Ist nicht deine
Schuld, sondern meine. Und das ist man, denke ich, dem Patienten
schuldig.
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Eine andere praktizierende Therapeutin betont:

Wir sind in hohem MafSe einfach angehalten, das sehr gewissen-
haft und genau zu reflektieren [...]. Fallen gibt es hier viele.

In der Tat brechen nicht wenige Patientlnnen nach leidvollen Erfahrun-
gen mit fehlender Reflexivitit die Therapie ab. Eine Patientin aus der
Onlinebefragung beschreibt in der freien Antwortkategorie:

Ausgestiegen bin ich, weil ich den Eindruck hatte, wenn ich nicht
aufpasse, konnte sie bei mir auch Schaden anrichten oder Zeit
verschwenden — und wenn ich an ihrem therapeutischen Verhalten
Kritik tibte und sie das anscheinend nicht als Feedback verstehen
konnte oder wollte, sondern mich auf meine Kosten als Antwort
darauf >therapierte-.

Dass Patientlnnen diese Fahigkeit oder Nichtfihigkeit zur Reflexion sehr
wohl zu unterscheiden wissen, wird in der Aussage einer anderen Patien-
tin deutlich:

Ich war vorher bei einer anderen Therapeutin, viele Sitzungen, viel
Geld, und sie hat meine Probleme nicht erkannt. Nach meinem
nervlichen Zusammenbruch [...] wurde mir empfohlen, die The-
rapeutin zu wechseln, und es ging von nun an steil bergauf.

Und sie setzt hinzu:

Es ist sehr schwierig, den richtigen Therapeuten zu finden.

Unreflektierter Umgang

Beim unreflektierten Umgang werden die Signale der PatientInnen nicht
wahrgenommen, oder das Signal wird wahrgenommen, aber — etwa auf-
grund mangelnder Kompetenz oder Personlichkeitsstruktur — die Psycho-
therapeutlnnen koénnen nicht adiquat darauf reagieren. Durch das
Nichterkennen entsteht ein Wiederholungsrisiko, die Auswirkungen
durch die fehlende Integration in den Prozess konnen zu Schiden fihren.
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In den qualitativen Daten wird deutlich, wie negativ sich der fehlende
Raum zur Riickmeldung auswirken kann:

Mein Therapeut hat in der zweiten Therapiestunde keine Daten
von mir mehr gewusst, berichtet eine Klientin aus der Onlinebe-
fragung, und mich anscheinend mit jemand anderem verwechselt,
auch die Aufgabenstellung vergessen. Ich fithlte mich nicht ernst
genommen. AufSerdem hat er sich in erster Linie um das Finanziel-
le [...] sowie um die Einhaltung der Zeit gekiimmert. [...] Da
mein Mann auch Psychotherapeut ist, wollte er wissen, wie er zu
Klienten kommt, wie er wirbt. Fiihlte mich >gefrozzelt« und allein
gelassen. Es ist mir hinterher sehr schlecht gegangen, und ich habe
die Therapie abgebrochen. Habe damals iberlegt, ob ich ihm
nicht doch eine Riickmeldung geben sollte, noch dazu, wo er als
Lehrtherapeut titig ist.

Und eine andere Patientin berichtet von einer Rollenumkehr:

Da ich selbst ein guter Zuhorer bin, hat meine Therapeutin teil-
weise zu lange von sich gesprochen, bis wir auf mich gekommen
sind, und das bei vollem Entgelt. Habe aber nie etwas gesagt.

Noch massiver beschreibt es eine weitere Klientin:

Meine Therapeutin hatte offenbar zweieinhalb Jahre lang ein an-
deres Therapieziel als ich verfolgt, was bei mir zu einer sehr
schweren Krise fihrte, die ich durch den Abbruch der Therapie
loste.

Ignoranter Umgang

Im Falle eines ignoranten Umgangs der Psychotherapeutlnnen mit einem
Fehler wird das als Fehler riickgemeldete Geschehen zwar bewusst zur
Kenntnis genommen, das eigene (Therapeutelnnen-)Verhalten jedoch als
unproblematisch eingeschitzt. Eine Reflexion oder Anderung des eigenen
Verhaltens wird deshalb nicht erwogen. Hier entsteht eine doppelte
Krankung fiir die Patientlnnen: Sie mussen erleben, wie ihre Wahrneh-
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mung ignoriert und offenbar als unwesentlich abgetan wird. Zusatzlich
leiden sie unter dem unverdndertem Verhalten der Therapeutlnnen. In
dieser Kategorie besteht eine mafigebliche Wiederholungsgefahr, die das
Risiko fiir die Entwicklung schwerer Schiden in der Regel multipliziert.
Fur diese Kategorie gibt es bedauerlicherweise die meisten Beispiele in
der vorliegenden Untersuchung, die von Ignoranz bis hin zu roher Ge-
walt das ganze Spektrum des Machtmissbrauchs durch Therapeutlnnen
aufzeigen. Ein Patient fasst das Geschehen kurz und knapp zusammen:

Immer wenn ich so weit war, die Therapie abzubrechen, hat mein
Therapeut mich iiberredet weiterzumachen, hat mir Druck und
Angst gemacht.

Eine andere Patientin erzihlt von einem dhnlichen Geschehen:

Ich fithlte mich stark genotigt, die Therapie auf alle Fille weiter-
zufithren, und konnte den Ausstieg nur durch einen anderen
Therapeuten, den ich heimlich hinzuzog, schaffen. Ich fithlte mich
sehr ausgeliefert. [...] Ich forderte mehrmals von ihr ein Klarstel-
len des Verhiltnisses zwischen ihr und mir, und sie warf diese
Antwort immer auf mich zuriick, oder ich horte leere Phrasen
(*Wenn Sie es so wahrnehmens, >Priifen Sie nach, was denken
Sie?<). Ich war sehr verwirrt und verletzt, meine einzige Chance
war, die Therapie abzubrechen. Nachdem ich aber viele Diagno-
sen gestellt bekommen habe von dieser Therapeutin, getraute ich
mich fast nicht, ohne therapeutische Unterstiitzung durchs Leben
zu gehen.

Uber zielgerichtet zerstortes Selbstbewusstsein berichtet auch ein Klient
der Onlinebefragung:

Als sich nach vier Jahren bereits linger vorhandene Unstimmig-
keiten verstarkten [...], wollte ich aufhoren, was er ignoriert hat.
Er hat verweigert, iiber ein Ende zu sprechen, hat meinen
Wunsch, die Therapie abzubrechen und bei jemand anderem fort-
zusetzen, nur als voriibergehend bezeichnet und sich sehr bemiiht,
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hat viel gesprochen in dieser Zeit und war ubersensibel. Darauf-
hin entschloss ich mich, die Therapie doch nicht abzubrechen,
weil es vielleicht besser wire, mit ihm die Konflikte zu l6sen, der
mich doch so lange schon kannte (vier Jahre & vier Wochenstun-
den) und sich jetzt so sehr bemiihte. Einen Monat spater, als ich
bereits wieder >drinnen< war und nicht mehr an Abbruch dachte,
hat Dr. P. von sich aus die Therapie abgebrochen, innerhalb von
zwei Tagen. Ich habe mich dagegen ausgesprochen, der Abbruch
kam mir jetzt unerwartet und gegen meinen Willen, ich hab ihn
auch nicht verkraftet. [...] Er, dem ich so viel anvertraut habe, hat
mein Vertrauen missbraucht und mich im Stich gelassen wie mei-
ne Eltern, als ich ein kleines Kind war. Er hat meine Geschichte
und meine Traumen einfach wiederholt. Ich habe ihn wegen gro-
berer Unstimmigkeiten schon frither zur Supervision aufgefordert
bzw. ihn darum gebeten, ich glaube, er hat sie nie in Anspruch
genommen.

Uber Missbrauch und Gewalt in der Psychotherapie ist bereits viel ge-
schrieben worden (vgl. Becker-Fischer & Fischer, 2008). Auch fir diesen
Bereich gibt es zahlreiche Belege in den Daten, von denen hier beispiel-
haft nur einer herausgegriffen werden soll:

Nach ca. fiinf Jahren Therapie meinte die Therapeutin, die Absti-
nenzregel gelte nur fiir schlechte Therapeuten; sie jedoch sei gut
genug, sich dariiber hinwegzusetzen. Sie [...] begann parallel zur
>Therapie« eine >Freundschaft< mit mir, was mir anfangs natirlich
sehr geschmeichelt hat. Da sie korperlich starke Beschwerden hat-
te, erledigte ich alle Einkaufe fiir sie, machte ihre Buchhaltung,
putzte ihre Wohnung, erledigte ihre umfangreiche Korrespondenz,
begleitete sie zu Arzten und Behorden — schliellich arbeitete ich
jede Woche unentgeltlich 35-40 Stunden fiir sie (als Ausgleich da-
firr, dass ich eine von drei wochentlichen Therapiestunden nicht
bezahlen musste). Da ihrer Ansicht nach alle meine anderen Be-
ziehungen, einschliefSlich meiner Partnerschaft, regressiven Mus-
tern folgten, habe ich im Lauf der Zeit alle Freundschaften und
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auch den Kontakt zu meiner Familie eingestellt und meinen Part-
ner verloren, der gleichzeitig mit mir in Einzeltherapie bei dersel-
ben Therapeutin war. [...] Sie hat mich mehrfach geohrfeigt und
einmal wihrend einer Sitzung gewiirgt. Ich habe mehrmals ver-
sucht auszusteigen, aber sie hat mich jedes Mal tberzeugt, dass
das nur Fluchtversuche wiren, dass ich meinen destruktiven An-
teilen folgen wiirde und dass ich ein liebloser, schlechter Mensch
wire, wenn ich sie im Stich liefSe.

Die therapeutische Beziehung als zentrales Element der psychotherapeu-
tischen Begleitung befordert neben dem Heilungspotenzial, so wird in
diesen Beispielen deutlich, das hochste Gefahrenpotenzial: Das stirkste
Agens fur den Erfolg einer Psychotherapie kann auch zum Faktor ihres
Scheiterns werden (vgl. zu Beziehungsstorungen als Ursache fiir Fehlent-
wicklungen in der Psychotherapie auch Omer, 2000). Abhingigkeitsdy-
namiken in der Therapie bergen das Risiko, auf Patientlnnen Druck
auszuiiben, ihren Selbstwert zu gefihrden und ihre emotionale Labilitit
weiter zu verstirken. Die Auswirkungen einer problematischen therapeu-
tischen Beziehungsgestaltung und der Missbrauch von Macht werden
auch von den Expertlnnen der vorliegenden Untersuchung als am scha-
digendsten eingeschitzt. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
bestitigen diesen Zusammenhang in vielfacher Weise. Erkennen Psycho-
therapeutlnnen jedoch im Dialog mit den PatientInnen oder in der Inter-
und/oder Supervision Fehlentwicklungen friihzeitig und reagieren darauf
proaktiv, konnen Fehlentwicklungen mafigeblich vermindert und verhin-
dert werden.

Schlussgedanken

Die vorliegenden Ergebnisse unterstiitzen Forderungen nach weiterer
Erforschung unerwinschter Wirkungen sowie deren Prdvention und
Intervention. Sie geben vor allem deutliche Hinweise, dass in der psycho-
therapeutischen Arbeit eine aktivere, offenere Haltung von TherapeutIn-
nen notwendig ist (vgl. Castonguay et al., 2010; Maeschalk & Axens,
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2007; Sachse et al., 2012). Lieberei und Linden (2008) sehen zu Beginn
dieser Entwicklungen zunichst die Forderung des Bewusstseins der Prak-
tikerInnen dariiber, dass es unerwiinschte Effekte in der Psychotherapie
uberhaupt gibt, sowie den angemessenen Umgang mit erfolgten Fehlern
durch eine fehlerfreundliche Kultur (vgl. Kleiber & Wehner, 1988).

Voraussetzung dafur in der laufenden Praxis ist, bereits zu Beginn ei-
nen offenen Umgang bzgl. Risiken mit den PatientInnen zu pflegen (vgl.
Linden, 2011), um iiber die Transparenz PatientInnen sowie deren Um-
feldpersonen die Moglichkeit zu geben, bei Fehlentwicklungen den The-
rapieprozess regulierend mitzugestalten. Dies ermoglicht Psychothera-
peutlnnen, Signale aufzugreifen und entsprechende GegenmafSnahmen zu
setzen. Therapie, so Linden (2011), sollte nebenwirkungsberticksichti-
gend erfolgen: »Nicht zu schaden ist damit zunichst einmal wichtiger als
zu helfen« (ebd., S. 49).

Die Empfehlungen fordern — tbergreifend betrachtet — eine wachsen-
de Sensibilitat gegentiber dem Thema und einen grofSeren Stellenwert in
Supervision, Aus- und Weiterbildung. Dazu gehort auch, die Widerstin-
de der Psychotherapeutlnnen und der Therapie-Community gegen die
Wahrnehmung unerwiinschter Effekte ernst zu nehmen und Uberlegun-
gen anzustellen, wie bereits in der Ausbildung eine anderes Bewusstsein
dafir geschaffen werden kann (vgl. dazu aktuell Kichele, 2011).

Die Daten der vorliegenden Untersuchung unterstiitzen diese Positio-
nen und fithren dariiber hinaus zu Uberlegungen, wie man das korrektive
Potenzial der Patientlnnen unterstiitzen und fordern konnte. Mehr Be-
reitschaft zu einer kooperativen Interaktion zwischen Therapeutlnnen
und PatientInnen ist nicht nur hilfreich (Duncan et al., 2007), um Thera-
pie effektiver zu gestalten, sondern ebenso fiir die Fehlerpriavention und
-intervention. Wie mit bereits eingetretenen Schiaden weiter umgegangen
wird und inwiefern sie ein schidigendes Potenzial fiir die Zukunft entfal-
ten, wird mafSgeblich nicht nur von den Psychotherapeutlnnen selbst,
sondern auch von den Patientlnnen und ihrem Umfeld mitgestaltet. Hier
miussten weitere Untersuchungen folgen.

Aus den Ergebnissen der RISK-Studie kénnen nachhaltige Schlussfol-
gerungen fiir die PatientInnenaufklirung (vgl. Kierein & Leitner, 2011)
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gezogen werden. Als ein Ergebnis der Studie wurde daher eine PatientIn-

neninformation® erarbeitet. Patientlnnen zu ermutigen, ihre Wahrneh-

mungen zuzulassen und in den therapeutischen Prozess einzubringen, ist

zur Privention negativer Verldufe definitiv hilfreich. Eine Forderung in

diese Richtung kann praventiv Nebenwirkungen und Schiden begrenzen:

Partizipation und dialogische Vorgehensweise erweisen sich damit als ein

wichtiges Element der Qualititssicherung in der Psychotherapie.
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Anmerkungen

Die Quellstudie dieses Artikels wurde am Department fiir Psychotherapie und
Biopsychosoziale Gesundheit an der Donau-Universitit Krems unter der Projekt-
leitung von Anton Leitner, in Kooperation mit Michael Mirtens unter Mitarbeit
von Claudia Hofner, Alexandra Koschier, Katharina Gerlich, Heidemarie Hin-
terwallner, Gregor Liegl, Gerhard Hintenberger und Brigitte Schigl durchgefiihrt
(vgl. Leitner et al., 2012; vgl. Forschungsbericht unter www.donau-uni.ac.at/
imperia/md/content/department/psymed/forschungsartikel/risk_bericht_25.9.12.pdf).

Die an der Untersuchung beteiligten TherapeutInnen deckten einen Behandlungs-

zeitraum von iiber 20 Jahren ab.

Die Patientlnneninformation kann unter: www.donau-uni.ac.at/imperia/md/
content/department/psymed/forschungsartikel/patientinneninformation_26.09.12.pdf
heruntergeladen werden.
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