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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Aufklarung, Erkennung, Vorbeugung und
Bearbeitung von Psychotherapienebenwirkungen stellt
hohe Anforderungen an Therapeuten. Grundsatzlich gilt zu-
dem, dass es psychologische Barrieren gibt, negative thera-
peutische Entwicklungen wahrzunehmen und dem eigenen
therapeutischen Handeln zuzuordnen. Dazu tragt bei, dass
dieses Thema bislang in der Ausbildung eher wenig Beach-
tung findet und kaum systematisch abgehandelt wird. Um
den eventuellen Handlungsbedarf abschatzen zu kénnen,
sind Daten von Interesse zu den einschlagigen Einstellungen
und Kenntnissen von Therapeuten in Ausbildung. Methode:
In einem halbstrukturierten Interview wurden 100 Psycho-
therapeuten in Ausbildung mit dem Schwerpunkt Ver-
haltenstherapie zu Nebenwirkungen ihrer Arbeit befragt.
Die Therapeuten machten Angaben zur Qualitat, Haufigkeit
und den mdglichen Ursachen von Psychotherapieneben-
wirkungen. Ergebnisse: Therapeuten in Ausbildung rech-
nen in etwa jedem 2. Fall mit dem Auftreten von Neben-
wirkungen. Sie erwarten vor allem Symptomverschlechte-
rung und negative Entwicklungen im sozialen Netz. Es zeigt
sich eine Tendenz, das eigene Verfahren und die eigenen
Behandlungen fiir weniger riskant zu halten als die der Kol-
legen. Ursachen von Nebenwirkungen sehen die Therapeu-
ten vor allem in der therapeutischen Beziehung sowie The-

rapeutenvariablen und weniger in Patientencharakteristika.
Schlussfolgerung: Psychotherapeuten in Ausbildung sind
sich dem Problem der Nebenwirkungen durchaus bewusst,
was ein guter Ansatzpunkt fur die Vermittlung entspre-
chender Ausbildungsinhalte ist. An den Aus- und Weiterbil-
dungsinstituten sollten Seminare zum Problem der Psycho-
therapienebenwirkungen zum Standard gehoren.
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Abstract

Background: The recognition, prevention, and manage-
ment of psychotherapy side effects are challenging for
mental health professionals. There are psychological bar-
riers to recognize negative therapeutic developments
and accept a relation to one’s own therapeutic actions.
This topic has so far received little attention in the training
of psychotherapists. The goal of this study is to assess at-
titudes and knowledge of psychotherapists in training, a
prerequisite for educational measures. Methods: In a
semi-structured interview, 100 cognitive behavioral ther-
apists in training were asked about their knowledge and
experiences with side effects of psychotherapy, the ex-
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pected frequencies, examples, and possible causal fac-
tors. Results: Deterioration of symptoms and changes in
the social net are the most frequent side effects, as ex-
pected by the therapists. They expect side effects in about
every second case. They perceive their own therapy and
those with the same theoretical orientation (cognitive be-
havioral therapy) as less risky than those of other thera-
pists and therapy schools. Therapists see the therapeutic
relationship as the most important causal factor for psy-
chotherapy side effects and think that therapist variables
are more significant than patient variables. Conclusions:
Psychotherapists in training are well aware of the prob-
lem of side effects. This is a good starting point for teach-
ing about this subject. Seminars on psychotherapy side
effects should be standard in the education of psycho-
therapists. ©2020S. Karger AG, Basel

Hintergrund

Es gehort zu den grundsatzlichen Pflichten von The-
rapeuten, das Selbstbestimmungsrecht ihrer Patienten zu
wahren. Daher miissen sie auch tiber die Risiken der ge-
planten Therapie informieren. Dies ist u.a. durch das Pa-
tientenrechtegesetz, Berufsrecht, Haftungsrecht und so-
gar Strafrecht festgelegt [BPTK, 2013]. Grundsitzlich ist
davon auszugehen, dass alles, was wirkt, auch Nebenwir-
kungen haben kann und dass dies verfahrensinhirente
Probleme sind. Je nach Art der Erhebungsmethodik und
Problemdefinition werden Inzidenzraten zwischen 5 und
94% berichtet, wobei schon 5% im Vergleich beispiels-
weise zur Psychopharmakotherapie eine durchaus rele-
vante Groflenordnung ist [Dishion et al., 1999; Mayou et
al., 2000; Roback, 2000; Strauf8 und Eckert, 2001; Lambert
und Ogles, 2004; Moos, 2005; Lilienfeld, 2007; Berk und
Parker, 2009; Barlow, 2010; Pence et al., 2010; Warren et
al., 2010; Jacobi et al., 2011; Lambert, 2011; Brakemeier et
al., 2012; Nelson und Hiller, 2013; Linden et al., 2015;
Hermanutz, 2017; Schermuly-Haupt et al., 2018]. Darauf
zu achten ist ein wichtiger Teil der Qualititssicherung in
der Psychotherapie.

Da Psychotherapie eine von Therapeuten personlich
erbrachte Leistung ist, gibt es im Umgang mit dem Ne-
benwirkungsthema auch therapeutenseitig einige Pro-
bleme. Es ist mit einem Wahrnehmungsbias zu rechnen
in Form einer Tendenz, das Nebenwirkungsthema eher
auszublenden, Verschlechterungen der Patienten nicht
wahrzunehmen oder external zu attribuieren [Dunning
etal.,, 2004; Hannan et al., 2005; Boisvert und Faust, 2006;
Hatfield et al., 2010; Lambert, 2010; Dobson und Beshai,
2013; Schermuly et al., 2014] und die Ergebnisse der eige-
nen Arbeit eher positiv zu konnotieren [Lambert, 2010;
Walfish et al., 2012]. Aus der Pravalenz von Psychothera-
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pienebenwirkungen, ihrer Relevanz fiir den Patienten
und den Problemen bei der Erfassung ergibt sich die Not-
wendigkeit, dem Thema der Nebenwirkungen in der
Ausbildung von Psychotherapeuten angemessene Auf-
merksamkeit zu widmen. In einer Befragung schwe-
discher Psychotherapeuten berichteten nur 11%, mit dem
Thema Psychotherapienebenwirkungen bereits in ihrer
Ausbildung konfrontiert worden zu sein oder aus der Li-
teratur davon erfahren zu haben [Bystedt et al., 2014]. Es
scheint auch an methodischem Wissen zu fehlen, wie sol-
che negativen Effekte erfasst werden konnten. Das The-
ma wird auch im Ausbildungskatalog fiir psychologische
Psychotherapeuten (PsychTh-APrV) nicht erwidhnt.
Wenn das Thema in der Ausbildung aber nicht vor-
kommt, dann werden Psychotherapeuten diesbeziiglich
unvorbereitet in die Berufspraxis entlassen, was einige
der vorgenannten Probleme beziiglich des Nebenwir-
kungsmanagements erklaren kann. Psychotherapeuten
in Ausbildung erzielen ohne Zweifel nachweisbare posi-
tive Effekte fiir ihre Patienten [Hasenauer und Tschusch-
ke, 2017], es sollte aber schon friih auf eine Sensibilisie-
rung fiir mogliche Nebenwirkungen des eigenen Han-
delns geachtet werden. Solide diesbeziigliche Kenntnisse
ermoglichen gegebenenfalls Nebenwirkungen vorzubeu-
gen oder auch ein fachgerechtes Nebenwirkungsmanage-
ment.

Auf diesem Hintergrund ist von Interesse, welche
Voreinstellungen und Kenntnisse Psychotherapeuten in
Ausbildung mitbringen, als Grundlage fiir eine Planung
von Ausbildungskursen zu diesem Thema. In der vorlie-
genden Studie sollte gekldart werden, welche Arten von
Nebenwirkungen Psychotherapeuten in Ausbildung ken-
nen oder erwarten, wie hoch sie die Auftretenswahr-
scheinlichkeit einschitzen, welche Ursachen von Neben-
wirkungen ihnen bekannt sind und wie risikobehaftet sie
das Psychotherapieverfahren, das sie gerade lernen, im
Vergleich zu anderen Verfahren einschitzen.

Methode

Teilnehmer

In drei Ausbildungsinstituten mit dem Schwerpunkt Verhal-
tenstherapie in Berlin und Brandenburg wurde uns ermdglicht,
eine Befragung von Psychologischen Psychotherapeuten in Aus-
bildung durchzufithren. Am Institut fiir Verhaltenstherapie Berlin
(IVB) haben 68, am Zentrum fiir Psychotherapie der Humboldt
Universitédt zu Berlin (ZPHU) 22 und am Institut fiir Verhaltens-
therapie Brandenburg (IVT) 10 Ausbildungskandidaten teilge-
nommen. Insgesamt haben sich 96 Diplompsychologen und vier
approbierte Mediziner in Ausbildung zum Verhaltenstherapeuten
an der Untersuchung beteiligt. Alle Ausbildungskandidaten haben
bereits unter Supervision Patienten behandelt. Die Rekrutierung
der Teilnehmer erfolgte tiber Aushinge, E-Mail-Verteiler und
kurze Vorstellungen des Projektes in Seminaren. Die Therapeuten
wurden iiber die Ziele und den Ablauf der Untersuchung aufge-
klart und gaben eine schriftliche Einwilligung.
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Abb. 1. Spontannennungen von Psychotherapienebenwirkungen durch Therapeuten (N = 100) zugeordnet zu

den Kategorien der UE-ATR ChecKkliste.

Instrumente und Untersuchungsdurchfiihrung

Die Therapeuten wurden zunidchst um Angaben zu soziode-
mografischen Variablen (Alter, Geschlecht etc.) und zum Ausbil-
dungshintergrund (z.B. Ausbildungsjahr, Berufserfahrung, An-
zahl abgeschlossener Fille etc.) gebeten. Es wurde ihnen dann eine
Definition vorgelesen, welche Psychotherapienebenwirkungen als
unerwiinschte, aber auch unvermeidliche Begleiterscheinung ei-
ner korrekt durchgefithrten Psychotherapie beschreibt [Linden
und Strauss, 2018; Linden et al., 2018].

Sie wurden dann um 6 Beispiele (freie Nennungen) fiir mog-
liche Nebenwirkungen gebeten. Diese wurden von zwei unabhén-
gigen Ratern kategorisiert in Anlehnung an die UE-ATR Check-
liste [Linden und Haupt, 2012; Linden, 2013]. Es war moglich, 92%
der Beispielnennungen zuzuordnen. Cohens Kappa fiir die Beur-
teileriibereinstimmung zwischen den zwei Ratern lag bei k = 0,75
(p < 0,001), was fiir eine gute Ubereinstimmung bei der Zuord-
nung spricht [Wirtz und Caspar, 2002].

Im nachsten Schritt wurden folgende Fragen gestellt, die von
den Therapeuten mit Prozentangaben zu beantworten waren:

“In wie vielen Fillen treten Nebenwirkungen von Psychothe-
rapie generell auf?”

“In wie vielen Fillen treten Nebenwirkungen von Verhaltens-
therapie auf?”
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“In wie vielen Fillen traten Nebenwirkungen bei eigenen Fillen
auf?”

“Treten in der Verhaltenstherapie eher mehr, gleich viel oder
weniger Nebenwirkungen aufals in der Psychoanalyse/Gespréchs-
psychotherapie?”

Die Therapeuten wurden dariiber hinaus gebeten anzugeben,
was sie als vorrangige Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Ne-
benwirkungen ansehen. Dazu wurde ihnen in Anlehnung an
Frohburg [2002] eine Liste vorgelegt mit den Items: Schwere und
Dauer der Storung, kritische Lebensereignisse, Diagnose/Indika-
tion, Storungsbild, Fallkonzeption, Therapiemethoden und tech-
nische Fehler, fachlich-theoretische Qualifikation, praktische Er-
fahrung und eigene Konflikte des Therapeuten, Personlichkeit
des Patienten und des Therapeuten, Therapeut-Patient-Bezie-
hung, unzureichende Supervision, gesetzliche Rahmenbedin-
gungen und externe Faktoren. Die Antworten mit den Beurtei-
lungsstufen “auf keinen Fall”, “eher nicht”, “eher ja” oder “auf
jeden Fall” erlauben eine Einschitzung dazu, ob die Therapeuten
in Ausbildung das Auftreten von Nebenwirkungen eher dem ei-
genen Verhalten oder der Krankheit oder sonstigen Einflissen
zuschreiben.
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Tabelle 1. Risikofaktoren fiir die Entstehung von Nebenwirkun-
gen

Mittelwert ~ SD
Patientenseitige Faktoren
Schwere der Storung 2,91 0,76
Dauer der Stérung 2,77 0,73
Personlichkeit des Patienten 3,09 0,66
Kritische Lebensereignisse 2,70 0,79
Therapeutenseitige Faktoren
Diagnostik/Indikation 3,32 0,67
Storungsbild 2,76 0,70
Fallkonzeption 3,33 0,62
Therapiemethoden 3,21 0,63
Technische Fehler 2,92 0,67
Theoretische Qualifikation 3,24 0,64
Praktische Erfahrung 2,82 0,81
Personliche Konflikte des Therapeuten 3,17 0,72
Personlichkeit des Therapeuten 2,93 0,68
Unzureichende Supervision 3,05 0,62
Therapeut-Patient-Beziehung 3,44 0,61
Sonstiges
Externe Faktoren 2,69 0,76
Gesetzliche Rahmenbedingung 2,37 0,78

Skalenwerte 1-4 (von “auf keinen Fall” bis “auf jeden Fall”).

Ergebnisse

Es wurden 100 Psychotherapeuten in Ausbildung in-
terviewt. 78% waren weiblich, das Durchschnittsalter be-
trug 32,2 (SD = 4,7) Jahre. 70% befanden sich im 3. bzw.
4.Jahr der Ausbildung. Sie behandelten aktuell im Schnitt
7,9 (SD = 3,7) ambulante Fille.

Von den 100 Teilnehmern der Studie erklarte eine
Therapeutin zu Beginn des Interviews, dass sie davon
tiberzeugt sei, dass Psychotherapie keine Nebenwir-
kungen habe. Diese Teilnehmerin nannte demzufolge
auch keine Beispiele und beantwortete in der Folge keine
Fragen zu den Auftretenshiufigkeiten von Nebenwir-
kungen.

Von den Therapeuten wurden in freier Form spontan
623 Beispiele fiir Nebenwirkungen genannt. Abbildung 1
zeigt den Prozentsatz an Therapeuten, von denen einzel-
ne Nebenwirkungskategorien der UE-ATR Checkliste
genannt wurden. Am haufigsten (70% der Therapeuten)
wurde die Kategorie “Verschlechterung bestehender
Symptome” angesprochen, wie z.B. “Dem Patienten geht
es erst mal schlechter, weil er sich mit den Problemen be-
fasst” oder “Suizidalitat”. Von 59% der Therapeuten wur-
den Nebenwirkungen der Kategorie “Anderung des sozi-
alen Netzes” genannt. Beispiele dafiir sind “Konflikte in
Beziehungen, weil der Patient sich anders verhilt, als es
die Umwelt gewohnt ist” oder “Uberabgrenzen”. Von
54% wurde die Kategorie “Belastung durch die Therapie”
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erwihnt, beispielsweise “Erkenntnisse, die einem weh
tun” oder “Selbstwertminderung”. Beispiele der Katego-
rie “familidre Veranderung” wurden von 46% genannt.
44% der Therapeuten nannten Beispiele der Kategorie
“Entstehung neuer Symptome,” wie z.B. “Schlafsto-
rungen, griibeln, Schlaflosigkeit, weil ihm die Inhalte
durch den Kopf gehen”. 43% sprachen die “Abhdngigkeit
vom Therapeuten” an, wie z.B. “Probleme bei der Ablo-
sung” oder “Patient verliebt sich in Therapeuten”. Nur
ein Therapeut von 100 nannte ein Beispiel aus der Kate-
gorie “Arbeitsunfahigkeit” durch z.B. “Berentung”. 38%
der Therapeuten nannten auch Beispiele (insgesamt 48),
die nicht in eine der bestehenden UE-ATR Checklisten
Kategorien einzuordnen waren, wie z.B. “liberreflektie-
ren”. Die hdufigsten nicht einzuordnenden Nennungen
bezogen sich auf ungiinstige Auswirkungen auf den The-
rapeuten selbst (6%) oder Vorwiirfe unethischen Thera-
peutenverhaltens (4%).

Auf die Frage nach dem Anteil von Patienten, bei de-
nen Nebenwirkungen zu erwarten sind, nannten die The-
rapeuten eine Rate von 55,4% bei Psychotherapie allge-
mein, von 50,5% bei verhaltenstherapeutisch und von
44,9% der von ihnen selbst behandelten Fillen. Dies ist
ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den ei-
genen Behandlungsfillen und Verhaltenstherapie an sich
(T(98) = 3,41; p < 0,001) sowie Psychotherapie allgemein
(T(98) = 6,59; p < 0,001).

Von den Therapeuten gaben 51,5% an, dass Verhal-
tenstherapie weniger Nebenwirkungen, 34,3%, dass sie
gleich viel, und 13,1%, dass sie mehr Nebenwirkungen
produziere als eine Psychoanalyse/tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie. Im Vergleich zur Gesprichs-
psychotherapie meinten nur 16,2% der Therapeuten, dass
Verhaltenstherapie weniger Nebenwirkungen habe,
49,5% gingen von gleich viel und 34,3% von mehr Neben-
wirkungen aus.

Tabelle 1 zeigt, welche Faktoren die Psychothera-
peuten in Ausbildung besonders fiir die Entstehung von
Nebenwirkungen verantwortlich machen. Die Skala wur-
de zur statistischen Auswertung wie folgt kodiert: “auf
keinen Fall” = 1, “eher nicht” = 2, “eher ja” = 3 und “auf
jeden Fall” = 4. Am riskantesten wurde die Patient-The-
rapeut-Beziehung angesehen (M = 3,44, SD = 0,61), ge-
folgt von der Fallkonzeption (M = 3,33, SD = 0,62), der
Diagnostik (M = 3,32, SD = 0,67), der fachlichen Qualifi-
kation (M = 3,24, SD = 0,64), der Therapiemethode (M =
3,21, SD = 0,63) und eigenen Konflikten des Therapeuten
(M = 3,17, SD = 0,72). Am wenigsten Bedeutung wurde
externen Faktoren (M = 2,69, SD =0,75) und gesetzlichen
Rahmenbedingungen (M = 2,37, SD = 0,78) zugemessen.

Um herauszufinden, ob die Therapeuten eher inter-
nale oder externale Attribuierungen fiir das Auftreten
von Nebenwirkungen wihlen, wurden Mittelwerte der
Items mit Therapeutenbezug (Diagnostik, Fallkonzepti-
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on, Methode, unzureichende Qualifikation, unzurei-
chende Erfahrung, technische Fehler, unzureichende
Selbsterfahrung, eigene Personlichkeit, unzureichende
Supervision) und mit Patientenbezug (Stérungsbild,
Schwere der Storung, Dauer der Storung, Personlichkeit
des Patienten, kritische Lebensereignisse) gebildet. Ein T-
Test ergab einen signifikanten Unterschied (7(98) = 4,93;
p <0,001) zwischen der mittleren Ursachenzuschreibung
beziiglich Patientenvariablen (M = 2,83, SD = 0,50) und
Therapeutenvariablen (M = 3,10, SD = 0,41). Die Verhal-
tenstherapeuten in Ausbildung sprechen den Thera-
peutenvariablen danach mehr Bedeutung bei der Verur-
sachung von Nebenwirkungen zu als den Patientenvari-
ablen.

Diskussion

Ein erstes Ergebnis der Untersuchung ist das Spek-
trum der angesprochenen Nebenwirkungen. Bei der Be-
trachtung von Psychotherapienebenwirkungen ist es von
grof8er Bedeutung, nicht nur solche zu beachten, die sich
auf das personliche Wohlbefinden auswirken, sondern
auch solche, die sich auf die soziale Integration des Pati-
enten beziehen [Conrad und Auckenthaler, 2010]. Die
befragten Verhaltenstherapeuten nennen mehrheitlich
ein breites Spektrum an Nebenwirkungen. Etwa die Half-
te der Interviewpartner verfiigt damit tiber ein recht gutes
Grundverstindnis von dem, was an Nebenwirkungen
auftreten kann.

Am hiufigsten erwartet werden Symptomverschlech-
terungen. In einer patientenbezogenen Untersuchung
zeigte sich am hdufigsten die emotionale Belastung durch
die Therapie selbst, was aber immerhin auch von 54% der
Therapeuten als Beispiel angefiithrt wurde [Schermuly-
Haupt et al,, 2018]. Es gibt also keinen Hinweis auf rele-
vante inhaltliche Verzerrungen in den Erwartungen an-
gehender Therapeuten.

Die erwartete Haufigkeit an Fallen mit Nebenwir-
kungen liegt mit etwa 50% durchaus in einem Bereich,
der realistisch erscheint, und in patientenbezogenen Er-
hebungen gefundenen Raten [Ladwig et al., 2014; Moritz
etal.,2015; Rheker etal., 2017; Cuijpers etal., 2018; Scher-
muly-Haupt et al., 2018]. Die Therapeuten, die sich in
einer strukturierten verhaltenstherapeutischen Ausbil-
dung befinden, scheinen sich im Durchschnitt, wenn
man von Einzelfillen absieht, durchaus der Nebenwir-
kungsproblematik bewusst zu sein. Dies ist bemerkens-
wert, da es in keinem der Institute bis dahin spezielle Kur-
se zu diesem Thema gab, und spricht fir die Giite der
Grundausbildung und Supervision an sich.

Interessant ist der Hinweis aus den Daten auf den in
der Literatur vielfach beschriebenen Bias beziiglich der
Einschitzung der Risiken der eigenen Therapien. Es ist
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offenbar wie beim Autofahren. Unfille machen immer
die anderen, da man tiber den eigenen Fahrstil ja Kontrol-
le hat. Die Therapeuten zeigen einen positiven Bias ge-
geniiber der eigenen Therapie. Eine Erklarung fiir derar-
tige Befunde bietet die Sozialpsychologie, die gezeigt hat,
dass Menschen grundsitzlich dazu neigen, sich selbst und
die eigenen Fahigkeiten positiv wahrzunehmen. Inkon-
sistenzen fithren zu kognitiven Dissonanzen, die Span-
nungszustinde auslosen, die das Wohlbefinden negativ
beeinflussen konnen. Deswegen sind Menschen moti-
viert, diese Dissonanzen aufzuldsen, was aber auch die
Fahigkeit einschrinkt, die eigenen Kompetenzen richtig
einzuschétzen [Festinger, 1962; Mezulis et al., 2004]. Es
kann des Weiteren auch vermutet werden, dass Neben-
wirkungen von Psychotherapie grundsitzlich auch eine
Bedrohung des Selbstwerts von Therapeuten darstellen
und daher abgewehrt werden.

Nicht ganz so eindeutig ist die grundsitzliche Ein-
schitzung des eigenen Psychotherapieverfahrens Verhal-
tenstherapie im Vergleich zu anderen Verfahren. Die
psychodynamischen Verfahren werden eindeutig als ris-
kanter angesehen, wihrend die klientenzentrierte Psy-
chotherapie eher als risikodrmer beurteilt wird. Dazu gibt
es unseres Wissens nur wenige Daten, sodass sich die Fra-
ge stellt, welche Wahrnehmungs- und Erfahrungssche-
mata zu diesen Einschédtzungen fithren. In einer Fragebo-
genuntersuchung an Patienten von Leitner et al. [2013]
scheinen die humanistischen und systemischen Psycho-
therapien tatsachlich seltener zu unerwiinschten Ereig-
nissen in der Therapie zu fithren. Dies scheint ein interes-
santes Thema fiir zukiinftige verfahrensvergleichende
Untersuchungen zu sein.

Die Befragung zu den Ursachen von Nebenwirkungen
zeigt, dass die Therapeuten sich des Zusammenhangs
zwischen Nebenwirkung und eigenem Verhalten bewusst
sind. Als bedeutsam sehen sie die Therapeut-Patient-Be-
ziehung und dabei vor allem das eigene Verhalten. Dies
istauch bemerkenswert, da die Befragten in der Mehrheit
offenbar nicht einem méglichen Risiko verfallen, alle Ne-
gativentwicklungen in der Therapie oder im Zustand des
Patienten diesem zuzuschreiben [Schermuly et al., 2014].
Ahnlich selbstkritisch hatten sich auch die Therapeuten
in der Untersuchung zum Schadensverstandnis von Ge-
sprachspsychotherapeuten von Frohburg [2002] gedu-
Bert.

Castonguay und Kollegen [2010] haben einige Vor-
schldge erarbeitet, wie man Therapeuten in Ausbildung
helfen kann, negativen Effekten und Nebenwirkungen
vorzubeugen. Voraussetzung ist, sich als Therapeut nicht
vor negativen Effekten zu fiirchten, sondern diese als un-
vermeidliche Begleiteffekte einer guten und erfolgreichen
Therapie zu verstehen, auf die auch therapeutisch einzu-
gehen ist. Es ist auch wichtig, auf Patientenseite realis-
tische Erwartungen beziiglich der Chancen und Risiken
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von Psychotherapie aufzubauen [Seligman et al., 2009;
Rief und Glombiewski, 2016]. Dies ist nicht nur das Recht
der Patienten, sondern kann auch helfen, Kooperations-
problemen vorzubeugen und eine gute Arbeitsbeziehung
aufzubauen und zu erhalten. Psychotherapie ist keine
Kunst, sondern eine Wissenschaft, zu der eine offene und
transparente Fehlerkultur gehort [Caspar und Kéchele,
2008], die das Fach noch professioneller macht und letzt-
endlich auch dadurch noch mehr Patienten helfen kann.

Die vorliegende Untersuchung hat einige Begren-
zungen, die bei der Interpretation der Daten zu bedenken
sind. Sie bezieht sich nur auf Verhaltenstherapeuten und
ist nicht ohne Weiteres auf sonstige Therapieverfahren
tibertragbar. Den Therapeuten war das Thema der Befra-
gung erkennbar, was das Antwortverhalten beeinflusst
haben kann. Die Therapeuten wurden nicht randomisiert
ausgewdhlt oder systematisch rekrutiert, sondern haben
sich nach einer allgemeinen Information freiwillig zu ei-
ner Mitarbeit bereit erklirt. Es kénnte also sein, dass ein
Rekrutierungsbias derart vorliegt, dass nur die besonders
gewissenhaften Ausbildungskandidaten teilgenommen
haben oder moglicherweise genau die Therapeuten Inte-
resse an der Untersuchung zeigten, die bereits in ihrer
eigenen Arbeit oder der Ausbildung Erfahrungen mit
dem Thema Nebenwirkungen gesammelt hatten, was die
Ergebnisse in Richtung einer hohen Sensibilitit verzerrt
haben konnte. Ebenso stammen die Teilnehmer aus drei
sehr etablierten Instituten und sind insofern nur prototy-
pisch reprisentativ fiir gleichartige Institute.

Trotz dieser Einschrankungen konnen aus den Daten
mehrere Schlussfolgerungen fiir die Therapeutenausbil-
dung gezogen werden:

(1) Die Haufigkeitsangaben zu erwarteten Nebenwir-
kungen zeigen, dass die Therapieausbildung in Theorie
und vor allem auch in der supervidierten Fallbehandlung
durchaus schon eine Offenheit fiir das Thema schaffen
kann. Dies ist ein positiver Ausgangspunkt fiir eine wei-
terfithrende systematische Abhandlung in der Ausbil-
dung, in der das Handwerkszeug und eine Haltung ver-
mittelt wird, wie mit Nebenwirkungen umgegangen wer-
den kann und auch wie Patienten iiber diese aufgeklart
werden konnen.

(2) Der festgestellte selbstbezogene positive Wahrneh-
mungsbias muss didaktisch so angegangen werden, dass
das Thema selbstwertstabilisierend und nicht verunsi-
chernd abgehandelt wird. Dies kann im Rahmen von
Gruppensupervisionen erfolgen. Wenn es einem Thera-
peuten schwerfillt, in den eigenen Therapien nachteilige
Begleiteffekte auszumachen, so kann er bei der Supervi-
sion der Fille der Kollegen dafiir sensibilisiert werden. Es
konnte auch gezeigt werden, dass ein zeitnahes und kon-
sequentes Feedback iiber den Fortschritt von Patienten
im Therapieverlauf die Ergebnisse der Behandlung ver-
bessert und gleichzeitig Patienten mit nachteiligen Ent-

Erwartungen und Kenntnisse zu
Psychotherapienebenwirkungen

wicklungen leichter identifiziert werden koénnen [Mac-
donald und Mellor-Clark, 2015].

(3) Bei der Ausbildung und der Erfassung im kon-
kreten Fall kann eine systematische Gruppierung und
Analyse hilfreich sein. Dies kann beispielsweise in Anleh-
nung an die UE-ATR Checkliste [Linden und Haupt,
2012; Linden, 2013] geschehen, die dazu zwingt, die Be-
reiche und die psychotherapeutischen Prozesse zu inspi-
zieren, in denen oder durch die Nebenwirkungen auftre-
ten konnen.

Zusammenfassend ergeben die erhobenen Befunde
ein positives Gesamtbild. Die Ausbildungskandidaten
haben zu dem Thema der Psychotherapienebenwir-
kungen bereits gute Kenntnisse und Einstellungen, auf
denen eine systematische Lehre aufbauen kann.
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