1 Definition und Klassifikation
von Psychotherapie-Nebenwirkungen

Marie-Luise Haupt, Michael Linden und Bernhard Straull

1.1 Nebenwirkungsorientierung in der Psychotherapie

Wo immer therapeutisch gearbeitet wird, muss auch mit Nebenwirkungen gerech-
net werden. In der Medizin gilt seit jeher die wichtige Regel des ,,Nil nocere” (nicht
schaden). Dahinter steht die Erkenntnis, dass gute Intentionen nicht unbedingt auch
zu erwiinschten Wirkungen fithren miissen. Die Medizingeschichte ist voll von Bei-
spielen allgemein akzeptierter Behandlungsformen, die sich im Verlauf als schadi-
gend fiir die Patienten erwiesen haben. Als historisches Beispiel kénnen hier Ader-
lasse angefiihrt werden. Der Theorie nach sollten dadurch krankmachende Sifte aus
dem Korper abflieflen. In Wahrheit haben sie die Patienten geschwacht und viele Tote
zur Folge gehabt. Die Lehre daraus ist, dass auch eine iiberzeugende Theorie, wohl-
meinende Intentionen, feste Uberzeugungen der Behandler und grofRe Zufriedenheit
der Patienten nicht vor Schiadigungen der Patienten schiitzen kénnen. Johann Wolf-
gang von Goethe ldsst Faust anldsslich des Osterspazierganges iiber sich und seinen
Vater sagen: ,Hier war die Arznei, die Patienten starben und niemand fragte wer ge-
nafl. So haben wir mit héllischen Latwergen in diesen Télern, diesen Bergen, weit
schlimmer als die Pest getobt, Ich selbst habe das Gift an Tausende gegeben, sie welk-
ten hin, Ich muss erleben, dass man die frechen Mérder lobt. “ (Goethe 2010, S. 33).

Die Erkenntnis, dass wohlmeinende und theoretisch gut begriindete Therapien auch
schaden konnen, hat in der Pharmakotherapie seit vielen Jahrzehnten umfangreiche
Forschungsvorhaben zum Thema Nebenwirkungen angeregt. Diese Untersuchungen
wurden von Wissenschaftlern, Praktikern, Epidemiologen und nicht zuletzt auch
Zulassungsbehorden und dem Gesetzgeber vorangetrieben (Doll 1969; Skegg u. Doll
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1977; Inman 1981; Nilsson 1990; Brown 2002; Barnes 2003; Wysowski u. Schwartz 2005;
Bahri u. Tsintis 2005; Vallano et al. 2010).

In der Psychotherapie stellt sich die Situation véllig anders dar. Obwohl es seit iiber
150 Jahren eine wissenschaftlich fundierte Psychotherapie gibt, fehlt in diesem Be-
reich eine nebenwirkungsorientierte Forschungstradition und Behandlungskultur.
Eine Suche in Pubmed und PsychInfo mit den Stichworten ,Nebenwirkungen®, ,,ne-
gative Effekte” und ,,Psychotherapie® oder ,Verhaltenstherapie“ fiir den Zeitraum von
1964 bis 2011 ergab, je nach Stichwortkombination, nicht mehr als ein Dutzend Tref-
fer. Darunter befinden sich nahezu keine empirischen Studien. Ein Grund hierfiir
kénnte die Annahme sein, dass durch eine Gesprachsinteraktion zwischen einem The-
rapeuten und einem Patienten eigentlich kein Schaden entstehen kénne, insbeson-
dere da der Therapeut ja wohlmeinend und gut ausgebildet ist (Nutt u. Sharpe 2008;
Ventegodt u. Merrick 2009).

Soweit Schitzungen oder empirische Untersuchungen zur Haufigkeit von unerwiinsch-
ten Wirkungen bei Psychotherapie vorliegen, muss die oben erwdihnte Annahme der
Unbedenklichkeit infrage gestellt werden. Es ist von einer Rate zwischen 3% und 15%
aller Psychotherapie-Fille mit unerwiinschten Wirkungen auszugehen. Damit steht
die Psychotherapie entsprechenden Werten der Pharmakotherapie nicht nach (Crown
1983; Mays u. Franks 1985; Mohr 1995; Dishion et al. 1999; Roback 2000; Bridge et al.
2005; Moos 2005; Boisvert u. Faust 2007; Jarrett 2007; Berk u. Parker 2009; Barlow 2010).

Die Beachtung von Nebenwirkungen erscheint daher auch in der Psychotherapie
zwingend erforderlich. Patienten mochten, dass ihnen durch eine Behandlung ge-
holfen und nicht geschadet wird. Sie haben sogar ein juristisch verbrieftes und be-
rufsethisch verankertes Recht darauf, dass sie vor Einleitung einer Behandlung von
Therapeuten tiber Therapierisiken informiert werden. Nur darauf aufbauend kénnen
Patienten eine informierte Behandlungseinwilligung (Informed consent) geben (Tress
u. Erny 2008). Auch fiir Therapeuten ist die Kenntnis von Therapierisiken erforder-
lich, um diesen gegebenenfalls entgegenwirken zu kénnen. Falls eventuelle Risiken
schwerwiegender Natur sind, kénnen sie auch eine Kontraindikation fiir eine be-
stimmte Therapieform oder Methode darstellen. Des Weiteren gilt, dass in der Regel
die Mitwirkung des Patienten bei einer Behandlung von grof3er Bedeutung ist (Fehm
u. Helbig-Lang 2011). Dazu miissen Patienten iiber Nebenwirkungen informiert sein
und gegebenenfalls mit dem Therapeuten zusammen an der Bewdltigung un-
erwiinschter Wirkungen arbeiten. Wenn Therapeuten es schaffen, die Vorstellung
der Patienten von der Psychotherapie mit dem, was tatsdchlich in der Therapie ge-
schieht, tibereinzubringen, kann dies wiederum unmittelbar positive Auswirkungen
auf die Abbruchraten und sogar das Therapieergebnis haben (Seligmann et al. 2009).

1.2 Bisherige Systematisierungsversuche
von negativen Psychotherapiefolgen

Natiirlich gab es schon einzelne Forschungsbemiihungen, die sich der Problematik
Nebenwirkungen von Psychotherapie angenommen haben. Im Bereich der psychody-
namisch orientierten Psychotherapieforschung hat in den 1970er-Jahren insbesondere
die Arbeitsgruppe um Hans H. Strupp an der Vanderbilt-Universitit den Blick auf nega-
tive Aspekte von Psychotherapien gelenkt (Strupp 1980a-d). Im Rahmen der Vanderbilt-
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Psychotherapieprojekte (Strupp 1998) wurden negative Effekte von Psychotherapie ge-
zielt untersucht (Strupp et al. 1977) und Falle mit negativem Therapieergebnis ausfiihr-
lich analysiert. Aus dieser Arbeitsgruppe stammt auch ein Instrument zur Erfassung
negativer Indikatoren in der Psychotherapie, die Vanderbilt Negative Indicators Scale
(Suh et al. 1986), die in den folgenden Jahrzehnten allerdings nur selten zum Einsatz
kam. In diesem Instrument sind insbesondere jene Ergebnisse von Strupps Arbeitsgrup-
pe beriicksichtigt, die darauf hindeuten, dass sich negative Effekte von Psychotherapien
fast immer auf einer interpersonalen Ebene zeigen (Strupp, 2000). Erstin jiingster Zeit
wird das Thema wieder mehr fokussiert (z.B. Lilienfeld 2007) und speziell im Hinblick
auf seine Bedeutung im Ausbildungskontext diskutiert (Castonguay et al. 2010).

Betrachtet man die Literatur zu Nebenwirkungen, Risiken und negativen Folgen von
Psychotherapie, dann wird deutlich, dass hier sehr unterschiedliche Phanomene dis-
kutiert und konfundiert werden (siehe z.B. Jacobi 2001; Martens 2005; Wampold 2010;
Caspar u. Kichele 2008; Hoffmann et al. 2008).

Es gibt eine Reihe von Publikationen, die Nebenwirkungen von Psychotherapie weit-
gehend mit Therapiemisserfolgen gleichsetzen. So hat Jacobi (2001) in einem Ubersichts-
artikel negative Folgen von Psychotherapie als therapeutischen Misserfolg beschrie-
ben und sich dabei auf eine friihere Klassifikation von Foa und Emmelkamp (1983)
bezogen. Sie unterscheiden zwischen Misserfolgen im Vorfeld der Therapie (z.B. auf-
grund mangelnden Zugangs), Therapieablehnern, Abbriichen, Non-Respondern,
Riickfillen und Verschlechterungen. Zustandsverschlechterungen (wenngleich kurz-
fristige und voriibergehende) bezeichnen sie als Nebenwirkungen im engeren Sinn.

Diese Gleichsetzung von Nebenwirkungen mit Therapiemisserfolgen ist jedoch
problematisch, da es beispielsweise eine Reihe von Erkrankungen gibt, die the-
rapieresistent sind (SchmauR u. Messer 2009) oder die ,naturgegeben” auch eine
zunehmende Verschlechterung zeigen, ohne dass dies in irgendeinem Zusam-
menhang zur Therapie stiinde oder dem Therapeuten angelastet werden konnte.

Ein zweiter Ansatz der Nebenwirkungsdiskussion ist, Nebenwirkungen mit Fehlan-
wendungen von Therapie gleichzusetzen. In einer Arbeit von Wampold (2010) werden
negative Therapieeffekte klassifiziert nach

m falschen Therapien (misapplied),

m fehlerhaft angewandten Therapien, die sich beispielsweise durch mangelnde
Fokussierung, Empathiemangel, Grenzverletzungen etc. auszeichnen (mistakes),

®  Ausbeutung und Missbrauch von Patienten (malpractice) und

m die Wiederholung problematischer Beziehungen aufgrund von nicht bertick-
sichtigten bzw. nicht reparierbaren Briichen in der therapeutischen Allianz
(unrepaired).

Auch dieser Ansatz ist problematisch, da er im Umkehrschluss impliziert, dass es
Therapien gibe, die keine Nebenwirkungen produzierten, und dass andererseits ne-
gative Auswirkungen von Therapie immer Folge einer Falschbehandlung darstellen
wiirden. Die Grundannahme, dass eine fehlerfreie Therapie grundsitzlich neben-
wirkungsfrei sei, ist jedoch sicherlich ebenso wenig realistisch, wie die Annahme,
dass Psychotherapie keine Nebenwirkungen haben kénnte.
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Stattdessen ist es wichtig, zwischen Nebenwirkungen einer korrekt durchge-
fiihrten Therapie einerseits und Folgen einer falschen Behandlung anderer-
seits zu unterscheiden. Niemand wiirde eine Vergiftung durch eine Uberdosis
eines Medikaments als ,,Nebenwirkung“ klassifizieren. Eine derartige Kompli-
kation ist vollig anderen Ursprungs, anders zu bewerten und muss andere
Reaktionen und Konsequenzen zur Folge haben als eine Nebenwirkung.

Ein weiteres Problem in der Erfassung von Psychotherapie-Nebenwirkungen ist,
dass Nebenwirkungen in der Literatur regelhaft auf den Krankheitsstatus eingeengt
diskutiert werden, wie z.B. Verstirkung von Angst oder Zunahme von Hoffnungs-
losigkeit. Dies entspricht dem Vorgehen in der Pharmakotherapie, ist fiir den Be-
reich der Psychotherapie jedoch zu eng gegriffen (vgl. dazu die Diskussion von Stiles
und Shapiro [1989] zur Problematik des Gebrauchs der Medikamentenmetapher in
der Psychotherapie). Da Psychotherapie nicht nur unmittelbar an der Symptomatik
arbeitet, sondern sich zugleich auch mit Themen befasst, wie dem Aufbau von Fa-
higkeiten zur Lebensbewailtigung, der Bewdltigung akuter oder chronischer Lebens-
probleme und der Besserung der sozialen Anpassung, kénnen Haupt- und Neben-
wirkungen durchaus in Parametern auferhalb der vordergriindigen Symptomatik
sichtbar werden, wie z.B. Arbeitsfihigkeit, Probleme in der Beziehung oder insge-
samt der sozialen Teilhabe. Bei Nebenwirkungen von Psychotherapie handelt es sich
also um ein multidimensionales Problem (Lilienfeld 2007). Wenn das Vorhaben der
Erfassung von Nebenwirkungen jedoch nur Instrumente enthilt, die die Psychopa-
thologie abbilden, dann besteht die Gefahr, dass substanzielle Nebenwirkungen der
Therapie unerkannt bleiben (van Gent u. Zwart 1991; Mdrtens u. Petzold 2002; Sza-
pocznik et al. 2004).

Die vorgenannten Uberlegungen machen deutlich, dass im Bereich der Nebenwir-
kungen von Psychotherapie eine Reihe sehr unterschiedlicher Phanomene betrachtet
und gegebenenfalls voneinander abgegrenzt werden miissen (s. Tab. 1). Zu unter-
scheiden ist zwischen unerwiinschten Ereignissen, negativen Therapiefolgen,
Nebenwirkungen, Kunstfehlerfolgen, Therapie Nonresponse, Krankheitsverschlech-
terung, therapeutischen Risiken und Kontraindikationen (Haupt u. Linden 2011;
Linden 2012), wie im Folgenden dargestellt.

1.3  Unerwiinschte Ereignisse

Unerwiinschte Ereignisse (unwanted events, UE) sind alle Ereignisse, die zeitlich par-
allel zur Psychotherapie im Erleben, Verhalten oder der Umwelt des Patienten auf-
treten (Skegg u. Doll 1977; Wysowski u. Swartz 2005). Diese umfassen kérperliche
oder psychische Symptome und Beschwerden des Patienten, aber auch negative Ent-
wicklungen in der Partnerschaft, im Beruf oder im sonstigen Leben (Linden u. West-
ram 2010).

Das Konzept der unerwiinschten Ereignisse verlangt eine Definition von ,un-
erwiinscht”. Die Deutungshoheit obliegt hierbei sowohl dem Patienten als auch dem
Therapeuten oder sogar Dritten.



1.3 Unerwiinschte Ereignisse

Tab.1  Definition von Nebenwirkungen und verwandten Phanomenen

unerwiinschtes Ereignis (unwanted events, UE)
alle negativen Ereignisse, die parallel zur Therapie in Bezug zum Patienten auftreten

negative Therapiefolgen (Treatment emergent reactions, TER)
alle UE, die durch die Therapie bedingt sind

Nebenwirkungen (Adverse treatment reactions, ATR)
alle negativen Therapiefolgen einer korrekt durchgefiihrten Therapie

Kunstfehlerfolgen (Malpractice reaction, MPR)
alle negativen Therapiefolgen einer inkorrekt durchgefiihrten Therapie

Therapie-Nonresponse (Treatment non response, TNR)
unzureichende Besserung einer Krankheit trotz Therapie

Krankheitsverschlechterung (Deterioration of illness, DOI)
Verschlechterung einer Krankheit trotz Therapie.

therapeutische Risiken (Therapeutic Risk, TR)
alle bekannten und absehbaren Nebenwirkungen

Kontraindikationen (Contraindications)

alle Patienten-, Situations- oder Therapiecharakteristika, die mit hoher Wahrscheinlichkeit erwarten lassen,
dass schwere Nebenwirkungen auftreten

Als unerwiinscht ist alles anzusehen, was kein Therapieziel darstellt und was wiinschens-
werter Weise aus Sicht des Patienten, des Behandlers oder der Umwelt zu vermeiden ware.

Insofern ist eine Scheidung oder eine emotionale Destabilisierung wahrend der The-
rapie ein unerwiinschtes Ereignis, da kein Therapeut eine Behandlung mit dem Ziel
beginnen wiirde, einen Patienten emotional aus dem Gleichgewicht zu bringen oder
eine Scheidung anzuregen. Diese Beispiele kénnen allerdings zur Erreichung ande-
rer Therapieziele notwendig sein, sodass beides in Kauf genommen werden muss.
Gabe es jedoch eine Therapiealternative, die ohne derartige unerwiinschte Ereignis-
se ermoglichen wiirde, das Behandlungsziel zu erreichen, dann wire die erste The-
rapieoption obsolet, wenn nicht sogar ethisch und juristisch fragwiirdig.

Beziiglich der Erfassung von unerwiinschten Ereignissen ist es wichtig, dass diese
zundchst rein deskriptiv und ohne theoretische oder &tiologische Vorannahmen er-
folgt. Auch dann, wenn man meint sicher zu sein, dass ein bestimmtes unerwiinsch-
tes Ereignis keinen Bezug zur Therapie hat, wire es zundchst einmal aufgrund seiner
zeitlichen Koinzidenz mit der Therapie zu erfassen. Die klinische Erfahrung zeigt,
dass bei sorgfiltiger Uberpriifung der Kausalitdt Ereignisse, die primar als unabhin-
gig von der Therapie angesehen wurden, sich im Weiteren doch als Therapiefolgen
herausstellen, wiahrend scheinbar evidente Therapiefolgen sich im Weiteren als zu-
fallige Effekte erweisen kénnen (vgl. z.B. Norcross u. Lambert 2011).

Die Bestimmung dessen, was ein erwiinschtes und was ein unerwiinschtes Ereignis
ist, wird auch dadurch erschwert, dass manche Ereignisse sowohl positiv als auch
negativ sein konnen. So kann beispielsweise die im Rahmen eines Selbstsicherheits-
trainings angestofRene verstirkte Auseinandersetzung eines Patienten mit Kollegen
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gleichermafien positiv wie negativ sein. Dennoch gilt auch hier, dass eine Therapie,
die eine Auseinandersetzung mit Kollegen erméglichen wiirde, ohne dass es zum
Dissens kommt, zu bevorzugen ware.

Insofern gilt die Grundregel, dass im Zweifelsfall jegliche parallel zur Therapie
auftretenden Ereignisse, die nicht eindeutig positiv sind, als unerwiinschte Er-
eignisse einzustufen sind.

1.4 Negative Therapiewirkungen

Unerwiinschte Ereignisse konnen therapiebezogen sein, miissen es jedoch nicht.
Alle unerwiinschten Ereignisse, die in kausalem Zusammenhang zur Therapie ste-
hen, wiren als negative Therapiewirkungen zu bezeichnen. So kann es parallel zu
einer Therapie z.B. zu einer Trennung kommen und eine Priifung der Kausalitdt er-
geben, dass dies eindeutig keine Beziehung zur laufenden Behandlung hat. Insofern
wdre es ein negatives Ereignis, jedoch keine Therapiewirkung. Die Unterscheidung
zwischen einem unerwiinschten Ereignis und negativer Therapiewirkung (Treatment
emergent reaction, TER) erfordert ein Urteil iiber die Kausalitat.

Die Untersuchung der Kausalitit geschieht in der Psychotherapie, indem der laufen-
de Therapieprozess mit der Frage analysiert wird, ob sich daraus Beziehungen zu
einem unerwiinschten Ereignis herstellen lassen. Dazu empfiehlt es sich, den The-
rapieprozess systematisch zu betrachten (Roback 2000). Dies ist analog zu dem Vor-
gehen in der Pharmakotherapie durchzufithren, wo Kenntnisse iiber die Pharmako-
dynamik einen wichtigen Ansatzpunkt darstellen, um unerwiinschte Ereignisse als
Therapiewirkungen zu identifizieren (Doll 1969).

Die Analyse des Therapieprozesses beginnt mit der Diagnostik und den theoretischen Vor-
annahmen. Psychotherapeuten haben theoretisch begriindete Stérungsmodelle, die we-
sentlich von den Therapieschulen gepragt sind und die dariiber entscheiden, wie im
konkreten Fall therapeutisch vorgegangen wird. Zu priifen ist, ob die Entwicklung des
unerwiinschten Ereignisses iiber derartige diagnostische Schwerpunktbildungen er-
klart werden kann. Fehlentwicklungen konnten z.B. entstehen, weil Herzrhythmus-
stérungen nicht Teil eines psychotherapeutischen Storungsmodells von Panikattacken
sind. Es kann aber auch sein, dass aufgrund des Stérungsmodells Lebensereignisse
problematisiert werden. So kann zum Beispiel die Befassung mit der eigenen Biografie
oder das Konzept des (Re-)Parenting unter der richtigen oder falschen Annahme von
Problemen in der fritheren Eltern-Kind-Beziehung dazu fithren, dass es zu einer Be-
lastung der aktuellen Beziehung zu den Eltern kommt. In diesem Zusammenhang
kann es sogar zu therapeutisch induzierten Fehlerinnerungen aufgrund theoretischer
Konzepte kommen. Patienten ,erinnern” sich an sexuelle Ubergriffe, weil diese nach
den theoretischen Modellen eigentlich hitten existent sein miissen (Weisberg 1993;
Marchewka 1996; Lilienfeld 2007; Linden u. Zehner 2007; Nutt u. Sharpe 2008). Die
Entwicklung derartiger Paramnesien unter emotionaler Stimulation stellt u.a. in der
Claubwiirdigkeitsbegutachtung vor Gericht ein regelmafig auftretendes Problem dar.

Einen weiteren Ansatz zur Kausalitdtspriifung bei unerwiinschten Ereignissen bie-
ten die Wahl des Therapiefokus und die intendierten primaren Therapiewirkungen.
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Ein Patient der an Selbstsicherheit gewinnt, kann mit seiner neu gewonnenen Selbst-
sicherheit am Arbeitsplatz Gegenreaktionen auslosen, wobei er dann méglicherwei-
se noch nicht gentigend Kompetenzen hat, um diese abzufangen. Haufig werden
Patienten behandelt, die aufgrund multipler Probleme zur Psychotherapie gekom-
men sind. Es ist durchaus vorstellbar, dass die Entscheidung, sich auf ein bestimm-
tes Thema zu fokussieren, zu einer Verschlechterung in anderen Problembereichen
beitragen kann.

Ein Aspekt von grundsitzlicher Bedeutung ist, dass bestimmte psychotherapeutische
Interventionen nahezu regelhaft zu unerwiinschten Ereignissen fithren. Das gilt fiir
Expositionsbehandlungen, die zumeist Unbehagen hervorrufen und in manchen Fillen
dann auch zu prolongierter verstarkter und chronifizierter Angst fithren kénnen,
wenn beispielsweise eine Stimulusexposition anstelle einer Reaktionsexposition
durchgefiihrt wurde, oder wenn es im Rahmen der Verhaltensanalyse nicht méglich
war, den eigentlich angstauslésenden Stimulus zu identifizieren (z.B. Angst, nach
einem eventuellen Herzinfarkt keine Hilfe zu bekommen) und die Therapie sich zu-
nachst auf den vordergriindig angstauslosenden Reiz (z.B. Aufzug) konzentrierte oder
auch wenn eine Konfrontationsiibung zu frith abgebrochen wurde.

Noch bedeutungsvoller in diesem Kontext ist aber, dass Psychotherapeuten grund-
satzlich mit Patienten iiber ihre Probleme sprechen miissen, iiber die eigene Insuf-
fizienz und iiber die Unfahigkeit mit schwierigen Problemen fertig zu werden. Es ist
psychologisch vielfach belegt, dass die Erinnerung an negative Erfahrungen oder das ,,Re-
den tiber Probleme* zu negativer Befindlichkeit fithrt (Roberts u. Kassel 1996; Beevers
u. Miller 2004; Mongrain u. Trambakoulos 2007). Ein wiederholtes Durcharbeiten
von negativen Erfahrungen kann dazu fiithren, dass diese zunehmend lebendiger
werden, zunehmend hiufiger erinnert werden, zunehmend starkere negative Reak-
tionen hervorrufen und in einigen Fillen sogar die Qualitdt von Intrusionen entwi-
ckeln kénnen (Mayou et al. 2000; Poepel 2006; Lieberei u. Linden 2008). Aufgrund
dieses Mechanismus gilt, dass es nahezu keine Psychotherapie geben kann, die nicht
auch automatisch unerwiinschte Wirkungen entwickelt. Das dhnelt dem Vorgehen
in der Chirurgie, bei dem vor dem heilenden Eingriff immer zunichst eine in Kauf
genommene Verletzung mit anschliefender Narbenbildung steht.

Schliefilich ist auch noch die therapeutische Beziehung zu analysieren. Wenn diese ge-
spannt und schlechtist, wird dies in der Literatur regelmafig mit einer inaddquaten
Therapie oder auch Misserfolg gleichgesetzt (Ackerman u. Hilsenroth 2001; von der
Lippe et al. 2008; Fitzpatrick et al. 2009), obwohl eine distanzierte, eher kiithle und
weniger warmbherzige Beziehung keineswegs in allen Fillen als falsch angesehen
werden kann. Ebenso ist eine sehr gute therapeutische Beziehung nicht zwangsliu-
fig positiv. Sie kann auch Ausdruck einer entstehenden Abhingigkeit sein, mit der
unerwiinschten Folge einer Unterminierung des Selbstwirksamkeitserlebens des Pa-
tienten (Riiger 2004; Horowitz 2000; Nutt u. Sharpe 2008; Berk u. Parker 2009; Gumz
et al. 2010). In diesen Fillen kann es sein, dass Patient und Therapeut trotzdem von
einer besonders guten und gegebenenfalls auch besonders wirksamen Behandlung
ausgehen. Nur wenn eine Therapieverlingerung an sich als unerwiinschtes Ereignis
anerkannt wird und danach die Frage analysiert wird, wie es zu der Notwendigkeit
einer Verldngerung kam, besteht die Moglichkeit zu erkennen, dass es sich hierbei
um eine negative Therapiewirkung handelt.
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1.5 Nebenwirkung oder Kunstfehlerfolge

Wenn festgestellt ist, dass eine negative Therapiewirkung vorliegt, ist als ndchstes
zu kldren, ob es eine Psychotherapie-Nebenwirkung ist oder eine Kunstfehlerfolge.
Im vorgenannten Beispiel der ,,besonders guten® Therapeut-Patient-Beziehung konn-
te es sein, dass der Therapeut seine eigenen Dominanzbediirfnisse nicht unter Kon-
trolle hat und dem Patienten deshalb stetig zu verstehen gibt, dass er nichts kann,
dass er nicht in der Lage ist, sein Leben zu meistern und dass es ohne die Therapie
bei diesem Therapeuten nicht geht. Im Extrem kann dies dazu fithren, dass Thera-
peuten von Patienten Sonderzahlungen verlangen, iiber das hinaus, was die Kran-
kenkassen bezahlen. In diesen Fillen konnte man von einem Kunstfehler sprechen.
Die ,,Therapieabhidngigkeit” des Patienten wdre dann als eine Kunstfehlerfolge ein-
zuordnen. Andererseits gehort zu einer korrekten Behandlungsdurchfithrung oft
auch, zundchst eine Regression zu induzieren, wie dies beispielsweise fiir psycho-
dynamische Therapien gilt. Auch bei fachgerecht durchgefiihrter Therapie kann es
geschehen, dass ein Patient sich dabei zu sehr in die Therapie und die therapeutische
Beziehung ,hineinfallen“ lisst und aus der therapeutischen Regression eine Thera-
pieabhingigkeit wird. Dies wdre dann die Folge einer korrekt durchgefiihrten The-
rapie (eine ,echte” Nebenwirkung), bei der es dem Therapeuten nicht moglich war,
eine Fehlentwicklung aufzufangen.

Diese Unterscheidung zwischen Nebenwirkungen einerseits und Kunstfehlerfolgen
andererseits verlangt ein Urteil iiber die Korrektheit der Behandlung. Da es im Bereich
der Psychotherapie, wie bereits ausgefiihrt, in vielen Bereichen nur begrenzt explizi-
te Therapiestandards gibt und zusitzlich in der Praxis davon abweichende Herausfor-
derungen entstehen (Pence et al. 2010), ist auch die Feststellung von Kunstfehlern
schwierig. Ein Ansatz zur Unterscheidung liegt in den bereits angesprochenen Prozess-
analysen. Bei der Klarung des diagnostischen Prozesses, des therapeutischen Fokus,
der Therapiewirkungen, der Sensitization-Effekte oder der therapeutischen Beziehung
(Lieberei u. Linden 2008) sollte nicht nur diskutiert werden, ob das unerwiinschte Er-
eignis einen Kausalbezug zum Therapieprozess besitzt, sondern auch, ob der Thera-
peut den aktuellen Therapieprozess hitte anders gestalten konnen oder miissen.

Diese Fragen sollten nicht aus der ,ex post facto Perspektive“ untersucht wer-
den, sondern maglichst aus der ,ex ante Perspektive“. Eine Analyse sollte also
nicht erst erfolgen, wenn man schon weifs, dass die Therapie negative Auswir-
kungen hatte, sondern aus der Perspektive des Therapeuten zum Zeitpunkt der
Durchfiihrung der Behandlung. Ist aus dieser Perspektive zu sagen, dass die
konkrete Behandlung in erheblichem Mafe von dem abweicht, was andere
Therapeuten liblicherweise in der gleichen Situation getan hdtten (Linden u.
Hautzinger 2011), dann kann von einem Kunstfehler gesprochen werden und
die negative Therapiewirkung wdre damit als Kunstfehlerfolge identifiziert. Ist
diese grobe Abweichung von den Regeln jedoch nicht gegeben, dann handelt
es sich um eine Psychotherapie-Nebenwirkung im engeren Sinne.

Aus den bisherigen Uberlegungen ergibt sich, dass vier Kriterien erfiillt sein miissen,
um von Nebenwirkungen einer Psychotherapie sprechen zu kénnen. Sie sind
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unerwiinscht,

in der Regel unvermeidlich,

therapiebedingt und

Folge einer ordnungsgemaf durchgefiihrten Psychotherapie.
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1.6 Therapeutische Risiken und Kontraindikationen

Therapeutische Risiken sind die Nebenwirkungen, die bei tiblicher Behandlungs-
durchfiihrung regelhaft zu erwarten sind. Soweit sie nach Haufigkeit und Schwere
fiir den Patienten von Bedeutung sind, handelt es sich um die , relevanten therapeu-
tischen Risiken®, Uber diese sind Patienten vorab zu informieren. Dieses ,Risikoprofil“
ist bei jeder Art von Therapie in Abhdngigkeit vom Psychotherapieverfahren, der ein-
gesetzten Methoden oder dem individuellen Therapiekonzept unterschiedlich. Es
liegt in der Hand des Therapeuten, sich vor Einleitung einer Psychotherapie Gedan-
ken iiber die gegebenen therapeutischen Risiken zu machen und den Patienten dar-
iiber zu informieren.

Erst recht ist eine Abschitzung der therapeutischen Risiken erforderlich, wenn im
Einzelfall Rahmenbedingungen gegeben sind, die bedeuten, dass ernsthafte Neben-
wirkungen mit héherer Wahrscheinlichkeit auftreten. Rahmenbedingungen, die
zur Entstehung ernsthafter negativer Therapiewirkungen fithren, werden, Kontraind-
ikationen” genannt. Negative Therapiewirkungen, die im Kontext einer Therapie auf-
treten, die trotz Kontraindikationen eingeleitet wurde, sind nahezu zwingend als
Kunstfehlerfolgen einzustufen. Beispiele hierfiir konnten sein, wenn ein Psychothe-
rapeut mit einer Patientin zu arbeiten beginnt, obwohl er eine iiber das Ubliche hi-
nausgehende sexuelle Attraktivitdt verspiirt oder wenn eine belastende Expositions-
iibung bei einem Patienten mit vorgeschadigtem Herzen durchgefiihrt wird.

1.7 Abschatzung der Schwere und negativer Folgen
von Psychotherapie-Nebenwirkungen

Ein wichtiges Kriterium bei der Erfassung von Nebenwirkungen ist die Beurteilung
des Schweregrads. Ubliche leichtere Nebenwirkungen, wenn sie denn unvermeidlich
sind, diirfen in Kauf genommen werden, wahrend schwere Nebenwirkungen einen
Behandlungsausschluss darstellen. Die Schwere einer Nebenwirkung wird iiblicher-
weise nach ihren Konsequenzen beurteilt.

m Eine leichte Nebenwirkung hat keine weiteren Konsequenzen zur Folge, wie bei-
spielsweise ein Ausbruch von Weinen und Verzweiflung wahrend einer Thera-
piesitzung.

m  Mittelgradige Nebenwirkungen fithren zu iiberdauernden Beeintrichtigungen des
Patienten, wie beispielsweise verstirkte Konflikte am Arbeitsplatz oder in der
Partnerschaft.

m Auf schwere Nebenwirkungen, wie beispielsweise das Vorhaben, einen sicheren
Arbeitsplatz kiindigen zu wollen, muss unbedingt mit Gegenmafnahmen re-
agiert werden.

m Sehr schwere Nebenwirkungen fithren zu unwiderruflicher Schadigung, wie bei-
spielsweise einer Scheidung oder einem Herzinfarkt.
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m  Extreme Nebenwirkungen gehen mit Lebensgefahr einher oder erfordern eine sta-
tiondre Behandlung wie zum Beispiel bei akuter Suizidalitt.

Wie bereits angesprochen, haben Psychotherapie-Nebenwirkungen immer auch Fol-
gen fiir den Therapeuten selbst, sei es beziiglich seines Behandlungsplans, seines Selbst-
bildes, der therapeutischen Beziehung, des Haftungsrechts oder einer strafrechtli-
chen Verantwortung. Deshalb bedarf es einer klaren Terminologie, damit Nebenwir-
kungen in der Psychotherapie offener diskutiert und haufiger erforscht werden. Ware
jede Nebenwirkung ein Kunstfehler, dann ware jeder Therapeut, der Nebenwirkun-
gen in seiner Behandlung beobachtet, ein schlechter Therapeut und gegebenenfalls
sogar in Gefahr, wegen eines Kunstfehlers zur Verantwortung gezogen zu werden.
Eine realistischere Sichtweise ist, dass Nebenwirkungen in der Regel unvermeidliche
Konsequenzen einer ordnungsgemaf durchgefiihrten Behandlung sind. Daraus er-
gibtsich, dass Therapeuten, die keine Nebenwirkungen sehen, woméglich wichtige
Informationen iibersehen. Therapeuten sollten sich daher den Risiken ihrer Thera-
pien bewusst sein, nach drohenden und auftretenden Nebenwirkungen suchen und
soweit moglich versuchen, ihnen entgegen zu steuern. Dies verlangt auch eine
»nebenwirkungsorientierte Therapie®, das heifft die Wahl des Behandlungsverfah-
rens sollte davon geleitet werden, welche der gegebenen therapeutischen Alternati-
ven die geringsten Risiken birgt. So konnte beispielsweise argumentiert werden, dass
Exposition in Begleitung mehr Risiken birgt als vom Patienten selbst durchgefiihrte
Exposition, sodass guided practice im Vergleich beider Behandlungsmethoden zur The-
rapie zweiter Wahl wiirde und nur dann zum Zuge kdme, wenn mit Blick auf den
konkreten Fall begriindet werden konnte, dass die selbst durchgefiihrte Exposition
nicht hinreichend und zielfithrend ware.

Schlussfolgerungen

Es gibt eine Reihe von Punkten, auf die im Kontext des Themas Risiken und Nebenwirkungen von Psycho-
therapie hinzuweisen ist:

1. Inder Psychotherapie gilt, wie in anderen therapeutischen Bereichen, dass es das erste Ziel sein
muss, Nebenwirkungen zu vermeiden und den Patienten nicht zu schaden.

2. Nebenwirkungen sind auch in der Psychotherapie unvermeidlich und treten regelhaft auf.

3. Inder Psychotherapie ist es fiir die Behandler wie die Patienten besonders schwierig, Nebenwir-
kungen als solche zu erkennen, weil ein Bias die Wahrnehmung erschwert.

4. Psychotherapeuten sollten auch ohne speziellen Anlass nach Nebenwirkungen fragen.

5. Bei Ereignissen von unklarer Wertigkeit und unklarer Verursachung sollte bis zum Beweis des
Gegenteils von Nebenwirkungen ausgegangen werden, statt sie als positive Therapiewirkungen
oder Folge von Patientenverhalten oder Zufall zu ignorieren.

6. Die Frage nach Nebenwirkungen sollte Teil der Supervision, Intervision und des therapeutischen
Selbstmonitorings sein.

7. Indie Therapeutenausbildung sollten Kurse zum Nebenwirkungsmanagement integriert werden,
um den zukiinftigen Therapeuten zu vermitteln, was Nebenwirkungen sind, wie sie erkannt wer-
den kénnen und wie darauf zu reagieren ist.

8. Nebenwirkungen bedeuten nicht, dass ein Kunstfehler vorliegt. Es sind gute Therapeuten, die
Nebenwirkungen erkennen und wenig aufmerksame, die keine Nebenwirkungen sehen.
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