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Es gibt [...] viele Wege,
die zu dem Gliick fiihren konnen,
wie es dem Menschen erreichbar ist;

keinen, der sicher dahin leitet.

- Sigmund Freud
Das Unbehagen in der Kultur, 1930
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurden (n=42) Patientinnen und Patienten, die sich zum
Zeitpunkt der Erhebung in einer Psychotherapie befanden, mit Hilfe eines Fragebogens zur
riickblickenden Bewertung von Psychotherapieerfahrungen zu ihren vorherigen psychothera-
peutischen Behandlungen befragt. Die Arbeit gibt einen Uberblick iiber die positiven und
negativen Aspekte dieser fritheren Psychotherapien, wie auch iiber die positiven und negati-
ven Eigenschaften und Verhaltensweisen der Psychotherapeuten. Ferner gibt sie Aufschluss
dartiiber, welche Erwartungen und Befiirchtungen die Patienten beziiglich ihrer Psychothera-
pie hatten und welchen Einfluss diese auf den Verlauf der Behandlung nahmen. Es konnte
eruiert werden, welche unerwiinschten Ereignisse in den Behandlungen der Patienten auftra-
ten und wie diese in Bezug zur Therapie standen. So zeigte sich, dass es in 2,4% bis 4,8% der
Félle zu Nebenwirkungen der Behandlung und in 2,4% bis 28,8% zu iatrogen verursachten
unerwiinschten Wirkungen, Spannungen oder Konflikten kam. Daraus gewonnene Implikati-
onen fiir die Praxis sind die Notwendigkeit einer intensiveren Aufklarung der Patienten, eines
offeneren Umgangs mit Behandlungsfehlern, einer Sensibilisierung fiir die Erwartungen und
Befiirchtungen der Patienten sowie einer Auseinandersetzung mit diesen. Zudem gilt es zu-
kiinftig, bei Studenten der Psychologie sowie bei angehenden und bereits praktizierenden
Psychotherapeuten ein besseres Problembewusstsein in Bezug auf Fehler, Nebenwirkungen

und den Einfluss von Erwartungen und Befiirchtungen zu schaffen.
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Einleitung

Wenn sich ein Patient dazu entschlie3t, eine Psychotherapie zu beginnen, dann ist er meist
geleitet von grofBem Leidensdruck, einem Gefiihl der Hilflosigkeit und von innerer Not. Ein
solcher Schritt kostet den Patienten hiufig groBe Uberwindung und ist von der Hoffnung ge-
tragen, dass ihm geholfen werden kann.

In einer solchen Situation ist er in besonderem Malle auf ein passendes Hilfs- und Be-
ziehungsangebot angewiesen. Obwohl der Helfende, wie auch der Leidende zu Beginn einer
Therapie meist in hohem Mafe motiviert sind, gelingt es nicht immer, die Behandlung zum
Erfolg zu fiihren.

Das Ziel dieser Arbeit war, die Patienten zu Wort kommen zu lassen und sie iber ihre
guten wie auch die leidvollen Erfahrungen mit Psychotherapie berichten zu lassen. Es sollte
thnen ermoglicht werden, ihre positiven und negativen Psychotherapieerfahrungen mitzutei-
len und mit ihren Einschédtzungen und Kommentaren dazu beizutragen, zukiinftige Therapien
zu verbessern und negative Wirkungen von Psychotherapien und Therapieabbriiche zu ver-
meiden bzw. zu reduzieren.

Die ersten beiden Kapitel befassen sich in aller Kiirze mit dem theoretischen Hinter-
grund sowie mit exemplarischen Untersuchungen aus dem aktuellen Forschungsstand. Im
dritten Kapitel werden die Fragestellungen, die dieser Arbeit zugrunde liegen aufgefiihrt. Das
vierte Kapitel beschreibt das Untersuchungsinstrument, die Stichprobe sowie die angewand-
ten Methoden in dieser Untersuchung. Im flinften und sechsten Kapitel werden die Untersu-
chungsergebnisse dargestellt, kritisch reflektiert und anschlieBend interpretiert. Dazu werden
exemplarisch Aussagen von Patientinnen und Patienten aufgegriffen und diskutiert. Die Ar-

beit schlieBt mit einer Diskussion der Ergebnisse und einem Gesamtfazit.



1 Zum theoretischen Hintergrund

In bisherigen Untersuchungen zu psychotherapeutischen Behandlungen zeigte sich,
dass ein nicht unbedeutender Prozentsatz der Patienten keine Verbesserung erfihrt oder sich
sogar innerhalb der Therapie verschlechtert (Noll-Hussong, 2012 zit. n. Engelhardt, 2013).
,»Es ist von einer Rate zwischen 3% und 15% aller Psychotherapie-Fille mit unerwiinschten
Wirkungen auszugehen® (Haupt, Linden & Strauf3, 2013, S. 2). Solche unerwiinschten Wir-
kungen konnen durch vielerlei Umstédnde verursacht werden, seien es Nebenwirkungen einer
indizierten und korrekt durchgefiihrten Behandlung, Fehlentwicklungen innerhalb der Thera-
pie oder gar die Folgen von misslingenden Therapien oder Behandlungsfehlern.

,unter unmittelbaren und mittelbaren Nebenwirkungen von Psychotherapie werden in
der Literatur unter anderem die Exazerbation oder Chronifizierung bestehender Symptome,
das Auftreten neuer Symptome (Suizidalitdt, Suizidversuche oder Suizid, psychotische De-
kompensation, maligne Regression), Therapiemissbrauch durch den Patienten, schwere Ent-
tduschungen und damit ein Vertrauensverlust des Patienten, Abhéngigkeit vom Psychothera-
peuten, Uberforderung durch vom Patienten selbst gesetzte unrealistische Zielsetzungen, dau-
erhafte nachteilige Personlichkeitsverdnderungen, das Zerbrechen von sozialen, familidren
oder partnerschaftlichen Beziehungen, Psychotherapie als Surrogat fiir titiges Handeln im
Alltag, das Setzen nicht erreichbarer Lebensziele, Egozentrismus, Therapieabbriiche, Riickfal-
le u.v.m. verstanden* (Engelhardt, 2013, S. 5).

Fehler, Behandlungsfehler und Kunstfehler konnen zwar unerwiinschte Wirkungen
und Schédden nach sich ziehen, diirfen jedoch genau wie gescheiterte Behandlungen und
Misserfolge nicht als Nebenwirkungen von Psychotherapie bezeichnet werden (Engelhardt,
2013).

Deshalb gilt es, Patientenbeschwerden iiber Psychotherapien und vor allem iiber Psy-
chotherapeuten darauthin zu analysieren, ob es sich um Nebenwirkungen eigentlich erfolg-
versprechender Behandlungen einerseits oder um fehlerhafte Interventionen oder gar um iat-
rogen verursachte Kunstfehlerfolgen handelt.

Im Folgenden sollen zwei Untersuchungen exemplarisch dargestellt werden.



2 Zum aktuellen Forschungsstand

2.1 Patientenbeschwerden iiber Psychotherapeuten

Lange und Kollegen (2009) analysierten die Daten eines bundesweit tdtigen Vereins, der Be-
schwerden von Patientinnen und Patienten aus laufenden, beendeten oder abgebrochenen psy-
chotherapeutischen Behandlung entgegennimmt (n=108). Sie stellten fest, dass die haufigsten
Beschwerden beziiglich einer ungeniigenden Empathie des Therapeuten (43%), eines ungenii-
genden Eingehens auf die Probleme des Patienten (27%), eine mangelnde Aufklérung iiber
die Therapie (ca. 20%) sowie iiber sexuelle Grenzverletzungen oder 6konomischen Miss-
brauch (ca. 20%) geduBert wurden. In weiteren ca. 20% der Fille wurde ein Verhalten des
Therapeuten beklagt, das als ,,Diagnosedrohung® bezeichnet wurde, etwa wenn ,,ein Thera-
peut einem Patienten, der sich den Vorstellungen oder Forderungen des Therapeuten nicht
anpasst, um nicht zu sagen unterwirft, dem Patienten eine diistere Prognose stellt, etwa nach
dem Motto, bei der Diagnose, die der Patient habe, sei er ohnehin unheilbar® (ebd., S. 308).
Ferner klagen 12% tiber Schweigepflichtsverletzungen und in seltenen Fillen wurden weitere
Beschwerden genannt wie etwa Telefonieren wéhrend der Sitzungen, Verweigerung der Ak-
teneinsicht, Divergenzen hinsichtlich der Therapiebeendigung oder Inanspruchnahme des
Patienten durch den Therapeuten fiir Tétigkeiten auB8erhalb der Therapie. Meist war das Ver-
halten der Therapeuten nicht justiziabel. In den meisten Féllen (77%) konnten die Beschwer-
den im Zeitraum von bis zu vier Wochen bearbeitet werden. Das Beratungsangebot zielt dabei
auf eine Klarung, sei es, dass die Therapie danach fortgesetzt werden konnte, beendet wurde
oder eine Nachfolgetherapie in die Wege geleitet wurde. Ferner vermittelte die Beschwerde-

stelle eine Rechtsberatung, wenn eine solche erforderlich war.
2.2 Behandlungserwartungen von Patienten

Faller (1998) untersuchte die Behandlungserwartungen bei (n=195) Patienten in einer psycho-
therapeutischen Hochschulambulanz mit Hilfe eines Selbsteinschitzungsfragebogens zu in-
terpersonellen, einsichtsorientierten, passiven und somatischen Behandlungserwartungen.
Diese wurden mit Hilfe einer Itemliste erhoben, die 17 mogliche Behandlungsziele bzw. -
malnahmen vorgab, die die Befragten auf einem fiinfstufigen Antwortformat danach beurtei-
len sollten, fiir wie hilfreich sie sie hielten. Interpersonelle Behandlungserwartungen be-
schreiben beispielsweise den Wunsch nach mehr Durchsetzungsfihigkeit, einer Verdnderung

der Situation in Beruf, Studium oder Ausbildung, dem Gewinn von mehr Selbstvertrauen,



einer besseren Gestaltung der familidren Situation, einer Kldrung von Schwierigkeiten mit
dem Partner oder einer Reduktion von Verpflichtungen. Einsichtsorientierte Behandlungser-
wartungen zielen auf eine Einsicht in die Zusammenhéinge zwischen seelischen Problemen
und den Beschwerden, eine Kldrung der Probleme durch die Gespriache sowie eine Einsicht in
die Zusammenhédnge im Leben des Patienten. Passive Behandlungserwartungen sind genau
genommen aktive Erwartungen nach passiven Mallnahmen wie einer Kur, Hypnose, einem
straffen Behandlungsplan oder mehr Ruhe und Schonung. Somatische Behandlungserwartun-
gen schlieBen den Wunsch nach einer Beratung tliber eine gesiindere Lebensfiihrung, einer
Identifizierung von korperlichen Ursachen sowie nach Medikamenten oder Naturheilmitteln
ein.

Ferner wurden die Ursachenvorstellungen der Patienten mit Hilfe eines Fragebogens
erfasst (Faller, 1997) und in vier Skalen unterteilt: Intrapsychische Ursachen, wie innere Kon-
flikte, Angste, geringes Selbstvertrauen oder mangelnde Problembewiltigung, soziale Ursa-
chen wie soziale, berufliche, gesellschaftliche oder finanzielle Schwierigkeiten, interpersonel-
le Ursachen, wie Partnerprobleme oder Auseinandersetzungen mit anderen sowie somatische
Ursachen, wie korperliche Erkrankungen oder Schwéchen.

Weiterhin wurde die subjektiv wahrgenommene Beeinflussbarkeit der Krankheits-
symptome der Patienten mit Hilfe des Fragebogens zur Erhebung von Kontrolliiberzeugungen
zu Krankheit und Gesundheit (KKG) von Lohaus und Schmitt (1989) erfasst. Dabei werden
die Kontrolliiberzeugungen in internale (Einflussmoglichkeiten des Patienten selbst), sozial-
externale (Beeinflussbarkeit durch andere, v.a. Arzte) und fatalistisch-externale (Zufall oder
Schicksal) unterteilt.

Zusitzlich beurteilten Diagnostiker anhand der von Rpdolf (1991) entwickelten ,,Skala
zur initialen therapeutischen Arbeitsbeziehung®* (iTAB) die Qualitdt der Beziehung zwischen
Therapeut und Patient.

Ziel der Untersuchung war es, herauszufinden, welche Behandlungserwartungen die
Patienten haben, wie deren dimensionale Struktur in der untersuchten Stichprobe beschaffen
ist, ob es Zusammenhidnge zwischen den Behandlungserwartungen und soziodemographi-
schen, krankheitsbezogenen und psychologischen (Kontrolliiberzeugungen, Ursachenvorstel-
lungen) Merkmalen gibt und ob zwischen den Behandlungserwartungen und den Therapeu-
teneinschiatzungen der Arbeitsbeziehung Zusammenhénge bestehen.

Faller (1998) konnte zeigen, dass kldrungs- und einsichtsorientierte Behandlungser-
wartungen in der Reihenfolge der von den Patienten eingeschitzten Behandlungserwartungen

an oberster Stelle stehen (Zusammenhang zw. seelischen Problemen und Beschwerden entde-
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cken, in Gespriachen die eigenen Schwierigkeiten kldren, Einsicht in die Zusammenhénge im
Leben gewinnen, mehr Selbstvertrauen aufbauen). An fiinfter Stelle steht der Wunsch, die
eigentliche korperliche Ursache herauszufinden. Darin kommen Zweifel an der Psychogenese
der Beschwerden zum Ausdruck. Danach kommen Wiinsche nach Verdnderungen der inter-
personellen Situation (mehr Durchsetzungsfahigkeit gegeniiber anderen Menschen gewinnen,
die familidre Situation ertriglicher gestalten, die Situation im Beruf/Ausbildung/Studium ver-
andern, Schwierigkeiten mit meinem Partner kldren) und Erwartungen an passive Behand-
lungsmaBnahmen (Ruhe und Schonung, ein straffer Behandlungsplan, Beratung iiber eine
gesiindere Lebensfiihrung, Entlastung von Verpflichtungen, eine Kur, Hypnose, Naturheilmit-
tel, Medikamente).

Der Autor fand auBlerdem heraus, dass ein hoheres Alter, niedrigere Schulbildung und
die Diagnose einer somatoformen Storung mit hoheren somatischen Behandlungserwartungen
verbunden sind. Auch konnte er zeigen, dass die Kontrolliiberzeugungen und Ursachenvor-
stellungen der Patienten mit deren Behandlungserwartungen korreliert waren. Zudem fand er
heraus, dass Diagnostiker die therapeutische Arbeitsbeziechung umso besser beurteilten, je
geringer die passiven und somatischen Behandlungserwartungen ausgeprigt waren.

Er konnte die Befragten nach deren Motivierungsstrategien in vier Patientengruppen
unterteilen, ndmlich in solche, die insgesamt niedrige Erwartungen hatten, solche, die generell
hohe Erwartungen hatten, solche die iiberwiegend einsichtsorientierte und interpersonelle

Erwartungen hatten und solche, die vorwiegend passive und somatische Erwartungen hatten.
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3 Fragestellungen

Die vorliegende Untersuchung folgte einem explorativen Design. Die Forschungsfragen lau-
ten: Wie beurteilen Patienten ihre vorangegangenen psychotherapeutischen Behandlungen?
Was sind die positiven und negativen Aspekte der Therapien? Welches sind die positiven und
negativen Eigenschaften und Verhaltensweisen von Therapeuten? Welche Erwartungen und
Befiirchtungen haben Patienten beziiglich Psychotherapie und welchen Einfluss haben diese
auf den Verlauf der Behandlung? Welche unerwiinschten Ereignisse traten in den Behandlun-
gen der Patienten auf und wie standen diese in Bezug zur Therapie? Wie ausfiihrlich wurden

die Patienten zu Beginn ihrer Behandlung durch ihre Therapeuten aufgeklért?

4 Stichprobe und Methode

4.1 Beschreibung des Untersuchungsinstrumentes

Der dieser Untersuchung zugrunde liegende 10-seitige Fragebogen umfasst 46 Fragen und
kann in etwa 20 Minuten beantwortet werden. Er beinhaltet sowohl dichotome Antwortforma-
te als auch Ratingskalen zur differenziellen Abstufung sowie offene Fragen zur schriftlichen
Beantwortung. Des Weiteren bestand bei einigen Fragen die Mdglichkeit zur Ergédnzung (z.B.
»donstiges, und zwar....“). Neben der Erfassung von Alter und Geschlecht der Befragten,
wurden Items zur Erhebung von Art und Anzahl der vorherigen Therapien, der Therapiezu-
friedenheit, der Mdglichkeit zum Austausch iiber die Therapie, zur Erhebung von Zielen, Er-
wartungen und Befiirchtungen beziiglich der Therapie, zur Erfassung von Griinden fiir Thera-
pieabbriiche sowie zu Nebenwirkungen der Therapie formuliert. Die Fragen 1-23 sind dem
Fragebogen ,,Second Opinion‘ von Briining (2010) entnommen und wurden nur geringfiigig
verdndert. Die Fragen nach Verschlechterungen innerhalb der Therapie (33a-0) sind in An-
lehnung an Linden und Haupt (2013) entstanden.

Der Fragebogen dient dazu zu untersuchen, wie Patientinnen und Patienten ihre ver-
gangenen psychotherapeutischen Behandlungen beurteilen, und soll es ermoglichen, Erkennt-
nisse flir zukiinftige Behandlungen sowie wichtige Informationen fiir Studenten der Psycho-
logie und Therapeuten in Ausbildung oder in der Berufspraxis zusammenzustellen. In erster
Linie soll er Hinweise auf mdgliche Nebenwirkungen oder negative Begleiterscheinungen der

Therapie und eventuelle Fehler der Therapeuten geben und untersuchen, welchen Einfluss die
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Erwartungen der Patienten zu Beginn der Behandlung auf die Zufriedenheit mit der Therapie
und den Therapieerfolg haben.

Der Fragebogen wurde in Zusammenarbeit mit vier psychotherapeutischen Gemein-
schaftspraxen unterschiedlicher Fachrichtungen im Saarland an 60 Patientinnen und Patienten
ausgegeben. Um deren Anonymitidt zu gewihrleisten, wurden die Fragebogen mit bereits
frankierten Riickumschldgen versehen, die eine Zuriickverfolgung des Absenders unmdoglich
machten. Die Therapeutinnen und Therapeuten wurden gebeten, aus ihren Patienten diejeni-
gen auszuwdhlen, die bereits zuvor eine oder mehrere ambulante Psychotherapien gemacht
hatten, und diese zu bitten, den Fragebogen auszufiillen und zuriick zu senden. Sie wurden in
einem beigefiigten Anschreiben zusétzlich noch einmal {iber den Hintergrund und den Inhalt
der Befragung aufgeklart und darauf hingewiesen, dass die Daten ihrer Patienten selbstver-
standlich anonym behandelt werden und es weder fiir mich, noch fiir Dritte nachvollziehbar
ist, welcher Fragebogen von ihrem Patienten stammt. Den Patienten wurde dann von ihren
Therapeuten jeweils ein vorbereiteter frankierter und adressierter Briefumschlag ausgehén-
digt, in dem sich der Fragebogen, ein kleines Dankeschon in Form von einem Tiitchen mit
StiBigkeiten sowie ein Anschreiben mit kurzen Instruktionen zum Fragebogen ausgehindigt.
Dieses Anschreiben klérte die Patienten iiber den Hintergrund und Inhalt der Befragung auf
und wies darauf hin, dass die Fragen sich auf ihre vorherige Behandlung beziehen und nicht
auf ihre aktuelle Therapie. Ferner wurden auch die Patienten darauf hingewiesen, dass ihre
Daten anonym behandelt werden und es weder fiir mich, noch fiir ihren Therapeuten/ihre The-
rapeutin oder andere Personen nachvollziehbar ist, welcher Fragebogen von ihnen stammt.
Die empirische Erhebung wurde einmalig durchgefiihrt, demnach handelt es sich um eine

Querschnittstudie bzw. ein Querschnittdesign.
4.2 Darstellung der Stichprobenbeschreibung

Die Auswahl der Stichprobe folgte einem bewussten Auswahlverfahren, da nur solche Perso-
nen befragt werden sollten, die das Merkmal aufwiesen, bereits eine oder mehrere Psychothe-
rapien gemacht zu haben. Es handelt sich hierbei zwar um ein nicht-probabilistisches Stich-
probenverfahren, das keinem objektiven Zufallsmechanismus folgt, was jedoch unter den ge-
gebenen Voraussetzungen sinnvoll ist, da sich die Untersuchung auf spezifische Beobachtun-
gen richtet und in erster Linie explorativen wie auch deskriptiven Zwecken dient.

Von 60 ausgegebenen Fragebogen wurden 44 von den Befragten zuriickgeschickt. Der
Riicklauf belduft sich demnach auf 73,3%. Zwei Fragebogen wurden nur etwa zur Hailfte aus-

gefiillt und waren somit ungiiltig. Sie wurden daher aus der Analyse der Daten ausgeschlos-
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sen. Die verbleibenden (n=42) Fragebdgen wurden von 14 ménnlichen (33,3%) und 28 weib-
lichen (66,7%) Patienten ausgefiillt. Die Befragten waren im Alter zwischen 22 und 63 Jahren
(M=47,48 Jahre, SD=11,93) und alle Teilnehmer (100%) hatten vor ihrer aktuellen Behand-

lung bereits eine oder mehrere ambulante Psychotherapien gemacht.
4.3 Erlauterung der Methode zur Datenauswertung

Die Analyse der Daten wurde mittels der Statistik- und Analyse-Software IBM SPSS Statis-
tics (Version 20.0.0) vorgenommen. Zunichst wurden fiir alle Items die Haufigkeiten berech-
net. Dieses Vorgehen wird zur Deskription der Daten nach Haufigkeits- und Prozentvertei-
lungen verwendet (Pospeschill, 2012). Im Anschluss daran wurden verschiedene Korrelatio-
nen mit Hilfe von Kreuztabellen berechnet. Diese wurden gewihlt, da sie sich zur Korrelation
von ordinal- und nominalskalierten Daten eignen und der ,,Erstellung von zwei- oder mehr-
dimensionalen Tabellen und Priifung von Hypothesen von Unterschieden und Zusammenhén-
gen in Kontingenztabellen* dienen (ebd., S. 6-77).

Die Prozentangaben in diesen Darstellungen beziehen sich immer auf die giiltigen
Prozente, also jene, die von den fehlenden Werten bereinigt wurden. Zudem wird berichtet,

wie viele Personen eine Frage nicht oder ungiiltig beantwortet haben.
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S Darstellung der Ergebnisse

5.1 Deskription der Daten nach Haufigkeits- und Prozentverteilungen

5.1.1 Art und Anzahl der Therapien
Zunichst wurden die Befragten gebeten, anzugeben, wie viele Therapien sie bereits gemacht
hatten. Hier berichteten 16 Personen (38,1%), sie hitten vor ihrer aktuellen Behandlung eine
Therapie gemacht, 17 (40,5%) zwei, 5 (11,9%) drei und 4 (9,5%) hatten zuvor vier ambulante
Psychotherapien gemacht. Im Schnitt belduft sich die Anzahl der vorherigen Therapien auf
1,93 Therapien (SD=.94). 39 Probanden (97,5%) gaben an, dass diese von der Krankenkasse
finanziert wurden, bei einer Person (2,5%) war dies nicht der Fall und zwei Personen haben
die Frage nicht beantwortet. Beziiglich der Ausrichtung der vorherigen psychotherapeutischen
Behandlungen gaben sieben Personen (18,4%) an, zuvor eine Analytische Psychotherapie
gemacht zu haben, weitere sieben (18,4%) eine Tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie, 18 Personen (47,4%) eine Verhaltenstherapie, eine Person (2,6%) eine Gesprichsthera-
pie, eine Person (2,6%) eine Hypnotherapie, eine Person (2,6%) eine Psychotherapie und eine
Person (2,6%) eine Traumatherapie. Zwei Probanden (5,3%) haben ,,Ich weil3 es nicht genau*
angekreuzt, wobei streng genommen auch die Aussagen ,,Psychotherapie® in diese Kategorie
einzuordnen wire. Beziiglich der Angabe ,,Gespréachstherapie® stellt sich die Frage, ob es sich
dabei um die Klientenzentrierte Psychotherapie nach Rogers handelt, die vielfach auch Perso-
nenzentrierten Gespréachstherapie genannt wird oder ob die befragte Person aus einem Laien-
verstandnis heraus Gespriachstherapie angegeben hatte, weil in der Therapie gesprochen wur-
de. Je nach dem wiren dann 7,9% bis 10,5% der Kategorie ,,Ich weil} es nicht genau* zuzu-

ordnen.

5.1.2 Therapieabbriiche
Beziiglich der Abbruchrate der Patienten gaben 28 Befragte (68,3%) an, sie haben die Thera-
pie zu Ende gefiihrt, 13 Personen (31,7%) nicht. Ein Proband hat keine Angabe dazu gemacht.
Von den 13 Personen, die die Therapie vorzeitig beendet hatten, gaben drei Probanden
(21,4%) an, der Therapeut/die Therapeutin habe die Therapie abgebrochen, 9 Personen
(64,3%) gaben an, sie selbst hitten die Therapie vorzeitig beendet. Zwei Befragte (14,3%)
haben beide Antwortalternativen angekreuzt.

Zur Frage ,,Weshalb haben Sie die Therapie abgebrochen* duflerten sich die Befragten
wie folgt: ,,Die Therapie brachte mich nicht mehr weiter. Im Gegenteil ging es mir immer
schlechter, da der Therapeut meinte, nur wenn ich mich an mein Kindheitstrauma vollstindig
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erinnern kann, werde ich wieder gesund. Ich wurde fast wahnsinnig bei den Versuchen, fast
jede Nacht mich erinnern zu kénnen. Damit war der Konflikt da und der Therapeut wollte
keine andere Richtung (andere Therapie?) einschlagen. Somit sah ich keinen Sinn mehr in
weiteren Sitzungen®, ,,Gruppentherapie hat mir nicht zugesagt. Habe mehrmals um Einzelthe-
rapie bzw. Traumatherapie gebeten, wurde vom Psychotherapeuten abgelehnt mit der Be-
griindung, ich miisste mich auf die Gruppentherapie einlassen. Urspriinglich wollte ich Ein-
zeltherapie, aber im Einzelgesprich hat er mir Gruppentherapie angeboten und gesagt, es gibe
z. Zt. keine Einzelplédtze. Er wollte mich unbedingt da behalten. Sagte er lasse mich nur auf
meine eigene Verantwortung gehen, finde dies aber nicht gut“l, ,,Jch hatte das Gefiihl, dass
meine Therapeutin mir in den ersten Sitzungen gute Impulse gegeben hat, die ich dann eigen-
stindig umsetzen konnte. Die Symptome wurden besser und ich sah keinen Grund mehr, die
Therapie zu Ende zu fiihren®, ,,Ich war durch meinen Job zeitlich sehr eingeschrankt, sodass
ich fiir mich entschieden hatte, mit der Therapie aufzuhoren®, , Krankheitsbedingt! Es folgte
danach ein 3-monatiger Aufenthalt, stationdr in einem Krankenhaus - Klinik fiir Psychosoma-
tik. 8.04.2014 - 1.07.2014. Hat mir sehr sehr viel geholfen und mich wieder auf den rechten
Weg gebracht, wortiber ich sooo froh bin. Ein Wunder*, ,,Nur Vorschriften, kein Versténdnis,
nur Theorie®, ,,Therapeutin hat mir das Gefiihl vermittelt, mich nicht ernst zu nehmen, hat
mich emotional in eine Ecke gedriangt, war iiberheblich®, ,,Umzug von einem Bundesland in
ein anderes®, ,,uneffektiv®.

Zur Frage ,,Weshalb hat Ihr Therapeut/Ihre Therapeutin die Therapie abgebrochen*
wurden folgende Angaben gemacht: ,,Ich sei unheilbar®, ,,Sah keine weiteren Interventionen,
die aus seiner Sicht Verbesserungen hitten herbeifiihren konnen®, ,,Weil diese meinte, ich
wiére therapiert®.

Die beiden Patienten, die die Frage ,,Haben Sie oder der Therapeut/die Therapeutin die
Therapie abgebrochen? ungiiltig beantwortet hatten, indem sie beide Antwortmdglichkeiten
angekreuzt haben, haben auch zu beiden Folgefragen jeweils eine Antwort gegeben. Eine der
beiden Personen gab an ,,Ich konnte eine Frage nicht so beantworten wie "gewiinscht", sonst
hétte ich liigen miissen. Einen Termin fiir eine weitere Therapiestunde habe ich nicht mehr
erhalten” als Grund, weshalb sie selbst die Therapie abgebrochen hat und ,,Es wurde kein
ausreichender Grund "gefunden", um weiter Stunden durchzufiihren, bzw. um einen Antrag
bei der Krankenkasse zu stellen fiir weitere Stunden* als Begriindung fiir den Abbruch des

Therapeuten. Die andere Person sagte aus: ,,Wir haben gemeinsam entschieden, die Therapie

! Die Aussage ,,Er wollte mich unbedingt da behalten. Sagte er lasse mich nur auf meine eigene Verantwortung gehen, finde
dies aber nicht gut war die Antwort auf die Frage ,,Warum hat der Therapeut/die Therapeutin die Behandlung abgebrochen.
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abzubrechen, da auf beiden Seiten zu viel Sympathie vorhanden war, als dass ein ausschliel3-
lich professionelles Verhéltnis hitte aufrechterhalten werden konnen* als Begriindung wes-
halb sie selbst die Therapie abgebrochen hatte und ,,Siehe 9 (Wir haben gemeinsam entschie-
den, die Therapie abzubrechen, da auf beiden Seiten zu viel Sympathie vorhanden war, als
dass ein ausschlieBlich professionelles Verhiltnis hitte aufrechterhalten werden kénnen)* als
Begriindung des Therapeuten.

Eine weitere Person gab an, die Therapie zu Ende gefiihrt zu haben, schrieb jedoch bei
der Frage ,,Weshalb haben Sie die Therapie abgebrochen? ,,Habe keine Verldngerung ge-
wollt - Nach 1 Jahr Therapie war ich froh iiber die Beendigung (hatte vorher Angst abzubre-

chen)®.

5.1.3 Therapiezufriedenheit und Therapieerfolg
30 Befragte (71,4%) hatten das Gefiihl, dass ihnen die Therapie geholfen hatte, bei 12
(28,6%) war dies nicht der Fall.

Auf die Frage ,,Was hat Ihnen an der Therapie gut gefallen?* antworteten die Patien-
ten wie folgt: ,,Anfangs alles, inklusive Therapeut, die Umgangsweise*, ,,Angenehme, offene
Gesprachsatmosphére; geniligend Zeit, wurde mit meinen Problemen ernst genommen®, ,,Aus-
fiihrliche Problemerdrterung + Verhaltens- bzw. Losungsvorschliage®, ,,Das Gefiihl, nicht al-
leine zu sein. Mein Problem zu 16sen. Es besser ertragen zu konnen. Irgendwie angenommen
zu sein, verstanden zu sein. Aus einer anderen Sichtweise mal zu sehen.”, ,,Das Gefiihl, in
einem geschiitzten Rahmen endlich meine Probleme bearbeiten zu kénnen®, ,,Dass ich mich
selbst besser kennengelernt habe und auch begriffen habe, dass ich "weggehen" kann (entge-
gen der Aussage des Therapeuten)®, ,,Dass ich iiber mich und meine Probleme sprechen konn-
te, ohne aufzupassen, dass ich etwas "Falsches" sage®, ,,Dass jemand zuhort, Entwickeln von
Losungswegen®, ,,.Der tiefenpsychologische Ansatz weg von der reinen Verhaltensebene®,
,Die behutsame Heranfithrung an die Belastungssituation, die Strategie des "Nacheinander"-
Erarbeitens der Problemstellungen sowie das Weiterfiihren und -beobachten des Erlernten®,
,Die Gespriache, die Umgebung, liber alles reden zu kénnen, jmd. der zuhort, ,,Die regelmai-
Bigen Gespriache 2x/Woche, den weiblichen Ansprechpartner, meine Mutter hatte immer recht
wenig Zeit. Ein besseres Verstdndnis fiir meine grofle, komplizierte Patchwork-Familie zu
bekommen®, ,,Die RegelmiaBigkeit der Termine. Das gab Sicherheit®, ,,Ein verstindnisvolles,
loyales Gegeniiber zu haben®, ,Eingehen auf Fragen. Unterschiedliche Strategien wurden
vermittelt. Gezielte Fragestellungen, die zum Nachdenken angeregt haben®, ,,Gespriche,

Atemiibungen, Kontakte®, , Hilfsbereitschaft“, , Hinweise auf Anderungen meines Verhal-
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tens®, ,,Ich habe den Ursprung und die Zusammenhinge meiner damals aktuellen Stimmungs-
lage verstanden®, ,,Ich konnte ab und zu iiber mich reden®, ,,In der Regel war es eine Grup-
pentherapie. Es war sehr entspannend, dass es Gleichgesinnte gab, mit den gleichen Proble-
men. Alle haben die gleichen Verhaltensmuster trainiert. Der Wiederholungseffekt war sehr
gut”, ,Meine Therapeutin war sehr gut. Sie hat mir geholfen, mein Leben zu ordnen, ohne
sich dabei zu sehr einzumischen®, ,,Mich aussprechen zu kénnen mit "neutralen" Menschen®,
,»Mit jemandem iiber meine Probleme reden zu konnen, das Gefiihl zu haben, dass mich je-
mand versteht und mir hilft“, ,RegelméBige Termine®, ,,RegelmaBigkeit, Exklusivitit, ver-
standen werden, einen gleichgestellten Begleiter zu haben, der motiviert und Einsichten for-
dert”, ,,Sehr strukturiert, sehr pragmatisch®, ,,Sich jemandem anzuvertrauen®, ,,Spezielle
Ubungen, gute Gespriche, hat es oft geschafft, Blickwinkel auf Probleme zu #ndern u.
dadurch alles nicht mehr so belastend zu sehen®, ,,Stabilisierung, Verbesserung der Lebens-
qualitit®, ,,Uber meine Angste reden zu kénnen, Feedback zu bekommen zu meinen Gefiihlen
+ Empfindungen, Halt + Beruhigung alleine schon des Termins wegen®, ,,Zeit“, ,,Zu erfahren,
woher meine Angste herkommen und die Selbstorganisierende Hypnose™. Acht Probanden
machten keine Angaben oder solche wie ,,nichts, ,,fallt mir nichts ein“ oder auch ,,%", ,,/*
oder ,,wenig®.

Die Frage ,,Was hat Ihnen an der Therapie nicht gefallen?* wurde folgendermalen be-
antwortet: ,,Dass der Therapeut maximal 3 Sitze in 1h gesagt hat, dass 10 Pers. Ratschlige
gegeben haben, dass es mir nicht um die Bewiéltigung meines Alltags ging, sondern um die
Bearbeitung meines Traumas®, ,,Dass nach einer gewissen Zeit die Meinungen auseinander
gingen. Es begann ein Kampf*, ,,Der Anfang der Therapie war sehr emotional und schwierig
fiir mich. Ich hatte Schwierigkeiten mich zu konzentrieren und mich auf ernstere Gespriche
einzulassen®, ,,.Der hohe Zeitaufwand (3x/Woche), teilweise Termine vor Arbeitsbeginn. Der
Arbeitstag musste dann bewiltigt werden, trotz hoher emotionaler Anspannung®, ,,.Der stindi-
ge Druck, die Erinnerung an Vergessenes zu bekommen und die negativen Aussagen iiber
meine Mutter und meinen Mann®, ,,Die Art des Therapeuten, dessen Auftreten, es gab Reibe-
reien, die ich erst in der Riickschau als problematisch erkennen konnte®, ,,Die Schwierigkeit
an eigene Grenzen zu gehen und diese zu iiberwinden®, , Die Uberforderung des Therapeu-
ten®, ,,Es gab zu wenig Erlduterungen, Interpretationen und Ratschldge seitens der Therapeu-
tin“, ,,Ich fand die Therapie manchmal sehr anstrengend®, ,,Ich hatte stets das Gefiihl, ich
muss mich wehren und kann mich nicht fallen lassen®, ,,Kein Roter Faden in der Therapie

erkennbar®, ,, Keine Hoffnung®, ,,Konnte viel zu wenig iiber mich reden®, ,,Langer Anfahrts-
% 9 5 9

% Gemeint ist hier wahrscheinlich die Selbstorganisatorische Hypnose
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weg®, ,,Manchmal hitte ich gerne ein etwas deutlicheres "Werkzeug" in die Hand bekommen.
Aber schlieBlich war es auch eine Psychoanalyse und keine VT, ,Nur die Symptome be-
trachtend®, ,,Oberflachlich®, ,,Sieche 10 (Nur Vorschriften, kein Verstdndnis, nur Theorie)*,
»diehe 16 (Hatte das Gefiihl nicht ernst genommen zu werden)®, ,,Wenig praktische Anlei-
tungen, die aktuellen Probleme zu 16sen. Ich hatte verstanden, woher die Probleme kommen,
was mir die Angst nahm, aber wusste nicht, was ich in der Gegenwart tun konnte*, ,,Wenn der
Therapeut nicht bei der Sache war. Mich zu etwas hindringte. Mich nicht ernst nahm.*,
»Wenn ich weinen musste durch schmerzliche Konfrontationen®, ,,Wertung, auf Konflikte in
der Therapeut-Patient-Beziehung wurde wenig bis gar nicht eingegangen®, ,,Zu viele Felder
wurden beleuchtet. Aber gefiihlt keines bis zu Ende. Auch die Zusammenhédnge waren nicht
klar. Am Schluss mehr Fragen als Antworten“. 17 Probanden machten keine Angaben oder
antworteten ungiiltig’.

Im Anschluss daran wurden die Patienten gefragt, ob sie mit Ihrem Therapeuten/Ihrer
Therapeutin zufrieden waren. Diese Frage beantworteten 31 Personen (77,5%) mit ja und 9
Personen (22,5%) mit nein. Zwei Personen beantworteten die Frage nicht oder ungiiltig.

Auf die Frage ,,Was hat Thnen an Threm Therapeuten/Ihrer Therapeutin gefallen?*
antworteten die Patienten wie folgt: ,,Anfangs seine sympathische Art und der Umgang mit
mir, in jeder Hinsicht®, ,,Authentisch, zugewandt®, ,,Bei meiner 2. Therapie hatte ich ein gutes
Gefhl, das Gefiihl verstanden + akzeptiert zu werden®, ,,Das Ernstgenommen-Werden, die
personliche Ansprache, das Vorbereitet-Sein zu jedem Termin, die jederzeitige Ansprech-
moglichkeit, das ausgestrahlte Vertrauen, die spiirbare Hilfe*, ,,Dass er geduldig war und eine
ruhige Ausstrahlung hatte®, ,,Die Gesprichsfithrung war gut®, ,,Die ruhige, vertrauensvolle
empathische Art, doch das sind Qualitdten, die denke ich jeder gute Therapeut mitbringen
sollte®, ,,Ebenfalls homosexuell, dadurch erhoffte ich mir mehr Verstindnis und ein besseres
Einschitzungsvermogen®, ,,Einfiihlungsvermogen, auch gemeinsames Lachen®, , Engagierte,
mitfiihlende Therapeutin®, ,,Freundlichkeit, Respekt vor den Patienten, Einfiihlsamkeit, Ver-
standnis, Humor*, ,,Genaue Einhaltung der Zeiten*, ,,Geordnete Praxisfithrung, viterliche Art
(auch wegen Altersunterschied)®, ,Hilfsbereitschaft, Geduld + Prdsenz auch auflerhalb der
Therapiesitzungen®, ,,Ich konnte relativ schnell eine erste Stunde bekommen®, ,,Ihr Verstind-
nis und ich hatte das Gefiihl, dass sie mich versteht®, ,,Ihre ruhige, liebe Art mit mir umzuge-
hen, ihr Einfiihlungsvermogen®, ,,Ihre Sachlichkeit®, ,,Menschlichkeit, Verstindnis®, ,,Nichts.
Am Anfang die viterliche Art, deshalb habe ich mich ja auf die Therapie eingelassen®, ,,Ru-
he, Intellekt, Ndhe zu psychoanalytischem Denken®, ,,Sehr analytisch®, ,,Sehr gutes Einfiih-

32.B. ,Hnichts, | fallt mir nichts ein®, ,,mir hat alles gefallen* oder auch ,,%", ,,/* oder ,,wenig*
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lungsvermogen welche Grundprobleme vorliegen. Viel Erfahrung und gute Konzepte fiir das
Verhaltenstraining in der Gruppe. Hat gut iiber Potential und Risiko einer Therapie infor-
miert”, ,,.Sehr menschlich einfiihlsam®, ,,Sein Konzept, was sich stark an "radikaler Akzep-
tanz" orientiert und trotzdem stets in den richtigen Momenten kritisch hinterfragt®, ,,Sein
Wissen, seine Erfahrung mit Psychosen, sein Verstdndnis, seine Art, die Therapie-Sitzung zu
fiihren®, ,,Seine Gelassenheit und Zuversicht. Aufgehoben zu sein. Dass er mich sehr moch-
te*, ,,Seinen Humor, seine Ehrlichkeit, Einfiihlungsvermogen®, Sie hat mir geholfen®, ,,Sie hat
sich sehr neutral verhalten und war immer fiir mich da“, ,,Sie war sehr beruhigend fiir mich
und hat mir langsam gezeigt, wie ich mein Leben neu ordnen kann®, ,,Siehe 12 (Zeit)*, ,,Vor-
gehensweise, Art der Gesprachsfiihrung, vertrauensvolle Atmosphire®, ,,War nett”, ,,War
stets besonnen und ruhig; ging auf alle Fragen ein; hat auch ein "nein" respektiert®, ,,Zuge-
wandte und gleichzeitig eine professionell-distanzierte Haltung®, ,,Zugewandtheit, ,,Zuhoren,
aussprechen, Perspektiven neu entdecken, Losungen erarbeiten. 4 Personen machten keine
oder ungiiltige Angaben”.

,»Was hat Thnen an Threm Therapeuten/Ihrer Therapeutin nicht gefallen?* wurde wie
folgt von den Patienten beantwortet: ,,Kassettenaufnahmen®, ,,Dass er als nicht aufmerksam
war’. Ich das Gefiihl hatte, ihm nicht alles sagen zu koénnen, weil er eine gewisse Kritik aus-
iibte*, ,,Dass er einfach nicht sah, dass es der falsche Weg war, den er mir vorschlug, es war
der blanke Horror*, ,,Dass er mir keinen Spielraum fiir meine eigenen Gedanken und Gefiihle
gelassen hat, dass er mir sagen wollte (mit Nachdruck), was gut flir mich ist®, ,,Dass er oft zu
iiberarbeitet war®, ,,Fachlich nicht besonders®, ,,Hatte das Gefiihl, nicht ernst genommen zu
werden®, ,,Ich hatte das Gefiihl, dass meine erste Therapeutin etwas zu distanziert war, etwas
zu kiihl®, ,,Ihre Distanziertheit, ,,Kernproblem blieb von ihm unangetastet, leicht krankbar,
nicht konfliktfahig®, ,,Manchmal das Gefiihl bei ihr zu haben, dass sie nicht bei der Sache
war®, ,,Mehr und mehr hatte ich das Gefiihl, dass er gelangweilt ist, da ich keine "Sensatio-
nen" mehr auf Lager hatte (z.B. stindiges Gdhnen in den Sitzungen)®, ,,Oberflachlich®, ,,S.o.
(Wenig praktische Anleitungen, die aktuellen Probleme zu I6sen. Ich hatte verstanden, woher
die Probleme kommen, was mir die Angst nahm, aber wusste nicht, was ich in der Gegenwart
tun konnte) = zu wenig praktische Instrumente, die sie mir in die Hand geben konnte®, ,,Sie-
he 13 (Die Art des Therapeuten, dessen Auftreten, es gab Reibereien, die ich erst in der Riick-
schau als problematisch erkennen konnte), manchmal schlief er kurz ein wihrend der Sitzung,

die viterliche Art stellte sich als nicht hilfreich heraus®, ,,Siehe 13 (keine Hoffnung)®, ,,Siche

4
ebenso
> Saarlindischer Dialekt. ,,als“ wird oft synonym fiir hin und wieder, gelegentlich oder auch 6fter verwendet

20



9 + 12 (Therapeutin hat mir das Gefiihl vermittelt, mich nicht ernst zu nehmen; hat mich emo-
tional in eine Ecke gedringt. War iiberheblich; ich hatte stets das Gefiihl, ich muss mich weh-
ren und kann mich nicht fallen lassen)®, ,, Teilweise zu emotional, hatte das Gefiihl, sie weil3
manchmal selbst nicht genau, wie sie vorgehen soll*, ,,Zu Ende der Therapie hatte ich leider
das Gefiihl, wir wiirden uns im Kreis drehen und habe aus verschiedenen Griinden dann auf-
gehort®, ,,Zu fern, zu theoretisch®, ,,Zu wenig, deutlich zu wenig iiber meine Probleme ge-
sprochen®. 21 Personen machten keine Angaben oder antworteten ungiiltig.

Auf die Frage ,,Was hitte der Therapeut/die Therapeutin Threr Meinung nach anders
machen sollen?* antworteten die Patienten folgendermallen: ,,Begegnung auf Augenhohe,
deutlich mehr Empathie®, ,,Das kann ich nicht beurteilen®, ,,Der Abbruch hitte vermutlich
frither erfolgen sollen, um den dauerhaften Schmerz unerfiillbarer Liebe auf meiner Seite zu
vermeiden®, ,,Er hétte sehen miissen, dass es mir gesundheitlich immer schlechter ging und
einen anderen Weg einschlagen miissen. Er war vollkommen hilflos®, ,,Héatte mir Zusammen-
hinge erkldren konnen und so manche konkrete Frage beantworten kénnen; und nicht mit
einer offenen Frage enden, die ich mir dann selbst beantworten soll®, ,,Im Familiengespriach
hat sie sich sehr passiv verhalten. Ich hétte mir mehr Unterstiitzung erwartet®, ,,Keine Progno-
se®, ,,Konflikte aufgreifen, behandeln®, ,,Mehr Akzeptanz®, ,,Mehr Gefiihl zeigen und mich
verstehen®, ,,Mehr steuern und signalisieren, dass sie Interesse daran hat, dass es mir besser
geht, ., Mich besser auf die Therapie vorbereiten, Zweck der Therapie, Ziel der Therapie, wie
wird gearbeitet®, ,,Mich ernst nehmen®, ,,Nicht fast vor mir einschlafen sollen. Mich dort ab-
holen wo ich grade stehe®, ,,Seine Patienten ernst nehmen und mal selbst etwas sagen®, ,, Tie-
fer gehen®, ,,Vielleicht mal einen Stammbaum mit mir entwerfen, damit sie Familienverhalt-
nisse genauer sieht, ,,Vorgehensweise konkret bestimmen®, ,,Weniger Termine an Patienten
vergeben, um selbst fitter zu sein®, ,,z.B. einen Wechsel der Therapieform®. 22 Personen
machten keine Angaben oder solche wie ,,nichts*, ,,fallt mir nichts ein®, ,,keine Ahnung* oder

auch ,,%°, ,,/* oder ,,wenig*®.

5.1.4 Austausch iiber die Therapie
29 Personen (69%) gaben an, dass sie mit jemandem iiber Thre Therapie sprechen konnten, bei
13 Personen (31%) war dies nicht der Fall.

Bei der Frage ,,Mit wem konnten Sie sprechen?* waren Mehrfachantworten moglich.
Hier gaben 19 Probanden (65,5%) an, mit der Familie gesprochen zu haben, 15 (51,7%) mit

Freunden und 4 Personen (13,8%) kreuzten ,,Sonstiges* an, darunter wurden der Lebens-
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partner, der Ehemann, Arbeitskollegen und die neue Therapeutin genannt. Eine externe Bera-
tung nahm keiner der Befragten in Anspruch.

Von den 29 Patienten, die berichtet hatten, mit jemandem tiiber ihre Therapie gespro-
chen zu haben, gaben 23 Personen (88,5%) an, dass Ihnen das Reden tiber die Therapie gehol-
fen hatte, 3 Personen (11,5%) hatte es nicht geholfen. Drei Personen haben die Frage nicht
oder ungiiltig beantwortet.

Von 17 Probanden hitten 11 (64,7%) sich gewiinscht, mit jemandem sprechen zu
kénnen, sechs Personen (35,3%) hingegen nicht®.

Bei der Frage ,,Mit wem hétten Sie gerne gesprochen* wurde ebenso verfahren, wie
bei der vorherigen, mit Ausnahme von Angaben, bei denen andere als die zuvor genannten
Personen genannt wurden, was bei 5 Probanden der Fall war. AuBBerdem waren hier Mehr-
fachnennungen moglich. Fiinf Personen (45,5%) hitten gerne mit Freunden iiber ihre Thera-
pie gesprochen, zwei (18,2%) mit ihrer Familie, einer (9,1%) mit einer externen Beratung und
fiinf Personen (45,5%) haben ,,Sonstiges* angekreuzt, darunter wurde genannt: ,,?*, ,,Ehe-
mann®, ,,Gleichgesinnte in einer dhnlichen Situation* ,,Mit einem Menschen, der mich lieb
hat! Ein Mensch, der versteht* und ,,Therapeut/in®.

Die Einrichtung einer Beratungs- und Beschwerdestelle iiber Psychotherapeuten, bei
der sich Patienten iiber nicht zufriedenstellende Psychotherapie-Erfahrungen du3ern konnen,
hielten 28 Befragte (71,8%) fiir sinnvoll, 11 (28,2%) fiir nicht sinnvoll. Drei Patienten haben
die Frage nicht oder ungiiltig beantwortet. Obwohl diese Frage keine offene Frage war, haben
drei Befragte sie dennoch kommentiert. Eine Person schrieb dazu ,,Ich denke, das ist schwie-
rig, da es immer Pat. geben wird, die mit dem Therapieverlauf nicht zufrieden sind®, eine wei-
tere schrieb ,,Nein, wiirde sowieso nichts passieren® und ein dritter Proband schrieb ,,Nein,

man kann ja wie ich den Therapeuten wechseln".

5.1.5 Ziele, Erwartungen und Befiirchtungen beziiglich der Therapie
a Therapieziele und Verdnderungswiinsche

Auf die Frage ,,Welche Ziele hatten Sie in der Therapie? (Was sollte besser werden? Was
sollte sich verindern?)“ antworteten die Patienten wie folgt: ,,Angste zu iiberwinden®, , Ar-

beitsfahigkeit wiedererlangen, Starkung des Selbstbewusstseins + Selbstsicherheit, Ende der

®In die Berechnung der Frage ,,Hitten Sie sich gewiinscht mit jemandem sprechen zu kénnen“ wurden nur die Antworten
jener Probanden einbezogen, die zuvor bei der Frage ,,Konnten Sie mit jemandem iiber Thre Therapie sprechen* mit ,,Nein“
geantwortet hatten. Dies war im Fragebogen etwas unklar formuliert, weshalb auch Patienten, die sich mit jemandem iiber
ihre Therapie austauschen konnten diese Frage beantwortet hatten. Diese Antworten wurden nachtréglich im Datensatz korri-
giert.
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fast ndchtlichen Alptrdume, sich besser wehren konnen®, ,,Bessere Lebensqualitét®, ,,Bewélti-
gung einer akuten Lebenskrise; Entwicklung eines Handlungsleitfadens®, ,,Dass die Angstzu-
stinde aufhoren®, ,,Dass ich unterstiitzt werde, das Problem zu 16sen. Meinen oder halt den
richtigen Weg zu finden. Als erstes aus meiner Ohnmacht zu kommen®, ,,Depressive Ver-
stimmungen sollten sich verbessern, Selbstwertgefiihle u. Problembewiéltigung sollten sich
verbessern®, ,,Depressives Erleben sollte sich dndern, ,,Durchsetzungsfahigkeit, Abgren-
zung®, ,,Emotionales Erleben und Verarbeiten von bestimmten Situationen®, ,,Ich wollte ler-
nen, meine zwanghaften Ziige zu verstehen & (etwas) mehr in den Griff zu bekommen. Das
Verhiltnis zur Mutter bearbeiten. Ich wollte selbstsicherer werden®, ,,In erster Linie wollte ich
mich einfach besser fiihlen. Ich wollte im Leben wieder zurecht finden®, ,,Keine Suizidgedan-
ken und SSV’ mehr, lebensfihig werden, Trauer um zwei nahe stehende Verstorbene verar-
beiten®, ,,Mehr Halt in mir selbst finden*, ,,Mehr Lebensqualitit, Lebensfreude, Freiheit,
Spontanitdt, ,Mehr Selbstwertgefiihl, Durchsetzungsvermogen, Eigenstindigkeit u.
Angstabbau®, ,,Mehr {iber mich zu erfahren und mich besser zu verstehen, die Griinde fiir
meine Angste und Panikattacken zu erkennen und diese anzugehen®, ,, Mein Trauma zu bear-
beiten®, ,,Meine allgemeine Situation. Finanziell, wollte wieder arbeiten gehen, meine Woh-
nung fertig einrichten und die Trennung von meinem Freund verarbeiten®, ,,Meine Angste zu
bekdmpfen; falls ein Schub nochmal kommen sollte, lernen damit umzugehen®, ,,Meine
Angstgefiihle und innere Unruhe sollten besser werden®, ,,Meine Berufseinstellung (alles
150% zu leisten und nie Fehler zu machen) auf ein gesundes Mal3 umzustellen, sich nicht vor
Herzrasen + Panikattacken zu fiirchten, fiir mich selbst die rechte "Mitte" zu finden®, ,,Meine
Depressionen sollten fiir mich leichter zu ertragen sein. Ich lernte zu verstehen, was in mir
vorging + warum!“, , ,Meine generalisierte Angststorung sollte "durchleuchtet" werden. Ver-
andern sollte sich mein negatives Selbstbild®, ,,Meine Traumata in der Kindheit bearbeiten
und die Angst vor einem friihzeitigen Tod verlieren®, ,,Minderung meiner Angste*, ,,Minder-
wertigkeitskomplexe, Fahigkeit zur Konfrontation mit Lebenspartner verbessern, sexuelle
Probleme 16sen®, ,,Reduktion von Lethargie; Besserer Umgang mit Aggressionen; Mich mehr
ins "Leben" einzubringen®, ,,Schmerzzustinde*, ,,Selbstbewusstsein, mehr Verstindnis fiir
mich®, ,,Selbstunsicherheit, ,,Selbstvertrauen wieder gewinnen®, ,,Selbstwertgefiihl soll sich
bessern®, ,,Stabilisierung, Schaffung tragfahiger Grundlagen zum Neuaufbau®, ,,Unruhe auf-
16sen, mit Angsten umgehen, bzw. auflosen®, ,,Verbesserung der Angst-Symptomatik, Reduk-
tion der Panik-Anfille, Steigerung des Selbstwertgefiihls®, ,,Verhaltensweisen und meine

Angste zu verindern und verlieren®, ,,Verstindnis meiner Krankheit und wie ich damit umzu-

7 Gemeint ist hier vermutlich selbstverletzendes Verhalten
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gehen habe und meiner Gefiihle, die Lebensweise muss sich langsam dndern®, ,,Verstehen,
warum ich auf einmal (scheinbar aus dem nichts) Depressionen habe; Bekdampfung der Angst;
mehr Lebensqualitdt”, ,,Ziele im Leben zu haben, aus der Depression zu kommen, neues
Selbstbewusstsein, sich jemand anzuvertrauen* und ,,Zwénge*.

Die Frage ,,Hatte Thr Therapeut/Ihre Therapeutin andere oder abweichende Ziele als
Sie in der Therapie?** beantworteten 30 Befragte (78,9%) mit nein und acht Befragte (21,1%)
mit ja. Vier Patienten beantworteten die Frage ungiiltig.

Auf die Frage welche abweichenden Ziele der Therapeut bzw. die Therapeutin gehabt
hétte antworteten die Befragten ,,Das hat sie nicht gesagt, sie hat nur mein Therapieziel nicht
verstanden und in Frage gestellt”, ,,Er war tiberzeugt, dass meine Probleme allesamt aus sexu-
ellem Missbrauch in der Kindheit herriihren (fast keine Erinnerung) und somit nur eine Trau-
matherapie sinnvoll ist®, ,,Es ging mir schlechter und er verrannte sich in einer neuen Diagno-
se = Sackgasse®, ,,Ja er erkannte wohl, dass es sehr wichtig war, mein Selbstwertgefiihl zu
aktivieren®, ,,Keine Ahnung®, ,,Mich bzw. alle 10 Patienten in der Bewiltigung ihres Alltags
zu unterstiitzen®, ,,Mit Fortdauer der Therapie wuchs Verunsicherung und Verwirrung immer
mehr an, ich wusste nicht mehr, was sein urspriingliches Ziel war®, ,,Selbstwertproblem 16-

sen, ,,Verbesserung der Arbeitsfahigkeit”, ,,Verhaltenskontrolle®.
b Erwartungen beziiglich Therapie und Therapeuten

Die Frage ,,Welche Erwartungen hatten Sie an die Therapie?* beantworteten die Befragten
wie folgt: ,,Anregungen und Wege bekommen®, ,,Antworten auf meine Fragen zu bekommen
—> warum reagiere ich so wie ich reagiere und wie kann ich mich dndern = einen kleinen
Masterplan/Trainingsplan®, ,,Besser im Leben zurecht zu kommen und Probleme besser und
souverdner zu bewidltigen®, ,,Dass es mir besser geht®, ,,Dass es mir gesundheitlich besser
geht®, ,,Dass ich mich besser fithlen wiirde. Besser mit meiner Trauer + Leere zurechtkdme.
Uberhaupt mehr Lebensfreude empfinde®, ,,Dass ich mich besser verstehe warum ich so bin,
wie ich bin®“, ,,Dass ich Unterstiitzung und Fiihrung erhalte bei der Problembewiltigung*,
»Dass sie mir genau bei diesen Dingen sieche 24 (Meine allgemeine Situation. Finanziell,
wollte wieder arbeiten gehen, meine Wohnung fertig einrichten und die Trennung von mei-
nem Freund verarbeiten) hilft, mich unterstiitzt und mir neue Wege aufzeigt®, ,,Eine Besse-
rung meiner Symptomatik (Besserung der Zwangssymptomatik)“, ,,Emotionale Stabilisie-
rung®, ,,Erreichen der Ziele siche 24 (Mehr Selbstwertgefiihl, Durchsetzungsvermdégen, Ei-
genstandigkeit u. Angstabbau)®, ,,Erst mal nicht alleine zu sein. Das Problem besser durchste-

hen zu konnen oder ggf. moglichst schnell zu 16sen®, ,,Gezieltes Arbeiten an der Problema-
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tik®, ,,Hilfe*, ,,Hilfe beim Kliren eigener Gedanken, Verringerung der Angst-Symptomatik*,
,Hilfe, um Schlimmeres zu vermeiden®, ,,Ich habe erwartet, dass mir durch die Therapie von
kompetenten Therapeuten geholfen wird®, ,,Innere Zufriedenheit”, ,, Keine, da ich gar nicht
wusste, wie eine Therapie ablduft oder was dort gemacht wird”, ,,Langfristige Verbesserung
der Fahigkeit, "Dinge anzupacken", wieder mehr Gliick zu empfinden®, ,,Lebensmut sam-
meln, mir selbst ein guter Freund sein, mich akzeptieren lernen, wie ich bin®, ,,Meine Angste
zu mildern, selbstbewusster zu werden®, ,,Meine Gesundheit zu verbessern, besseres Lebens-
gefiihl®, ,Moglichst schnell aus dem "Schlimmsten" heraus kommen, danach weitere Berei-

nee

che "bearbeiten"*, ,,Psychische Erkrankung war fiir mich absolutes Neuland, dass eine Psy-
chotherapie iiberhaupt existiert und hilft (!), war mir nicht bekannt. Insoweit hatte ich zu-
ndchst keine Erwartungshaltung. Erst im Therapieverlauf kam es zur Erwartung, sowohl be-
ruflich wie privat die Belastung zu bewiltigen, ,,Schmerzreduktion®, ,,Siehe 24 (Angste zu
iiberwinden)®, ,,Siehe 24 (Arbeitsfahigkeit wiedererlangen, Stirkung des Selbstbewusstseins
+ Selbstsicherheit, Ende der fast ndchtlichen Alptraume, sich besser wehren konnen)®, ,,Siche
24 (Depressives Erleben sollte sich dndern)®, ,,Siche 24 (Mein Trauma zu bearbeiten)®, ,,Sie-
he 24 (Meine Angste zu bekdmpfen; falls ein Schub nochmal kommen sollte, lernen damit
umzugehen)®, ,,Siehe 24 (Meine generalisierte Angststorung sollte "durchleuchtet" werden.
Verédndern sollte sich mein negatives Selbstbild)®, ,,Siehe 24 (Stabilisierung, Schaffung trag-
fahiger Grundlagen zum Neuaufbau), ,,Siehe 24 (Verstdndnis meiner Krankheit und wie ich
damit umzugehen habe und meiner Gefiihle, die Lebensweise muss sich langsam dndern) und
dass ich diesmal mit dem Therapeuten zurechtkomme®, ,,Verbesserung der Lebensqualitit,
besserer Umgang mit Problemen®, ,,Verbesserung meiner Lebenssituation; besserer Umgang
mit personlichen Krisen®, ,,Verstindnis fiir meine Probleme. Erlangung von Hilfe zur Selbst-
hilfe*, ,,Vertrauen, stiarker zu werden, neue Ziele, iiber alles reden zu kénnen®, ,,Vgl. Antwort
24 (Verstehen, warum ich auf einmal (scheinbar aus dem nichts) Depressionen habe; Be-
kdmpfung der Angst; mehr Lebensqualitét)” und ,,Zwiange und ihre Ursachen verstehen®.

Bei 19 Befragten (50%) hatten sich die Erwartungen an die Therapie bestitigt, bei 19
Patienten (50%) war dies nicht der Fall. Vier Patienten haben die Frage nicht oder ungiiltig
beantwortet.

Von den 19 Patienten, die angegeben hatten, ihre Erwartungen hétten sich nicht besta-
tigt, gaben 16 (84,2)% der Befragten an, dieser Umstand lag an der Therapie bzw. an der The-
rapeutin/dem Therapeuten. Drei Personen (15,8%) schrieben dies anderen Umstéinden ohne
Bezug zur Therapie zu und ein Proband beantwortete die Frage ungiiltig, indem sie beide

Antwortalternativen wihlte. Jene Patienten, deren Erwartungen an die Therapie nicht erfiillt
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wurden und die diesen Umstand der Behandlung oder dem Therapeuten zuschrieben, wurden
gebeten, dies ndher zu erldutern. Sie beschrieben die Umstinde wie folgt: ,,Durch "nicht ak-
zeptiert werden" habe ich mich verloren gefiihlt®, , Er hétte nach einer gewissen Zeit einen
anderen Weg einschlagen miissen. Wurde zunehmend immer kranker. Meine Depression ver-
schlimmerte sich zusehends und er bemerkte es nicht oder wollte es nicht sehen?! Ich war
komplett iiberfordert!!! und fiihlte mich allein gelassen®, ,,Es lag meinerseits kein Vertrauen
vor®, ,,Ich wusste nach der Therapie nicht wirklich, was ich in der Gegenwart machen konn-
te®, ,,Mir wurde gesagt, Destabilisierung gehore zur Therapie®, ,,Psychodynamische Aspekte
der Depression wurden nicht bearbeitet, lag an der Therapieform®, ,,Sie hat nicht gefiihrt*,
»diehe 12/13 (Zeit, keine Hoffnung)“, ,,Siehe 16 (Dass er mir keinen Spielraum fiir meine
eigenen Gedanken und Gefiihle gelassen hat, dass er mir sagen wollte (mit Nachdruck), was
gut fiir mich ist), ,,Siehe 17 (Hétte mir Zusammenhénge erkldren konnen und so manche
konkrete Frage beantworten konnen; und nicht mit einer offenen Frage enden, die ich mir
dann selbst beantworten soll)*, ,,Sieche Punkt 16 & 17 (teilweise zu emotional, hatte das Ge-
fiihl, sie weill manchmal selbst nicht genau, wie sie vorgehen soll, Vorgehensweise konkret
bestimmen)®, ,,Vielleicht an der Vorgehensweise, siche 17 (Vielleicht mal einen Stammbaum
mit mir entwerfen, damit sie Familienverhéltnisse genauer sieht)“, ,,Wahrscheinlich wurde der
Kernpunkt nicht erkannt* und ,,Wie erwihnt, ich habe mir 6fter eine klarere Vorgehensweise
(), ein deutlicheres "Werkzeug" gewlinscht®.

Auf die Frage ,,Welche Erwartungen hatten Sie an den Therapeuten/die Therapeutin?“
antworteten die Befragten wie folgt: ,,1. Dass sie mir hilft, bzw. dann, 2. dass ich lerne, mir

ee

selbst zu helfen & "einen neuen Weg fiir mich finde"*, ,,Dass er die Qualifikation und Empa-

thie im richtigen Verhéltnis besitzt und anwendet. Dass die Chemie stimmt. Geniigend Erfah-

nee

rung mit "harten Niissen", ,,Dass er mich professionell unterstiitzt”, ,,Dass er mich versteht.
Eine Losung hat. Mir Wege zeigt®“, ,,Dass er mir hilft, aus meiner Situation heraus zu kom-
men®, ,,Dass er mir hilft, mit meinem Leben klar zu kommen®, ,,Dass er mir hilft!!! In jeder
Hinsicht. Aber der Schuss ging komplett nach hinten los. Schade®, ,,Dass meine Angste und
korperlichen Beschwerden ernst genommen werden und sich verbessern®, ,,Dass sich mein
Selbstwertgefiihl bessert®, ,,Dass sie mich emotional stiitzt“, ,,Dass sie mir helfen kann* (2x),
,Ehrlichkeit, Kompetenz und Vertrauen®, , Einfithlungsvermégen, Fachkenntnis, Methoden-
vielfalt, Neutralitit®, ,,Ernst genommen zu werden; eine analytische Distanz zu bewahren®,
»Freude am Beruf; Empathie zum Patienten; durch Erfahrung + Engagement die Probleme zu

erkennen und zu Losungen + Heilung zu verhelfen®, ,,Hilfe bei Bewiltigung von Angsten“,

,Hilfe bei Lebensidngsten®, ,,Hilfe bei meinen Problemen, Verstindnis®, ,,Hilfe zur Selbsthil-
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fe*, ,,Hilfe zur Verdnderung zu erhalten, im positiven Sinne®, ,,Hilfe, Verstindnis®, ,,Hilfestel-
lung beim "Aufdecken" der Griinde fiir die Angste und Ratschlige wie ich damit umgehen
soll und wie ich mich verhalten soll, ,,Hinter mir stehen, mich verstehen und meine Ziele
respektieren®, ,,Ich habe eine nette, verstindnisvolle Person erwartet®, ,Ihr Verstindnis®,
»~Kompetent, empathisch®, ,,Mehr Tiefgang®, ,,Mir zu helfen, moglichst oft fiir mich da zu
sein®, ,,Sieche 17 (Hétte mir Zusammenhénge erkliaren konnen und so manche konkrete Frage
beantworten kdnnen; und nicht mit einer offenen Frage enden, die ich mir dann selbst beant-
worten soll)*, ,,Siehe 24 (Depressives Erleben sollte sich dndern), ,,Siehe 24 (Stabilisierung,
Schaffung tragfiahiger Grundlagen zum Neuaufbau)®, ,,Sollte Hilfestellung geben; sollte Ori-
entierung geben und zuhoren®, ,,Strukturierend, stiitzend*, ,,Verstidndnis, Einfiihlungsvermo-

'GC

gen, Interesse®, ,,Verstindnis, Offenheit, dass er mir vieles erkldren kann!®, , Verstindnis,
theoretische Kenntnisse, sicheres/souveridnes/authentisches Auftreten®, ,,Vertrauenswiirdig-
keit, Kompetenz®, ,,Zeit, Hilfe konkret®, ,,Zuhoren, einfiihlsame, verstindnisvolle Haltung,
Dinge direkt ansprechen® und ,,Zunichst keine; spiter nach Aufbau eines Vertrauensverhalt-
nisses hatte ich die Erwartung: der Psychotherapeut ist mein Retter. Spéter im Therapiever-
lauf kam die Erkenntnis: ich muss mich selbst retten bzw. an Land schwimmen, der Psycho-
therapeut ist "nur" der Rettungsring. Und er zeigt die Richtung, wo Land ist*.

Die Erwartungen von 24 Befragten (64,9 %) haben sich bestitigt, die von 13 Personen

(35,1%) jedoch nicht. Fiinf Befragte haben die Frage nicht oder ungiiltig beantwortet.
gultig
¢ Befiirchtungen beziiglich der Therapie

Die Frage nach etwaigen Befiirchtungen beziiglich der Therapie beantworteten 29 Patienten
(69,0%) mit nein und 13 Patienten (31,0%) mit ja. Explizit wurde hierunter genannt: ,,Dass
die finanziellen Interessen des Therapeuten vorgehen vor dem therapeutischen Erfolg*, ,,Dass
es fiir mich Zeitverschwendung ist, wenn ich bleibe. Dass ich so schnell keinen neuen Thera-
pieplatz finde, wenn ich gehe®, ,,Dass es nichts bringt®, ,,Dass ich mich als schlecht und nega-
tiv empfinde®, ,,Dass ich wieder mit dem Therapeuten nicht klar komme!*, ,,Dass mich je-
mand im Wartezimmer erkennt oder mein Auto vor der Praxis sieht”, ,Ich dachte, das
"Psycho-Gedons" ist eher etwas fiir "esoterisch" anfdllige Personen (also nichts fiir mich)®,
»Ich hatte einfach Angst vor jeder Therapie + auch vor jeder Therapiesitzung habe ich heute
noch die Angst "was kommt jetzt?", "Kindheitstrauma"*, ,,Mich nicht wohl zu fiihlen, nicht
weiter zu kommen®, ,,Nicht verstanden zu werden®, ,,Scheitern = Fehlinvestition®, ,,Unsi-

cherheit” und ,,Wenn Verhaltensmuster sich dndern, dann dndert sich mitunter ALLES! Man
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andert sich selbst und damit auch die Beziehung zu den geliebten Menschen in seiner "Kom-
fortzone"*.

Von den 13 Patienten, die angegeben hatte, Beflirchtungen beziiglich der Therapie ge-
habt zu haben, haben sich bei neun von ihnen (69,2%) die Befiirchtungen nicht bestétigt, bei
vieren (30,8%) jedoch schon. Im Einzelnen handelte es sich dabei um die Aussagen ,,Nicht
verstanden zu werden®, ,,Unsicherheit®, ,,Dass es nichts bringt®, ,,Dass die finanziellen Inte-

ressen des Therapeuten vorgehen vor dem therapeutischen Erfolg*
d Vorwissen iiber Psychotherapie

Die Frage, ob sie ein Vorwissen oder Vorinformationen liber das hatten, was in einer Therapie
geschieht beziehungsweise auf sie zukommt, wurde von 19 Patienten (45,2%) mit nein und
von 23 Patienten (54,8%) mit ja beantwortet. Auf die Frage welches Vorwissen beziehungs-
weise welche Vorinformationen konkret vorlagen, abtworteten die Befragten: ,,"Altes" aufar-
beiten, sich selbst verstehen®, ,,Anamnese, Gespriache liber Emotionen®, ,,Besseres Verstehen
der Leidensgeschichte, dndern des Umgangs mit Schwierigkeiten die daraus entstehen®,
,Dass der Therapeut helfen kann, darf man ihn nicht beliigen, auch keine sog. Notliige. Dass
es verschiedene Therapieformen gibt!*, ,,Dass die Therapie im Liegen stattfindet und dass die
Probleme aus der Kindheit und Jugend bearbeitet werden®, ,,Professionelle Unterstiitzung*,
,Umstrukturierung negativer Gedanken, Verstirkung positiver Wahrnehmungen®, ,,Unter-
schiedliche Verfahren (TP, VT, etc.), Ablauf von Stunden, schriftliche und miindliche Anam-
nese®, ,,Vertrauen zum Therapeuten®, ,,Wie sieht Sitzung aus im Bezug auf das Setting, das
Verhalten des Therapeuten und mogliche Interventionen‘®.

Bei der Frage woher die Befragten ihre Vorinformationen bezogen, waren Mehrfach-
nennungen moglich. Hier gaben drei Patienten (7,1%) an, diese aus Internetseiten von Psy-
chotherapeutlnnen entnommen zu haben, zwei (4,8%) aus Foren und Adressen, auf denen
sich Patienten austauschen, neun (21,4%) aus psychologischer Fachliteratur, sieben (19,0%)
aus Selbsthilfebiichern und Ratgebern, acht (21,4%) von Familienmitgliedern, Freunden oder
Bekannten und 14 (28,6%) gaben ,,Sonstiges® an. Darunter wurde genannt: ,,Bei meinem
Hausarzt hatte ich schon mehrere therapeutische Gespréache, Rehas (vor meiner ersten Thera-
pie)*, ,,Erfahrungen aus vorheriger Therapie®, ,,Hatte aufgrund Scheidungssituation vor lin-

gerer Zeit eine Therapie (aber keine Traumatherapie!)®, ,,Ich hatte bereits Therapieerfahrung®,

¥ Bei der Frage (32) ,Hatten Sie ein Vorwissen oder Vorinformationen iiber das, was in einer Therapie geschieht/auf Sie
zukommt? (...) Wenn ja welche? wurden jene Angaben korrigiert, die nicht die Informationen selbst, sondern die Quelle der
Informationen beschrieben, da solche Antworten nicht im Sinne der Fragestellung waren. Diese Angaben wurden als ungiilti-
ge Antworten codiert und bei der Folgefrage ,,Wenn ja, woher hatten Sie diese Informationen unter dem Unterpunkt ,,Sons-
tiges und zwar® eingefiigt.
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»Ich hatte davor schon eine ambulante Verhaltenstherapie, die sehr gut angeschlagen hat.
Deshalb war ich anfangs guter Dinge und zuversichtlich®, ,,Ich hatte mal eine Therapie wegen
Angsten gemacht®, , Mehrere Klinikaufenthalte®, ,,Seminare®, ,,Studium der Psychologie®,
,»Therapien (Habe schon einige Therapien hinter mir)“, ,,Uniklinik Homburg Psychiatrie®,
,Vorerfahrung durch psych. Beratungsstelle®, ,,Vorwissen aus vorherigen Therapien®. Insge-
samt hatten 11 Patienten (26,2% aus der Grundgesamtheit) vorherige Therapien, Rehas oder
Klinikaufenthalte als Quelle ihrer Vorinformationen bzw. ihres Vorwissens angegeben. Die
Option ,,Arztbewertungs-Seiten auf denen Arzte und Therapeuten beurteilt werden® hatte kei-

ner gewdhlt.

5.1.6 Unerwiinschte Ereignisse und ihr Bezug zur Therapie
Im Anschluss daran wurden die Patienten gebeten anzugeben, ob sich im Laufe ihrer Therapie
etwas verschlechtert hat und inwiefern diese Verschlechterung auf die Therapie oder den Be-

handler zuriickzufiihren war.
a Notwendigkeit der Therapieverlingerung

Auf die Frage nach der Notwendigkeit einer Therapieverlingerung gaben 21 Befragte
(51,2%) an, dass ihre Behandlung verldngert werden musste, bei 20 Teilnehmern (48,8%) war
dies nicht der Fall. Ein Proband hat die Frage nicht beantwortet. Von den 21 Patienten, deren
Therapie verldangert werden musste, gaben 12 (75,0%) an, dass dies an anderen Umsténden
ohne Bezug zur Therapie lag. Zwei Patienten (12,5%) schrieben dies explizit der Therapie
beziehungsweise dem Therapeuten zu, weitere zwei Patienten (12,5%) wihlten beide Ant-
wortalternativen und fiinf der Befragten wiahlten keine der beiden Alternativen. Dennoch ha-
ben auch die Patienten, die die Frage ungiiltig beantwortet haben sich zu den Griinden fiir eine
Therapieverldngerung gedullert.

Auf die Bitte, die Griinde fiir die Therapieverldngerung zu erldutern wurden folgende
Antworten gegeben: ,,An dem Thema, Verschlechterung durch Aufarbeitung der Vergangen-
heit”, ,,Heute weil} ich, dass eine Verhaltenstherapie in meinem Zustand nicht das Richtige

n

war®, ,Ich wollte verlingern, aber der Therapeut nicht. Er sagte "was soll das noch brin-
gen?"“,  Mein Therapeut nahm sich immer mehr heraus. Ich verlor immer mehr das Vertrau-
en®, ,,Psychoanalyse mit maximaler Stundenzahl wurde gemacht, ,,Weil einfach die ersten
25 Stunden zu wenig waren?!*, ,,Weil ich das Gefiihl hatte, ich brauchte noch einige Stunden
und der Therapeut war auch dieser Meinung®, ,,Weil keinerlei Erfolg zu verzeichnen war®,

»Wiederkehrende depressive Phasen®.
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b Unwohlsein des Patienten

Die Aussage ,,Ich habe mich nicht wohl gefiihlt* wurde von 28 Befragten (70%) verneint und
von 12 Befragten (30%) bejaht. Die Griinde fiir das Unbehagen innerhalb der Therapie
schrieben vier der 12 Personen (33,3%) anderen Umstidnden ohne Bezug zur Therapie zu und
sieben Befragte (58,3%) machten die Therapie bzw. den Therapeuten/die Therapeutin dafiir
verantwortlich. Eine Person (8,3%) wéhlte beide Alternativen und drei Patienten wéhlten kei-
ne der beiden Alternativen. Auch hier hat sich ein Teilnehmer, der die Frage ungiiltig beant-
wortet hatte, zu den Griinden fiir das Unwohlsein gedufert.

Zur ndheren Erldauterung, weshalb sie sich in der Therapie nicht wohl gefiihlt haben,
schrieben die Befragten folgendes: ,,Als es um den sexuellen Missbrauch ging, verwendete er
fiir mich "unmdgliche" Formulierungen und ich hatte den Eindruck, dass er sich daran "auf-
geilt"“, | Ich war teilweise iiberfordert, schmerzhafte Themen zu bearbeiten und im Beruf und
der Familie weiter zu funktionieren®, ,,Ja, er akzeptierte nicht noch eine gewisse Zeit, wo ich
noch stand®, ,,Siehe 16 (Dass er mir keinen Spielraum fiir meine eigenen Gedanken und Ge-
fiihle gelassen hat, dass er mir sagen wollte (mit Nachdruck), was gut flir mich ist), ,,Siehe 9
(Therapeutin hat mir das Gefiihl vermittelt, mich nicht ernst zu nehmen; hat mich emotional
in eine Ecke gedringt. War {liberheblich)®, ,,Verunsicherung und Verwirrung wurden gefor-

dert, u. a. durch widerspriichliche Sitzungsinhalte®, ,,Zu oberflachlich* und ,,Zu theoretisch®.
¢ Noncompliance

Auch die Compliance der Patienten wurde im Fragebogen erfragt. Die Aussage ,,Ich war nicht
mehr motiviert mitzuarbeiten wurde von 36 Patienten (87,8%) verneint. Fiinf Patienten
(12,2%) bejahten die Frage, einer lief3 sie aus. Drei der fiinf Patienten (60%) schrieben ihre
nachlassende Motivation der Therapie selbst oder dem Behandler zu, einer (20%) anderen
Lebensumstinden. Eine Person (20%) wéhlte beide Antwortalternativen.

Als Griinde fiir die nachlassende Motivation wurde folgendes genannt: ,,Siehe 9 (The-
rapeutin hat mir das Gefiihl vermittelt, mich nicht ernst zu nehmen; hat mich emotional in
eine Ecke gedriangt. War iiberheblich), Selbstschutz*“ und ,,An den vielen Auf und Abs in der

Therapie, den Themen, manchmal keine Kraft mehr, um zu kdmpfen®.
d Symptomverschlechterung

Auf die Frage, ob sich die Symptome der Patienten im Laufe der Therapie verschlechtert hat-
ten, antworteten 30 Befragte (71,4%) mit nein und 12 Patienten (28,6%) mit ja. Von diesen 12

Patienten gaben drei Personen (33,3%) andere Lebensumstdnde als Griinde fiir die Symptom-
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verschlechterung an und vier (44,4%) schrieben die Griinde der Therapie beziehungsweise
dem Therapeuten zu. Zwei Personen (22,2%) wihlten beide Alternativen und drei Personen
wihlten keine. Auch hier haben sich auch jene Patienten zu den Griinden fiir eine Symptom-
verschlechterung geduBlert, die die Frage ungiiltig beantwortet hatten.

Auf die Bitte die Griinde fiir die Symptomverschlechterung nidher auszufiihren wurden
folgende genannt: ,,Alles war in Frage gestellt und ich hatte iiberhaupt keinen Halt mehr*,
,»An der Therapieform, ich denke, mehrere Therapieformen zur gleichen Zeit wiren evtl. hilf-
reich gewesen®, ,,Da spielte alles eine Rolle. Die Therapie an sich, der Therapeut und mein
Gesundheitszustand verschlimmerte sich zunehmend®, ,,Die Therapie hat zusitzliche Kraft
erfordert, ,,Ich hatte immer haufiger schreckliche Alptraume mit groBBer Todesangst, ,,Kann
ich nicht genau sagen®, ,,Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoffnung)*, ,,Siehe 16 (Dass er mir keinen
Spielraum fiir meine eigenen Gedanken und Gefiihle gelassen hat, dass er mir sagen wollte
(mit Nachdruck), was gut fiir mich ist)“, ,,Siehe 9 (Therapeutin hat mir das Gefiihl vermittelt,
mich nicht ernst zu nehmen; hat mich emotional in eine Ecke gedringt. War iliberheblich),
habe mich mehr und mehr in Frage gestellt, ob es an mir liegt, weil ich dachte, Therapeuten

sind fehlerfrei®.
e Auftreten neuer Symptome

Die Frage, ob im Laufe der Therapie neue Symptome aufgetreten sind, wurde von 30 Patien-
ten (71,4%) verneint und von 12 Patienten (28,6%) bejaht. Drei Patienten (30,0%) schrieben
dies anderen Umsténden zu, vier (40,0%) der Therapie beziehungsweise dem Therapeuten/der
Therapeutin. Drei Personen (30,0%) wéhlten beide Alternativen und zwei Personen wiéhlten
keine.

Zur ndheren Erlduterung, weshalb es zum Auftreten von neuen Symptomen gekom-
men war, schrieben die Befragten folgendes: ,,An den gemeinsamen Gesprichen®, ,,Durch die
Verarbeitung der Vergangenheit®, ,,Enttduschung®, ,,Ich befand mich in einer Sackgasse. Sie-
he 30 (Dass es fiir mich Zeitverschwendung ist, wenn ich bleibe. Dass ich so schnell keinen
neuen Therapieplatz finde, wenn ich gehe)“, ,, Korperliche Symptome kamen im Laufe der

Jahre dazu®, ,,Mehr Druck, Hoffnungslosigkeit* und ,,Schwer zu sagen®.

31



f Probleme in der therapeutischen Beziehung

12 Patienten (29,3%) gaben an, dass es im Laufe der Therapie zu Spannungen und Konflikten
mit dem Therapeuten gekommen sei, bei 29 (70,7%) war dies nicht der Fall und eine Person
hat die Frage nicht beantwortet’.

16 Patienten (40%) gaben an, sie haben sich mit IThrem Therapeuten beziehungsweise
threr Therapeutin zu gut verstanden, bei 24 (60%) war dies nicht der Fall und zwei Personen

haben die Frage nicht beantwortet'’.
g Probleme in den familidiren Beziehungen

Auf die Frage, ob im Laufe der Therapie vermehrt Konflikte in familidren Beziehungen auf-
getreten seien antworteten 29 Befragte (69%) mit nein und 13 Befragte (31%) mit ja. Sechs
von ihnen (54,5%) sahen die Griinde dafiir in der Therapie, vier (36,4%) in anderen Lebens-
umsténden. Eine Person (9,1%) wéhlte beide Alternativen und zwei Personen wéhlten keine.
Zur Erlauterung schrieben die Teilnehmer: ,,Der Therapeut meinte, mein Mann wiirde
mich "triggern"; somit sollte ich ihn verlassen oder zumindest getrennt schlafen®, ,,Eheprob-
leme, Probleme mit Kindern* und ,,Ich denke, er nahm sich zu viel heraus, weil wir zu ver-
traut waren®, ,,Ich habe mich verdndert, damit kommt nicht jeder zurecht®, ,,Verdnderung
meines Verhaltens®, ,,Meine Therapeutin hat mir geholfen mich mit familidren Konflikten
auseinanderzusetzen®, ,,Neues Selbstvertrauen, Verdnderung, die auch Familie u. Freunde

merken*.
h Verdnderungen in den familidiren Beziehungen

Die Antwort auf die Frage, ob es im Laufe der Therapie zu Verdnderungen in den familidren
Beziehungen gekommen war, lautete bei 33 Befragten (78,6%) nein und bei 9 Befragten
(21,4%) ja. Von diesen neun Personen gaben drei (33,3%) an, dies habe an anderen Umstén-
den gelegen, fiinf (55,6%) schrieben die Griinde hierfiir der Therapie bzw. dem Behandler zu.
Eine Person (11,1%) wihlte beide Antwortalternativen.

Zur Erlauterung, weshalb es zu Verdnderungen in den familiiren Beziehungen ge-
kommen war, schrieben die Befragten: ,,Ob das zu verhindern gewesen wiére, ist sehr schwer
zu sagen, aber unterstiitzend war es wirklich nicht* und ,,Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoffnung)
ich weiB} es nicht, ,,Verdnderung meines Verhaltens®, , Kldrende Gesprache mit Eltern fiihr-

ten zu Verbesserung und Intensivierung der Beziehung®, ,,Man verdndert sich, erkennt, dass

° Weitere Erlduterungen wurden hier nicht erfragt
1 ebenso
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man vorher nicht gliicklich war und sortiert sich neu* und ,,Mir wurde klar, wie krank mich

diese Beziehung macht und wie sehr sie mich belastet*
i Probleme in sozialen Beziehungen

10 Personen (23,8%) gaben an, es sei im Laufe der Therapie zu Problemen in sozialen Bezie-
hungen gekommen, bei 32 Befragten (76,2%) war dies nicht der Fall. Von den 10 Befragten
gaben fiinf (50,0%) an, die Griinde dafiir lagen in anderen Lebensumstinden, vier (40,0%)
schrieben dies der Therapie bzw. dem Therapeuten zu. Eine Person (10,0%) wéhlte beide Al-
ternativen.

Auf die Bitte, die Griinde fiir das Auftreten der Probleme ndher auszufiihren, wurden
folgende genannt: ,,Ich habe mich verdndert und damit ist das Umfeld nicht so gut klar ge-
kommen*, ,,Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoffnung)*, ,,Unverstdndnis dariiber, wie ich mich in ihn
(den Therapeuten, Anmerkung von mir, A.E.) verlieben konnte und die Therapie nicht sofort

abgebrochen habe®, ,,Verdnderung an mir* und ,,Verdnderung meines Verhaltens*.
j Verdnderungen in den sozialen Beziehungen

Bei 13 Patienten (31%) war es im Laufe der Therapie zu Verdnderungen in den sozialen Be-
ziehungen gekommen, bei 29 Patienten (69%) war dies nicht der Fall. Bei sechs der 13 Be-
fragten (50,0%) waren diese Verdnderungen durch die Therapie bedingt, bei finf (41,7%)
lagen die Ursachen in anderen Lebensumstinden. Eine Person (8,3%) wihlte beide Antwort-
alternativen, eine wihlte keine von beiden.

Zur Erlduterung, weshalb es zu Verdnderungen in den sozialen Beziehungen gekom-
men war schrieben die Befragten folgendes: ,,Durch den Zeitaufwand und die Erschopfung
habe ich soziale Kontakte reduziert, ,,Ein Teil meiner ehemaligen Freunde kamen mit meiner
Erkrankung nicht zurecht®, ,Riickzug, Versagensgefiihle, ,,Siche 12/13 (Zeit, keine Hoff-
nung)“, ,,Verdnderung an mir®, ,,Die Therapie hat mir geholfen, mich von krank machenden
Verpflichtungen zu 16sen®, ,,Erproben von neugewonnenen Fahigkeiten; Therapie - Neueva-
luierung von Beziehungen und eigenem Verhalten®, ,,Habe gelernt, mich von "unsinnigen"

Beziehungen zu trennen®.
k Probleme im Beruf

Auf die Frage, ob es im Beruf vermehrt zu Problemen gekommen sei, antworteten 13 Befrag-
te (31,7%) mit ja und 28 Befragte (68,3%) mit nein. Ein Proband lie} die Frage unbeantwor-
tet. Zwei der 13 Patienten (15,4%) sahen die Therapie bzw. den Therapeuten dafiir verant-

wortlich, dass es zu vermehrten Problemen im Beruf gekommen war, wohingegen 10 Befrag-
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te (76,9%) andere Lebensumstdnde dafiir verantwortlich machten. Eine Person (7,7%) wéhlte
beide Antwortalternativen, eine Person wihlte keine von beiden.
Zur Erlduterung schrieben sie: ,,Depressionen®, ,,Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoffnung)*

und ,,Verdnderung an mir*.
[ Verdnderungen in der beruflichen Situation

Auf die Frage nach Verdnderungen in der beruflichen Situation antworteten 17 Personen
(42,5%) mit ja und drei Personen (57,5%) mit nein. Eine Person lie} die Frage aus. Drei der
17 Personen (17,6%) sahen den Grund fiir die Verdnderungen in der Therapie bzw. dem
Therapeuten, 14 Patienten (82,4%) in anderen Lebensumstinden.

Als Griinde fiir die Verdnderungen wurde folgendes genannt: ,,Ich hatte erkannt, dass
ich dringend mehr Ruhe brauche und bin von Vollzeit auf 25 Std. die Woche Arbeitszeit®,
»Ich spiirte, dass ich nicht verharren, sondern verdndern musste®, ,,Meine Therapeutin hat
mich ermutigt, eine neue Ausbildung zu machen* und ,,Weil ich wéihrend der Therapie Mob-

bing auf der Arbeit hatte, wechselte ich die Abteilung*.
m Arbeitsunfihigkeit

Bei 13 Patienten (31%) kam es im Laufe der Therapie zur Arbeitsunfdhigkeit. 11 von ihnen
(84,6%) schrieben dies anderen Lebensumsténden zu, ein Befragter (7,7%) der Therapie bzw.
dem Therapeuten. Eine Person (7,7%) wihlte beide Antwortalternativen.

Als Griinde fiir die Arbeitsunfahigkeit wurde folgendes angegeben: ,,Ich bekam Herz-

probleme* und ,,Klinikaufenthalte, Suizidversuch®.
n Sonstige Verdnderungen in der Lebenssituation der Patienten

Auf die Frage nach sonstigen Verdnderungen in der Lebenssituation antworteten 33 Proban-
den (80,5%) mit nein und 8 Befragte (19,5%) mit ja. Einer lie} die Frage aus. Genannt wur-
den: ,,.Der GroBvater meiner Freundin verstarb an Krebs; dieser besall eine gewisse Vater-
Rolle fiir sie*, ,,Ehekrise, Probleme mit den Kindern®, ,,Ich bewege mich mehr und gehe raus,
statt nur in der Wohnung zu sein®, ,,Ich bin auf viel aufmerksam geworden, was mir sonst
nicht auffiel®, ,,Ich lernte meinen damaligen Partner kennen®, ,,Neuer Partner und gemeinsa-
me Wohnung mit diesem (nicht der Therapeut ;-))“, ,,Partner kennengelernt®, ,,Verlust von
Mann“ und ,,Volle Erwerbsunféhigkeit spater*.

Fiinf dieser acht Befragten (62,5%) schrieben diese Verdnderungen anderen Lebens-
umstinden zu, drei (37,5%) der Therapie. Diese waren: ,,Ich bewege mich mehr und gehe

raus, statt nur in der Wohnung zu sein®, ,,Ich bin auf viel aufmerksam geworden, was mir
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sonst nicht auffiel und ,,Volle Erwerbsunfdhigkeit spéter”. Zwei Personen antworteten un-
giiltig.

Hierzu fiihrten sie folgendes aus: ,,Er hat mich dazu ermuntert, mich mehr zu bewe-
gen, weil das sehr wichtig flir mich ist!“, ,,Ich empfand, dass mein Selbstwert sehr gut war*
und ,,Mit Hilfe der Therapie habe ich erkannt, dass ich beruflich und privat so nicht weiter-

machen kann®.

5.1.7 Therapeutische Aufklirung
Bei der Frage nach der Aufkldrung zu Beginn der Therapie waren Mehrfachnennungen mog-
lich. Hier gaben 54,8% der Befragten an, {iber die Methode, die der Therapeut anwendet auf-
geklart worden zu sein, 40,5% iiber ihr Krankheitsbild, 45,2% iiber das, was in der Therapie
auf sie zukommen kann und 21,4% tiber die Risiken und Nebenwirkungen einer Therapie.
26,2% der Befragten gaben an, sie seien liber keinen der angegebenen Punkte informiert wor-
den.

11 Personen (26,8%) gaben an, sie seien sehr ausfiihrlich aufgeklart worden, 19 Be-
fragte (46,3%) ein wenig, fiinf Probanden (12,2%) kaum und sechs Personen (14,6%) iiber-
haupt nicht. Ein Proband lief3 die Frage aus.

22 Personen (73,3%) hitten sich eine ausfiihrlichere Aufkldrung gewiinscht, bei acht
Personen (26,7%) war dies nicht der Fall und zwei Personen haben die Frage nicht beantwor-
tet'".

Auf die Frage welche Informationen die Patienten sich gewiinscht hitten wurden fol-
gende Antworten gegeben: ,,Beispielfdlle®, ,,Da ich wenig Vorwissen hatte, hitte ich mir ge-
wiinscht, dass meine Therapeutin mir genauer ihre Methoden erklért”, ,,Das genaue Verstind-
nis“, ,,Das kann ich nicht genau sagen. Man geht vollig ahnungslos in eine Therapie. Man
geht vielleicht davon aus, dass man automatisch aufgeklart wird?!*, ,,Dass er auf mich ein-
geht, auf meinen Wunsch nach Traumatherapie. Er sagte nur, dass ich bei Traumatherapie
3x/Wo auf die Couch miisse und ob ich denn die Zeit dazu hitte*, ,,Dass ich nicht gesagt be-
kommen hitte, so eine Traumatherapie wiirde immer zum Erfolg fiihren und auch mal was
iiber "Misserfolge" bzw. "Nebenwirkungen" gehort hitte®, ,,Die Diagnose und den Ablauf der
Therapie, das Klient-Therapeuten-Verhéltnis in der Analyse®, ,,Die tiefenpsycholog. Methode
genau auf meine individuelle Situation (unleserlich) zu bekommen und wie der "Hilfeplan" in
etwa aussieht®, ,,Genaueren Verlauf der Therapie®, ,,Ich hitte gerne vorher gewusst, wie eine

Therapie ablduft, was wird gemacht, was kommt auf mich zu, welchen Zweck u. welches Ziel

"'In die Berechnung dieser Variablen wurden nur die Antworten derer einbezogen, die bei der Frage ,,Wie ausfiihrlich wur-
den Sie aufgeklért nicht mit ,,sehr ausfiihrlich geantwortet hatten.
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hat eine Therapie®, ,,Infos, Beweise der Wirksamkeit®, ,,Mehr Information iiber den Aufbau
der Therapie®, ,,Mehr Informationen iiber mein Stérungsbild®, ,,Mehr iiber mein Krankheits-
bild und diese Krankheit zu verstehen®, ,,Mogliche Risiken erldutern; erkldren, wie es mir
ergehen konnte*, zwei mal ,,S. 34 (Uber die Methode, die der Therapeut/die Therapeutin an-
wendet; Uber mein Krankheitsbild; Uber das, was in der Therapie auf mich zukommen kann;
Uber Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie)®, ,, Therapie und Stérungsbild im
Zusammenhang®, ,,Welche Methode, welches Krankheitsbild* und ,,Z.B. die Vorgehenswei-
se, Strategien, Blicher, Aufgaben, was auszuarbeiten, was eben hilfreich ist fiir mich®.

Auf die Frage ,,Glauben Sie, die Therapie wire fiir Sie besser verlaufen/Sie hétten sie
zu Ende gefiihrt, wenn eine ausfiihrlichere Aufklarung stattgefunden hitte?* antworteten 11
Personen (39,3%) mit nein, neun Personen (32,1%) mit eher nein, sieben Personen (25,0%)

mit eher ja und eine Person (3,6%) mit ja. Fiinf Personen lieBen die Frage unbeantwortet.

5.1.8 Kommunikation iiber Erwartungen und Befiirchtungen beziiglich der The-

rapie
23 Personen (56,1%) wurden zu Beginn oder im Verlauf ihrer Therapie von ihrem Therapeu-
ten nach ithren Erwartungen oder Befiirchtungen beziiglich der Therapie gefragt, bei 18 Per-
sonen (43,9%) war dies nicht der Fall und eine Person hat die Frage ausgelassen.

14 der 18 Personen (82,4%), die nicht nach ihren Erwartungen gefragt wurden, hétten
sich gewlinscht, zu Beginn ihrer Behandlung mit dem Therapeuten bzw. der Therapeutin {iber
thre Erwartungen und Befiirchtungen sprechen zu kénnen, bei drei Personen (17,6%) war dies
nicht der Fall. Zwei Personen haben die Fragen nicht oder ungiiltig beantwortet'?,

Auf die Frage ,,Finden Sie es wichtig, dass der Therapeut/die Therapeutin Sie auf Ihre
Erwartungen oder Befiirchtungen anspricht und diese thematisiert?* antworteten 36 Personen
(97,3%) mit ja und eine Person (2,7%) mit nein. Fiinf Personen haben die Frage nicht oder
ungiiltig beantwortet.

Die Frage ,,Glauben Sie Ihre Therapie wére besser verlaufen/Sie hétten sie zu Ende
gefiihrt, wenn Sie {iber Ihre Erwartungen oder Befiirchtungen gesprochen hitten?* wurde von
fiinf Personen (27,8%) mit ja und 13 Personen (72,2%) mit nein beantwortet. Fiinf Personen

lieBen die Frage unbeantwortet oder beantworteten sie ungiiltig'’.

2 1n die Berechnungen dieses Items wurden nur die Antworten jener Patienten einbezogen, die zuvor die Frage ,,Hat Ihr
Therapeut/Ihre Therapeutin Sie zu Beginn oder im Verlauf Ihrer Behandlung nach lhren Erwartungen oder Befiirchtungen an
die Therapie gefragt?* mit ,,Nein“ geantwortet haben. Dies ging aus dem Fragebogen nicht eindeutig hervor, sodass es im
Datensatz vor der Berechnung korrigiert wurde.

13 ebenso
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Auf die Frage ,,Was denken Sie, welchen Einfluss Thre Erwartungen und Befiirchtun-
gen auf den Verlauf der Therapie hatten?** antwortete ein Patient (2,4%) mit ,,iiberhaupt kei-
nen Einfluss®, 11 Patienten (26,2%) mit ,,einen geringen Einfluss®, 24 Befragte (57,1%) ant-
worteten mit ,,einen groBBen Einfluss* und 6 Befragte (14,3%) mit ,,einen sehr groen Ein-

fluss*.

5.1.9 Selbsteinschiitzung iiber Anspriiche, Erwartungen und die Einstellung zu

Psychotherapie
Die Aussage ,,Ich bin ein Mensch mit besonders hohen Anspriichen und Erwartungen* wurde
von 16 Personen (39,0%) als voll zutreffend, von 17 Personen (41,5%) als liberwiegend zu-
treffend, von sieben Personen (17,1%) als eher nicht zutreffend und von einer Person (2,4%)
als tiberhaupt nicht zutreffend angegeben.

Die Aussage ,,Ich bin ein eher kritischer Mensch und neige dazu, Dinge und Personen
sehr streng zu beurteilen wurde von 8 Personen (19,0%) als voll zutreffend, von 19 Personen
(45,2%) als liberwiegend zutreffend, von 13 Personen (31,0%) als eher nicht zutreffend und
von zwei Personen (4,8%) als liberhaupt nicht zutreffend angegeben.

Die Aussage ,,Ich neige dazu, schnell enttduscht oder unzufrieden zu sein“ wurde von
8 Personen (19,5%) als voll zutreffend, von 21 Personen (51,2%) als iiberwiegend zutreffend,
von 9 Personen (22,0%) als eher nicht zutreffend und von drei Personen (7,3%) als tiberhaupt
nicht zutreffend angegeben.

Die Aussage ,,Ich bin Psychotherapie und Psychotherapeutlnnen gegeniiber generell
kritisch eingestellt wurde von einer Person (2,4%) als voll zutreffend, von drei Personen
(7,1%) als iiberwiegend zutreffend, von 19 Personen (45,2%) als eher nicht zutreffend und

von 19 Personen (45,2%) als iiberhaupt nicht zutreffend angegeben.
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5.2 Priifung der Hypothesen von Unterschieden und Zusammenhingen mit

Hilfe von Kreuztabellen

Um die Zusammenhing zwischen verschiedenen Items zu untersuchen wurden mit Hilfe von
Kreuztabellen die Kontingenzkoeffizienten berechnet. Im Anschluss daran wurden diese hin-

sichtlich ihrer Signifikanz betrachtet.

5.2.1 Zusammenhénge zwischen der Selbsteinschitzung der Patienten iiber An-

spriiche, Erwartungen sowie der Einstellung zu Psychotherapie und dem Thera-

pieergebnis
Zur Priifung der Zusammenhinge zwischen der Selbsteinschdtzung der Patienten iiber An-
spriiche, Erwartungen und die Einstellung zu Psychotherapie und dem Therapieergebnis wur-
de das Item ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die Therapie geholfen hat?* mit den im Kapi-
tel 5.1.9 dargestellten Selbsteinschédtzungen korreliert. Es bestand weder ein signifikanter Zu-
sammenhang zu der Aussage ,,Ich bin ein Mensch mit besonders hohen Anspriichen und Er-
wartungen® (C=,279; p=,327), noch zu der Aussage ,,Ich bin ein eher kritischer Mensch und
neige im Allgemeinen dazu, Dinge und Personen sehr streng zu beurteilen* (C=,375; p=,076).
Auch die Items ,Ich neige dazu, schnell enttduscht oder unzufrieden zu sein*(C=,064;
p=,982) und ,,Ich bin Psychotherapie und Psychotherapeutlnnen gegeniiber generell kritisch
eingestellt” (C=,191; p=,660) waren nicht signifikant mit dem Therapieergebnis korreliert.

5.2.2 Zusammenhiinge zwischen der Therapieform, dem Therapieergebnis und
der Beendigung der Therapie
Die Zusammenhinge zwischen der Therapieform und den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass
Ihnen die Therapie geholfen hat?* (C=,206; p=,793) und ,,Haben Sie die Therapie zu Ende
gefiihrt (C=,218; p=,763) waren nicht signifikant und auch das Vorhandensein von Befiirch-
tungen stand in keinem signifikanten Zusammenhang zur Beendigung einer Therapie

(C=,014; p=,930).

5.2.3 Zusammenhinge zwischen der Therapieform, den Befiirchtungen der Pati-
enten, dem Therapieergebnis sowie den Therapiezielen und der Beendigung der
Therapie
Die Frage ,,Hatte Ihr Therapeut/Ihre Therapeutin andere oder abweichende Ziele als Sie in der
Therapie?* hingegen war signifikant mit dem Therapieergebnis (C=,344; p=,024), wie auch
mit der Frage ,,Haben Sie die Therapie zu Ende gefiihrt* (C=,461; p=,002) korreliert. Und
auch die Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die Therapie geholfen hat?* und die Frage,

38



ob die Patienten die Therapie zu Ende gefiihrt hatten standen in signifikantem Zusammenhang

(C=,384; p=,008).

6 Interpretation der Ergebnisse

Im Folgenden sollen die im Kapitel 5 dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse interpretiert und

diskutiert werden.

6.1.1 Art und Anzahl der Therapien
Im Schnitt hatten die befragten Patienten vor ihrer aktuellen Behandlung bereits 1,93 Thera-
pien gemacht, wobei die Verhaltenstherapie in der vorliegenden Untersuchung mit 47,4%
deutlich tliberrepréasentiert war. Erstaunlich ist, dass zwischen 7,9% und 10,5% der Befragten
nicht wussten, welche Therapieform ihr Therapeut angewendet hatte. Dies ldsst vermuten,

dass die Patienten nicht iiber die Methode des Therapeuten aufgeklirt wurden.

6.1.2 Therapieabbriiche
Die Patienten, die ihre Therapie vorzeitig beendet hatten, konnen in verschiedene Gruppen
unterteilt werden. Jene, denen der zeitliche Aufwand zu hoch war oder denen es besser ging
und die daher die Therapie nicht weiterfiihrten, wo also keine Therapiegrundlage mehr be-
stand und jene, denen die Therapie nichts gebracht hat, wobei durch einen fehlenden Behand-
lungserfolg durchaus ein Schaden fiir den Patienten entstehen kann. Die schadhaften Aspekte
erfolgloser Behandlungen sind bei Engelhardt (2013) zusammengefasst. Weitere Gruppen
bilden jene, deren Zustand so schlecht war, dass eine stationdre psychotherapeutische Be-
handlung indiziert war und ferner jene, die sich von threm Therapeuten nicht verstanden oder
ernst genommen fiihlten, was filir eine ungiinstige Passung zwischen Therapeut und Patient
spricht, sowie jene, die mit ihrer Behandlung oder ithrem Therapeuten aufgrund bestimmter
Vorkommnisse unzufrieden gewesen waren. Fiir letztere Gruppe sollen hier exemplarisch
zwei Beispiele gegeben werden.

Eine Patientin berichtete, dass sie sich von ithrem Therapeuten unter Druck gesetzt ge-
fiihlt hatte, sich an traumatische Ereignisse in ihrer Kindheit wieder zu erinnern, und dass sich
thr Zustand dadurch deutlich verschlechtert hatte. Es entstanden uniiberwindbare Differenzen
zwischen ihr und ihrem Therapeuten, der ihrer Aussage zufolge keine andere Richtung ein-
schlagen wollte. Zunichst stellt sich die Frage, ob es tatsdchlich notwendig ist, ein Trauma zu
erinnern, um zu genesen. Dies mag von verschiedenen therapeutischen Richtungen unter-
schiedlich betrachtet werden. Dennoch: Verdriangt ist es nicht ohne Grund und wie lange die
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Verdriangung aufrecht erhalten wird, entscheidet nicht der Therapeut. Es handelt sich somit
um eine fehlerhafte Indikation der therapeutischen Methode und vor allem um eine fehlerhaf-
te Intervention. Es ist ein Behandlungsfehler, einen Patienten zu einer Methode zu zwingen,
zu der er (im Moment) nicht bereit ist. Daran scheitert die Passung zwischen Therapeut und
Patientin. Berufsethisch wie auch rechtlich féllt dieser Fall aus meiner Sicht wahrscheinlich in
die Kategorie der Behandlungs- und Kunstfehler. Dennoch bediirfte es zu einer sicheren Ein-
schitzung noch weitere Informationen. Sicherlich handelt es sich bei der Aussage der Patien-
tin um eine, bei der objektive Informationen fehlen, dennoch ist es nach dem subjektiven Er-
leben der Patientin so gewesen und es bleibt festzustellen, dass es ethisch nicht korrekt und
therapeutisch nicht vertretbar ist, jemanden zu drédngen, sich mit verdrangten traumatischen
Ereignissen zu konfrontieren. Man sollte meinen, dass zum Aufarbeiten und Widererleben
von Verdrangtem ein geschiitzter Rahmen und ein hohes Mal} an Riickhalt und Sicherheit
durch den Therapeuten gegeben sein muss. Der Raum fiir das Widererleben sind die therapeu-
tischen Sitzungen und nicht das Schlafzimmer, in dem sich die Patientin mit Gewalt zu erin-
nern versucht. Die daraus entstandenen negativen Effekte wurden iatrogen verursacht oder
sind zumindest das Resultat eines fehlenden Konsens iiber den Behandlungsweg.

Eine andere Patientin berichtete, dass ihre Bitte um Einzeltherapie von ihrem Thera-
peuten abgelehnt wurde, dass er aber wiederum versucht hatte, sie zum Verbleib in der von
thm angebotenen Gruppentherapie zu liberreden. Auch entsteht der Eindruck, er habe sugges-
tiv auf sie eingewirkt, um sie zum Bleiben zu bewegen. Ein solches Vorgehen wére nicht ak-
zeptabel. Die Aufrechterhaltung der Teilnehmerzahl im Verlauf gruppentherapeutischer Be-
handlung kann vielfach ein Problem darstellen und es erweckt den Eindruck, dies sei mog-
licherweise sein Motiv gewesen. Falls der Therapeut in diesem Fall tatsdchlich von eigenen
Interessen geleitet war, miisste von Missbrauch gesprochen werden. Die Aussage, er liele die
Patientin nur auf eigene Verantwortung gehen, wiirde dafiir sprechen, dass er suizidale Ab-
sichten befiirchtet hat, aber auch in diesem Fall wiére eine Gruppentherapie wohl eher nicht
indiziert.

Nach Lange und Kollegen (2009) erfordert ein Abbruch der Therapie von Seiten des
Patienten viel Uberwindung und ist zudem ambivalent besetzt, da der Patient sich von seiner
Psychotherapie einerseits eine Linderung seines Leidens erhofft, andererseits aber durch seine
Kritik womdglich einen Abbruch der Therapie durch den Therapeuten riskiert.

Beziiglich der Griinde der Therapeuten fiir die Beendigung der Therapie wurde, wie
bereits in Kapitel 5.1.2 ausgefiihrt, folgende Aussagen getroffen: ,,Ich sei unheilbar, ,,Sah

keine weiteren Interventionen, die aus seiner Sicht Verbesserungen hitten herbeifiihren kon-
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nen®, ,,Weil diese meinte, ich wére therapiert und ,,Ich konnte eine Frage nicht so beantwor-
ten wie "gewlinscht", sonst hétte ich liigen miissen. Einen Termin fiir eine weitere Therapie-
stunde habe ich nicht mehr erhalten. Diese Begriindungen der Therapeuten waren offensicht-
lich nicht zutreffend, da in dieser Untersuchung nur Personen befragt wurden, die zum Zeit-
punkt der Erhebung erneut in psychotherapeutischer Behandlung waren. Demnach muss wei-
terhin sowohl ein Behandlungsbedarf, als auch eine Indikation bestanden haben. Folgt man
Caspar und Kichele (2008), so ist die Nicht-Aufnahme einer eigentlich erfolgversprechenden
Therapie fiir behandelbare Patienten als Fehlentwicklung zu betrachten. Es handelt sich m.E.
um Behandlungsfehler, die den Patienten die Hoffnung auf Besserung und Hilfe nehmen.
Moglicherweise liegen diesen Ablehnungen negative Gegeniibertragungsreaktionen auf Sei-
ten der Therapeuten zugrunde. Ein Abbruch der therapeutischen Behandlung durch den Be-
handelnden kann beim Patienten zu schwerwiegenden psychischen Beschwerden und Konse-
quenzen fiihren, da ein solcher Bruch der therapeutischen Beziehung ,.eine Wiederholung
eines Verlassenheitstraumas oder die Reaktivierung von Zuriickweisung® darstellen kann
(Schleu et al., 2013, S. 92).

Eine Person schilderte, dass sie aufgrund zu groBBer Sympathie mit dem Therapeuten
gemeinsam entschieden hatte, die Therapie zu beenden. Hier handelte es sich um eine eroti-
sierte Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Konstellation zwischen Patientin und Therapeut. In
einem solchen Fall, in dem sich die Ubertragungsphinomene nicht bearbeiten und aufldsen
lassen, ist es sicher das kleinere Ubel, die Therapie einvernehmlich zu beenden, als eine miss-
briauchliche Situation entstehen zu lassen. Sicherlich war diese Therapie nicht zielfithrend,
dennoch war der Therapieabbruch kein destruktiver. Durch die Beendigung entstand die
Chance auf eine erfolgreiche andere psychotherapeutische Behandlung. Mit dem Umgang des
Therapeuten mit erotisierten Ubertragungen und Gegeniibertragungen haben sich beispiels-

weise Woller und Kruse (2007) eingehender beschiftigt.

6.1.3 Therapiezufriedenheit und Therapieerfolg
Es scheint, dass Patienten an ihren Therapien besonders die Zeit, den geschiitzte Rahmen und
die regelméfBigen Termine sowie die Gespriache und die Atmosphire als hilfreich wahrneh-
men. AuBerdem schitzen sie das Gefiihl, mit ihren Problemen und Angsten ernst genommen
und verstanden zu werden und diese nicht allein bewéltigen zu miissen, sondern konkrete Hil-
festellungen und Losungswege wie Strategien oder Ubungen zu bekommen. Bestimmte Sach-
verhalte aus einer anderen Perspektive zu betrachten, hilft ihnen dabei, sich selbst besser ken-

nen zu lernen und zu verstehen.
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An ihren Therapeutinnen und Therapeuten scheinen Patienten vor allem eine sympa-
thische Ausstrahlung, Authentizitit, Vertrauenswiirdigkeit, Geduld, Verstindnis, Humor,
Empathie, Respekt, Hilfsbereitschaft, Verfiigbarkeit und eine zugewandte Art, sowie eine
strukturierte Gesprachsfithrung zu schitzen. Bezogen auf minnliche Therapeuten wurde hiu-
fig auch die viterliche Art genannt.

Eine Unterscheidung zwischen verschiedenen therapeutischen Verfahren soll hier
nicht vorgenommen werden. Dies wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Auflerdem sind
die verschiedenen therapeutischen Methoden nicht in gleichem Maf3e in der Stichprobe ver-
treten. Eine solche Unterscheidung ist jedoch beispielsweise bei Briining (2010) nachzulesen.

Fast 30% der Befragten hatten angegeben, dass ihnen die Therapie nichts gebracht hat-
te und iiber 20% waren mit ihrer Therapeutin oder ihrem Therapeuten nicht zufrieden.

Kritik iibten die Patienten weniger an der Therapie selbst, sondern vielmehr am
Therapeuten, weshalb die Antworten beider Items hier zusammengefasst werden. Sie beklag-
ten sich zum Einen iiber den Eindruck, nicht ernst genommen zu werden oder nicht alles er-
zéhlen zu konnen sowie iiber das Gefiihl, dass der Therapeut iiberarbeitet, miide und unkon-
zentriert oder aber desinteressiert und gelangweilt war, wiahrend der Sitzungen gidhnte oder
sogar einschlief. AuBlerdem beanstandeten sie es, wenn der Therapeut zu wenig gesagt hat
oder nicht geniligend Erlduterungen, Ratschldge oder Interpretationen gegeben hat, wenn er
oder sie zu wenig Struktur gegeben hat, wenn eine Uberforderung des Therapeuten zu spiiren
war sowie wenn praktische Anleitungen und konkrete Hilfestellungen oder Handlungsanwei-
sungen fehlten. Hier handelt es sich um Defizite auf Seiten der Therapeuten sowie eine un-
giinstige Passung zwischen Therapeut und Patient, in der eine Verstdndigung nicht gliickt und
in der kein guter vertrauensvoller Kontakt zustande kommt, innerhalb dessen Konflikte und
Unzufriedenheit angesprochen und geklart werden konnen.

Ferner wurde es negativ bewertet, wenn von Seiten des Therapeuten zu hoher Druck
ausgeiibt wurde, wenn negative Aussagen iiber Angehorige der Patienten gemacht wurden
sowie wenn Meinungsverschiedenheiten und Konflikte mit dem Therapeuten entstanden, die
in der therapeutischen Beziehung nicht angesprochen werden konnten, weil der Therapeut
selbst leicht krdnkbar war und empfindlich auf Kritik zu reagieren schien. Auch Bevormun-
dung und Beschneidung des gedanklichen Spielraums, fehlendes Vertrauen in die fachliche
Kompetenz, die Nichtbearbeitung des Kernproblems oder das Einschlagen eines falschen Be-
handlungswegs wurden kritisiert. Grundlage eines solchen wenig professionellen Verhaltens
ist vermutlich eine inadidquate innere Haltung, aus der fehlerhafte therapeutische Interventio-

nen resultieren, die die Patienten in ihrer Entwicklung und in ihrem Denken behindern.
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Eine Verbesserung der Therapie hétten die Patienten in einem héheren Mal3 an Akzep-
tanz, Interesse und Empathie, einer deutlicheren Steuerung, einer ausfiihrlicheren Klirung
von Zusammenhingen und offene Fragen, mehr Tiefe sowie einer eingehenderen Aufklirung

und Vorbereitung auf die Therapie gesehen.

6.1.4 Austausch iiber die Therapie
Beziiglich des Austausches iiber die Therapie scheinen besonders die Familie, und der Freun-
deskreis gute Ansprechpartner zu sein. Auch Lebenspartner, Arbeitskollegen, Gleichgesinnte
oder der neue Behandler wurden als solche genannt. Eine externe Beratungsstelle hatte keiner
der Befragten in Anspruch genommen. Eine solche wurde aber von 71,8% der Befragten fiir
sinnvoll erachtet.

Lange und Kollegen (2009) postulieren, dass ein Beratungsangebot mit der Moglich-
keit zur Wahrung der Anonymitét fiir Psychotherapiepatienten hilfreich sein und zur Klirung

von Konflikten in der therapeutischen Beziehung beitragen kann.

6.1.5 Ziele, Erwartungen und Befiirchtungen beziiglich der Therapie
a Therapieziele und Verdnderungswiinsche

Die Ziele der Patienten waren vor allem eine Reduktion der Symptome sowie ein besseres
Verstdandnis und ein besserer Umgang mit der eigenen Erkrankung. Ferner stand im Fokus
Krisen, traumatische Ereignisse oder Trauer zu bewiéltigen oder bestimmte (problematische)
Beziehungen zu bearbeiten. Auch Handlungsstrategien zur Abgrenzung, Durchsetzungstahig-
keit und Selbstsicherheit sollten erlernt und ungiinstige Selbstanspriiche oder Handlungswei-
sen korrigiert werden, um mehr Lebensqualitidt zu bekommen und (wieder) leistungsfahiger
zu werden.

Etwa 20% der Befragten gaben an, dass ihre Therapeuten andere oder abweichende
Ziele als sie gehabt hatten. Geht man davon aus, dass fiir die meisten Patienten zu Beginn
einer Therapie eine Verminderung des Leidensdrucks durch das jeweils vordergriindige
Symptom im Vordergrund steht, so kann man nachvollziehen, wenn die Therapieziele des
Therapeuten insofern von denen des Patienten abweichen, als dass er die Problematik iiber die
reine Symptomebene hinaus betrachtet und vielmehr die Zusammenhédnge in den Blick
nimmt, in die das Symptom eingebettet ist. Daraus resultierend und aufgrund seines Fachwis-
sens verfolgt er dann Ziele, die der Problematik, weniger der Symptomatik des Patienten
Rechnung tragen und auf die Behebung der Ursachen von Defiziten und problematischen

Verhaltensweisen abzielt. Sinnvoller Weise sollte die Zielsetzung des Therapeuten transparent
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gemacht werden und die des Patienten erweitern und ergénzen, ihr jedoch nicht diametral
entgegengesetzt sein. Wenn die Ziele konkurrierend oder konfligierend einander gegeniiber-
stehen stehen ist keine Zielerreichung und kein Fortschritt moglich. Wichtig sind Kommuni-
kation und Austausch fiir die Erarbeitung gemeinsamer Therapieziele, sowie eine Verstindi-
gung, in der abweichende Ziele fiir den Patienten transparent, nachvollziehbar und umsetzbar
sein miissen und gut begriindet und erklidrt werden. Wenn kein Austausch, keine Verstdndi-
gung erfolgt und der Therapeut nicht ausreichend erklért, warum er beispielsweise ein Thema
fiir vorrangig halt, kann kein Konsens und damit auch keine Arbeitsgrundlage geschaffen
werden.

In dieser Befragung gab es einige Beispiele dafiir, dass eine solche Verstindigung
nicht gegliickt war und dass vielfach keine Begegnung auf Augenhohe stattgefunden hatte, da
der Therapeut eine iibergeordnete Position eingenommen hat, aus der heraus er dem Patienten
sein Konzept aufzudrangen versuchte. In solchen Fillen konnen Interventionen als Eindringen
oder Uberwiltigung empfunden werden. Wenn in der grundlegenden Frage nach den Thera-
piezielen keine Einigung erzielt werden kann, ist das Gelingen einer Therapie sehr in Frage

gestellt. Es fehlt eine gemeinsame Basis, von der aus operiert werden kann.
b Erwartungen beziiglich Therapie und Therapeuten

Von der Therapie versprachen sich die Patienten in erster Linie Hilfe, Unterstiitzung und Fiih-
rung durch den Therapeuten sowie Anregungen, Antworten und konkrete Handlungsmoglich-
keiten. Sie erwarteten eine bessere Bewiltigung ihrer Probleme, eine Verringerung ihrer
Symptomatik, mehr Lebensqualitit und Lebensmut sowie ein besseres Verstindnis flir die
eigene Situation. Viele Patienten verwiesen auf die Frage nach den Therapiezielen, was be-
deutet, dass ihre Erwartung ist, dass ihre Therapieziele erreicht werden. In 50% der Fille
wurden die Erwartungen der Patienten an die Therapie nicht erfiillt, was diese in {iberwiegen-
der Mehrheit (84,2%) dem Behandler zuschrieben. Sie klagten tiber fehlende Akzeptanz von
Seiten des Therapeuten, fehlendes Vertrauen ihrerseits, das Gefiihl, allein gelassen zu werden,
fehlende Fiihrung und Strukturierung, zu wenig konkrete Hilfestellungen, Bevormundung und
Beschneidung des gedanklichen Spielraums durch den Therapeuten, fehlende Transparenz
und Nichtbeantwortung von Fragen sowie zu starke Destabilisierung.

Im Therapeuten erhofften sich die Patienten ein vertrauensvolles und empathisches
Gegeniiber von dem sie ernst genommen und emotional unterstiitzt werden. Sie erwarteten in

erster Linie Hilfe (zur Selbsthilfe) sowie ein hohes Mal} an Verstindnis, Erfahrung und Quali-
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fikation. Auch hier verwiesen viele Patienten auf die Frage nach den Therapiezielen. Diese
Erwartungen wurden in 35% der Fille enttduscht.

Betrachtet man die kritischen AuBerungen der Patienten, die in den Kapiteln 5.1.2 und
5.1.3 widergegeben wurden, so lassen diese vermuten, dass neben den Erwartungen, die die
Patienten eben geschildert hatten, nennen wir sie die explizite Erwartungen, auch weitere,
implizite Erwartungen bestehen. Diese sind vermutlich unbewusster Natur und enthalten indi-
viduell sehr unterschiedliche Vorstellungen und Phantasien, die ein bestimmtes Bild von Psy-
chotherapie entstehen lassen. Folgende Aussagen sollen hier eingehender betrachtet werden:

Ein Beispiel ist der Wunsch ,,Mir zu helfen, moglichst oft fiir mich da zu sein®. Hier
ist die Erwartung selbst nicht unbewusst, ihr liegt jedoch vermutlich ein unbewusster Wunsch
nach sehr grofler Zuwendung zugrunde, der mit einem Verlangen nach permanenter Verfiig-
barkeit einhergeht. Wird dies vom Therapeuten nicht aufgegriffen und reflektiert, kann es
nicht kommuniziert und bearbeitet werden. Solche hohen Erwartungen an den Therapeuten
kénnen schwierige Gegeniibertragungsgefiihle von Uberforderung oder Unzulinglichkeit in
thm auslosen, die, wenn sie nicht reflektiert werden, die therapeutische Beziehung belasten.

Ein weiteres Beispiel ist die folgende Aussage beziiglich der Frage nach den Erwar-
tungen an den Therapeuten: ,,Zunichst keine; spéter nach Aufbau eines Vertrauensverhéltnis-
ses hatte ich die Erwartung: der Psychotherapeut ist mein Retter. Spéter im Therapieverlauf
kam die Erkenntnis: ich muss mich selbst retten bzw. an Land schwimmen, der Psychothera-
peut ist "nur" der Rettungsring. Und er zeigt die Richtung, wo Land ist“. Diese Aussage be-
schreibt sehr schon einen therapeutischen Prozess, in dem zunéchst keine Erwartungen be-
wusst oder vorhanden waren, in dessen Verlauf sich aber eine Ubertragungsbeziehung entwi-
ckeln konnte, in deren Rahmen die Erwartung entstand, vom Therapeuten gerettet zu werden.
Diese war zunichst vermutlich unbewusst, konnte aber nach der Bewusstwerdung bearbeitet
und aufgeldst und in eine reife Haltung von Eigenverantwortung und Autonomie verwandelt
werden.

Wie anhand der Beispiele zu erkennen ist, sind solche impliziten Erwartungen nicht
immer angemessen. Werden diese nicht bearbeitet und aufgelost, kann es zu zunehmender
Enttduschung in der Therapie kommen.

Nach Faller (1998) sind Behandlungserwartungen integrale Bestandteile der subjekti-
ven Krankheitstheorie von Patienten und sollten bei der differentiellen und adaptiven Indika-
tion einer Therapie beriicksichtigt werden. Es wire interessant, solche impliziten Erwartungen
weiter zu untersuchen. Man miisste dazu spezifische Instrumentarien entwickeln, die solche

unbewussten Wiinsche zuverléssig erfassen konnen.
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¢ Befiirchtungen beziiglich der Therapie

Etwa 30% der Befragten gaben an, Befiirchtungen beziiglich Psychotherapie gehabt zu haben.
Diese Befiirchtungen waren vor allem, dass die Behandlung ihnen nicht hilft, dass sie sich mit
dem Therapeuten nicht verstehen, dass sie sich nicht wohlfiihlen, dass sie nicht verstanden
werden oder dass die Therapie Auswirkungen auf wichtige Beziehungen hat. Ferner wurde
die Angst vor Ungewissheit oder der Entwicklung eines negativen Selbstbildes, die Angst von
anderen in der Praxis gesehen zu werden und die Befiirchtung, dass fiir den Therapeuten fi-
nanzielle Interessen iiber dem Behandlungserfolg stehen, von den Befragten genannt. In vier
Féllen haben sich die Befiirchtungen der Patienten bestétigt. Eine Person hatte sich nicht ver-
standen gefiihlt, eine war verunsichert, eine hatte das Gefiihl, die Therapie bringe ihr nichts
und eine sah sich in der Befiirchtung bestitigt, dass die finanziellen Interessen des Therapeu-
ten vorgingen vor dem therapeutischen Erfolg. Diese Befiirchtungen hatten sich in etwa 30%
der Félle bewahrheitet, was vermuten ldsst, dass es frilhe Hinweise auf mogliche ungiinstige
Therapieverldufe gibt, die von den Patienten bereits zu Beginn ihrer Therapie wahrgenommen

werden.
d Vorwissen iiber Psychotherapie

Diejenigen, die ein Vorwissen hatten, bezogen dieses hauptsidchlich aus vorherigen Thera-
pien, aus Gesprichen mit Familienmitgliedern, Freunden oder Bekannten, aus psychologi-
scher Fachliteratur oder aber aus Selbsthilfebiichern und Ratgebern. Das Internet scheint fiir
die Mehrheit der Befragten diesbeziiglich keine Quelle fiir Informationen gewesen zu sein.
Fast die Halfte der Befragten (45,2%) hatten keine Vorinformationen beziehungsweise
kein Vorwissen iliber das, was in einer Therapie geschieht und auf sie zukommt. Ohne ein
Vorwissen kann man keine fundierte Auswahl treffen, z.B. beziiglich der Therapiemethode,
somit ist eine solche eher dem Zufall iiberlassen. Es besteht eine grole Ungewissheit, die zu
Unsicherheit, falschen Erwartungen oder Befiirchtungen fiihren kann. Es besteht demnach ein

hoher Informationsbedarf sowie die Notwendigkeit einer ausfiihrlichen Aufklérung.

6.1.6 Unerwiinschte Ereignisse und ihr Bezug zur Therapie
Im folgenden Kapitel werden jene unerwiinschter Ereignisse betrachtet, deren Ursachen der
Therapie oder dem Therapeuten zugeschrieben wurden'®. AbschlieBend werden diese katego-

risiert und in Tabelle 1 dargestellt.

' Diese wurden in den Tabellen im Anhang mit einem Stern markiert.
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a Notwendigkeit einer Therapieverlingerung

Etwas mehr als die Halfte der vorangegangenen Therapien (51,2%) musste verldngert werden,
was in 25% der Fille der Therapie oder dem Therapeuten zugeschrieben wurde'’. Dies wurde
auf ein Ausbleiben des Therapieerfolgs, Verschlechterungen durch die Aufarbeitung der Ver-
gangenheit, eine fehlerhafte Indikation der therapeutischen Methode oder Grenziiberschrei-
tungen des Therapeuten zuriickgefiihrt.

Dies ldsst vermuten, dass Patienten und Therapeuten recht ambivalent sind, wenn es
um die Beendigung einer Psychotherapie geht. Es scheint also trotz Schwierigkeiten in der
Therapie auf beiden Seiten Hoffnung auf Besserung bestanden zu haben. Zudem wird bei den
kassenfinanzierten Therapien durch das Gutachterverfahren gesichert, dass eine Verlingerung
der Therapie indiziert ist. Dennoch kann ein Patient im Nachhinein das Gefiihl haben, dass er
von einer anderen Therapie besser profitiert hétte.

Ein Sonderfall stellt die Folgende Aussage dar: ,,Ich wollte Verldngern, aber der
Therapeut nicht. Er sagte "was soll das noch bringen?"*. Ein solches Vorgehen des Therapeu-
ten kann wie bereits im Abschnitt 6.1.2 ausgefiihrt fiir den Patienten schwerwiegende negati-
ve Folgen haben, da eine Kapitulation des Therapeuten dem Patienten das Gefiihl der Aus-
sichtslosigkeit auf eine Besserung vermittelt und, wie schon erwihnt, ,.,eine Wiederholung
eines Verlassenheitstraumas oder die Reaktivierung von Zuriickweisung® darstellen kann

(Schleu et al., 2013, S. 92).
b Unwohlsein des Patienten

30% der Befragten hatten angegeben, sich in ihrer Therapie nicht wohl gefiihlt zu haben, was
in iiberwiegender Mehrheit (66,6%) der Therapie bzw. dem Therapeuten zugeschrieben wur-
de'®. Ursachen fiir das Unwohlsein waren zum Einen Gefiihle, nicht ernst genommen, unter
Druck gesetzt oder bevormundet zu werden, was fiir fehlende Akzeptanz des Therapeuten
gegeniiber dem Weg und dem Tempo des Patienten spricht.

Zum Anderen wurde es beklagt, wenn Interventionen oder AuBerungen des Therapeu-
ten zu oberflachlich oder zu theoretisch waren oder aber wenn es zu einer Verunsicherung

durch widerspriichliche Sitzungsinhalte kam. Solche waren demnach fiir die Patienten unver-

!5 Hier wurden jene die ,,dies lag an der Therapie/dem Therapeuten/der Therapeutin angekreuzt hatten und jene, die beide
Antwortalternativen (,,dies lag an der Therapie/dem Therapeuten/der Therapeutin® und ,,dies lag an anderen Lebensumstén-
den ohne Bezug zur Therapie®) gewihlt hatten, addiert. Es war zwar in der Fragestellung nicht vorgesehen, dass beide Ant-
wortalternativen angekreuzt werden, es erscheint jedoch plausibel, dass nicht immer nur das Eine oder das Andere fiir eine
Therapieverldngerung verantwortlich gemacht werden kann, sondern dass vielmehr beide Faktoren einen Einfluss haben
konnen. Offensichtlich war es den Patienten wichtig, dies deutlich zu machen, weshalb ihre Antworten nicht als ungiiltig
betrachtet werden sollen.
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standlich oder zu wenig transparent, was sicherlich zu einem Gefiihl von Orientierungslosig-
keit und Frustration fiihrte.

Unwohlsein entstand zudem durch die Bearbeitung schmerzhafter Themen sowie
durch die Uberforderung, neben der Therapie in Beruf und Familie weiter zu funktionieren.
Dies zeigt, dass die therapeutische Arbeit durchaus auch labilisieren und damit den berufli-
chen und privaten Alltag des Patienten belasten kann, was bei der Steuerung der Therapie
vom Therapeuten beachtet werden sollte.

Besonders heikel ist der Umgang mit sexuell traumatisierten Patienten, der die Gefahr
einer Retraumatisierung beinhaltet, vor allem dann, wenn (unbewusste) sexuelle oder aggres-
sive Motive von Seiten des Therapeuten nicht kontrolliert werden: ,,Als es um den sexuellen
Missbrauch ging, verwendete er fiir mich "unmdgliche" Formulierungen und ich hatte den
Eindruck, dass er sich daran "aufgeilt"“. Natiirlich gilt es zu beriicksichtigen, dass Wahrneh-
mung immer subjektiver Natur ist und es ist nicht auszuschlieen, dass der Eindruck der Pati-
entin auf eine Ubertragungsreaktion zuriickgeht. Wenn dem jedoch nicht so ist, und der
Therapeut tatsichlich unsachliche AuBerungen gemacht hat, wire ein solches Verhalten un-
ethisch, unprofessionell und hoch problematisch. Respektlose, entwertende oder vulgire Aus-
sagen vom Therapeuten diirften die therapeutische Beziehung maBgeblich beeintrichtigen
und erhebliche Schéiden fiir den Patienten nach sich ziehen.

Gemeinsam ist den Kategorien der Aspekt der Grenzverletzung. Ob nun im Sexuellen,
im Feingefiihl, im Respekt oder das Sicherheitsgefiihl der Patienten betreffend. Demnach re-
sultiert deren Unwohlsein aus unangebrachtem und unzutrdglichem Verhalten des Therapeu-
ten. Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass es notwendig ist, dass Therapeuten sorgfiltig da-

rauf achten oder um eine Riickmeldung bitten, wie der Patient sich in der Therapie fiihlt.
¢ Noncompliance

12,2% der Befragten hatten angegeben, nicht mehr motiviert gewesen zu sein, in der Therapie
mitzuarbeiten. Die fehlende Compliance haben 80% von ihnen der Therapie bzw. dem Thera-
peuten zugeschrieben'’. Die Griinde lagen in einer Stérung in der therapeutischen Beziehung
oder aber an einem Kraftverlust durch die Belastungen der Therapie. Es ist wichtig, durch
gezieltes Nachfragen seitens des Therapeuten die Motivation des Patienten zu erfassen, um
bei deren Nachlassen die Griinde kldren und bearbeiten zu konnen. Ferner erlangt man Zu-
gang zum Zustand der therapeutischen Beziehung und zur Frage nach dem Vorhandensein

von ausreichend Hoffnung auf eine Besserung durch die Therapie. Eine Kommunikation hier-
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iiber ermoglicht es, den Kraftverlust zu verifizieren, Ursachen dafiir zu identifizieren und zu

bearbeiten und dadurch neue Energie und Motivation fiir die Therapie zu wecken.
d Symptomverschlechterung

28,6% hatten {iber eine Verschlechterung der Symptome berichtet, was in 66,6% der Fille der
Therapie oder dem Therapeuten zugeschrieben wurde'®. Konkret wurden darunter Kraftlosig-
keit und Alptrdume mit Todesangst genannt. Die angegebenen Griinde hierfiir waren ein
Mangel an Halt und Stabilisierung, zu wenig Unterstiitzung und Orientierung, sowie das Feh-
len konkreter Ratschldge, Hilfestellungen und Losungsvorschlige einerseits, aber auch Be-
vormundung und Einengung durch den Therapeuten andererseits.

In diesen Féllen stellt sich die Frage, ob eine Kommunikation {iber die vom Patienten
empfundenen Mingel mit dem Therapeuten stattgefunden hat. Da wir dariiber keine Informa-
tionen haben, muss davon ausgegangen werden, dass es dem Therapeuten entweder entgan-
gen ist, dass es dem Patienten schlechter ging, dass eine Kommunikation nicht gegliickt ist
oder dass der therapeutische Prozess fiir den Therapeuten nicht in gewiinschter Weise steuer-
bar war.

Es zeigt sich, dass es wichtig ist, sehr auf die Bediirfnisse des Patienten zu achten, die-
se zu erfragen und gemeinsam zu reflektieren. Diese konnen sich im Verlauf der Therapie
wandeln, wodurch es von grof3er Bedeutung ist, sie im Auge zu behalten und mit ihnen zu
arbeiten.

Eine Patientin schilderte, sie habe sich selbst immer mehr in Frage gestellt, da sie die
Bevormundung, Einengung und Uberheblichkeit ihrer Therapeutin nicht als deren Fehlverhal-
ten erkennen konnte, weil sie von der Annahme ausging, von einem professionellen und aus-
gebildeten Gegeniiber keine Fehler befiirchten zu miissen. Dies ist eine Annahme, von der
sicherlich viele Patienten ausgehen und tiber die deshalb auch in der Aufkldrung vor oder bei
Beginn einer Therapie gesprochen werden sollte.

Patienten sollten explizit ermutigt werden, fiir sie kritische Punkte in der Therapie o-
der der therapeutischen Beziehung anzusprechen und der Therapeut selbst sollte sich regel-
mifBig am Sitzungsende hieriiber Riickmeldung geben lassen. Weiter ist es von zentraler Be-
deutung, dass Therapeuten ihre eigenen narzisstischen Bediirfnisse reflektieren und kontrol-
lieren und die Entwicklung einer kritischen und selbstbewussten Haltung des Patienten unter-

stiitzen.
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Dariiber hinaus wire es wichtig, dass die Angebote von Patientenberatungs- und -
beschwerdestellen mehr Bekanntheit erlangen, da die Patienten hier die Moglichkeit bekom-
men, lber Probleme in der therapeutischen Beziehung, unplausible Behandlungstechniken
oder Konflikte mit dem Therapeuten zu sprechen und diese so fiir sich klidren und einordnen

zu konnen.
e Auftreten neuer Symptome

28,6% der Patienten hatten {iber neue Symptome geklagt. In 70% der Fille wurde dieser Um-
stand der Therapie bezichungsweise dem Behandler zugeschrieben'’. Als Ursachen wurden
die therapeutischen Gespriche, die Verarbeitung der Vergangenheit sowie Gefiihle von Ent-
tduschung oder Hoffnungslosigkeit in der Therapie genannt.

Ein Patient befand sich in dem Dilemma, dass er in seiner Therapie nicht weiter kam,
dass er aber die Wartezeit auf einen neuen Therapieplatz fiirchtete.

Diese AuBerungen sprechen fiir einen unbefriedigenden Therapieverlauf. Auch hier
wire es wiinschenswert, dass Therapeuten sich Riickmeldung iiber neue psychische oder kor-

perliche Symptome geben lassen und die Therapie entsprechend anpassen.
f Probleme in der therapeutischen Beziehung

Etwa ein Drittel der Befragten (29,3%) hatte angegeben, dass es in der Patient-Therapeut-
Beziehung Spannungen oder Konflikte gegeben hatte und 40% gaben an, dass sie sich mit
threm Therapeuten oder ihrer Therapeutin ,,zu gut verstanden hatten.

Ubermifige Spannungen, Konflikte und Komplikationen in der therapeutischen Be-
ziehung sprechen unter anderem fiir eine ungute Passung zwischen Patient und Therapeut
sowie flir ein Misslingen des therapeutischen Prozesses. Sicherlich gibt es Krankheitsbilder,
wie beispielsweise die Borderline-Personlichkeitsstorung oder die Narzisstische Personlich-
keitsstérung, in deren Behandlung es hiufiger zu aggressiven Ubertragungen und damit zu
Spannungen und Konflikten kommt, dagegen ist nach den AuBerungen der befragten Patien-
ten eher davon auszugehen, dass die Ursachen fiir die Probleme in der therapeutischen Bezie-
hung lagen.

Ist die Patient-Therapeut-Beziehung ,,zu gut®, so kann es passieren, dass Probleme zu
Gunsten der Aufrechterhaltung der Harmonie nicht angesprochen werden. ,,Unerwiinschte
Wirkungen kénnen zudem aufgrund einer kollusiven Beziehung zwischen Patient und Thera-

peut entstehen, bei der durch die gegenseitige Befriedigung unbewusster Wiinsche die thera-
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peutische Beziehung negiert und somit eine positive Verdnderung verhindert wird, da diese
moglicherweise zu Spannungen in der Patient-Therapeut-Beziehung fiihren konnte* (Caspar
& Kichele, 2008, zit. n. Engelhardt, 2013). Eine andere Erkldarung wére, dass vom Patienten
negative Ubertragungen abgespalten werden, um die therapeutische Beziehung vor eigenen

Aggressionen zu schiitzen.
g Probleme in den familidiren Beziehungen

31% der Befragten klagten iiber vermehrte Probleme in den familidren Beziehungen, was in
63,6% der Fille auf die Therapie zuriickgefiihrt wurde®’. Die Antworten der Befragten kon-
nen in zwei Kategorien eingeteilt werden. Eine Gruppe von Patienten berichtete, dass durch
die Hilfe des Therapeuten neues Selbstvertrauen erzielt wurde, wodurch Konflikte besser aus-
gehalten und eingegangen werden konnten. Damit wéren vermehrte Konflikte in diesen Féllen
als erwlinschte Auswirkungen von Psychotherapie zu verstehen, die auf eine Verbesserung
von Autonomie, Konfliktfahigkeit, Konfliktbereitschaft, Selbstbewusstsein und Abgrenzungs-
fahigkeit schlieBen lassen und die daher wohl eher als positive Wirkungen zu verzeichnen
sind.

In die zweite Kategorie sind jene Fille einzuordnen, in denen der Therapeut zu stark
Einfluss zu nehmen versucht oder aus einer iibergeordneten Position Druck ausgeiibt und da-
mit die Grenzen des Patienten verletzt hat. Einer Patientin zu raten, thren Mann zu verlassen
oder zumindest getrennt von thm zu schlafen, ist eine Grenziiberschreitung und eine Verlet-
zung der Neutralitit. Schleu und Kollegen (2013) sehen in einer Grenzverletzung das Motiv
des Therapeuten, eigene narzisstische, aggressive oder sexuelle Bediirfnisse zu befriedigen.
Dadurch kann er die Fiirsorgepflicht und Verantwortung fiir den therapeutischen Prozess
nicht mehr tragen, was eine konstruktive therapeutische Arbeit unmdglich macht. Somit ist
die therapeutische Basis zerstort, da die Probleme innerhalb der Therapie die eigentlichen
Probleme der Patientin iiberschatten, sodass diese nicht zur Bearbeitung kommen koénnen.
Nach Haupt, Linden und Strauf3 (2013) stellt die Befriedigung narzisstischer Bediirfnisse

durch den Therapeuten einen Kunstfehler dar.
h Verdnderungen in den familidiren Beziehungen

21,4% der Patienten hatten liber Verdnderungen in den familidren Beziehungen berichtet, die

in 66,7% auf die Therapie oder den Behandler zuriickgefiihrt wurden®'. Auch hier lassen sich
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beide Antwortalternativen (,,dies lag an der Therapie/dem Therapeuten/der Therapeutin® und ,,dies lag an anderen Lebens-

umstidnden ohne Bezug zur Therapie) gewihlt hatten, addiert.
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zwei Kategorien bilden. In erstere fallen erneut jene Aussagen, die fiir positive Effekte der
Therapie sprechen. Hier hatten die Patienten angegeben, dass in der Therapie erlernte Féhig-
keiten zu kldrenden Gesprachen und einer Intensivierung von Beziehungen einerseits oder zur
Reflexion der Beziechungen und dem Mut, belastende oder schidigende Beziehungen zu be-
enden andererseits, gefiihrt hatten.

Die zweite Kategorie beinhaltet jene Patienten, die iiber fehlende Unterstiitzung durch
den Behandler geklagt und bei denen keine Hoffnung auf Besserung bestanden hatte. Aus den
wenigen Angaben der Patienten ldsst sich keine eindeutige Zuordnung ableiten. Vermutlich
hat die Therapie die Verdnderungen nicht bedingt, jedoch hétten sich die betroffenen Patien-
ten womoglich mehr Unterstiitzung wéhrend eines Trennungs- oder Verdnderungsprozesses

gewlinscht.
i Probleme in sozialen Beziehungen

Bei 23,8% der Befragten war es im Laufe der Therapie zu Problemen in den sozialen Bezie-
hungen gekommen, die in 50% der Félle der Therapie oder dem Therapeuten zugeschrieben
wurde”.

Auch hier hatten mehrere Patienten angegeben, dass sie sich durch die Therapie ver-
andert hatten. Es handelt sich vermutlich um Verdnderungen, von denen der Patient selbst
sehr profitiert hat, die jedoch im Umfeld teilweise Unverstdndnis und moglicherweise auch
Unmut ausgeldst haben. Sicherlich kann ein Erproben neuer Verhaltensweisen im sozialen
Umfeld Irritationen hervorrufen, da moglicherweise gewohnte Abldufe aus dem Gleichge-
wicht gebracht werden.

Davon abgesehen kann auch die Therapie selbst zum Gegenstand von Konflikten in
sozialen Beziehungen werden, wie etwa wenn Auflenstehende die Therapie als fiir den Patien-
ten schidlich betrachten. So berichtete eine Patientin iiber Unverstidndnis in ithrem Bekann-
tenkreis dariiber, wie sie sich in ihren Therapeuten verlieben konnte, ohne die Therapie sofort
zu beenden. Es ist natiirlich nachvollziehbar, dass Freunde, Familienmitglieder oder Bekannte
in einem solchen Fall besorgt oder alarmiert sind und dass es aus Sorge um den Patienten
auch zu Konflikten beziiglich einer Weiterfithrung der Therapie kommen kann, da den betref-
fenden Personen in der Regel ein Wissen oder ein Verstindnis vom Ubertragungsgeschehen

fehlt. Solche Konflikte gilt es in der Therapie aufzugreifen und zu bearbeiten.
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j Verdnderungen in den sozialen Beziehungen

Bei 31% der Behandlungen kam es zu Verdnderungen in den sozialen Beziehungen, die in
58,3% der Fille der Therapie oder dem Therapeuten zugeschrieben wurden®. Hier lassen sich
drei Kategorien bilden.

Erstere umfasst negative Verdnderungen, die im Zusammenhang mit der Therapie ste-
hen. Ein Patient nannte Riickzug und Versagensgefiihle, was fiir ein Misslingen der Therapie
spricht. Eine weitere Befragte berichtete, dass sie aufgrund von Erschopfung und wegen des
hohen Zeitaufwandes einer dreistiindigen analytischen Psychotherapie, soziale Kontakte re-
duziert hatte.

Dies zeigt, dass bei der Indikationsstellung einer dreistiindigen Analyse die Lebenssi-
tuation der Patienten sowie deren derzeitiger Belastungsgrad beriicksichtigt werden miissen,
damit das Privatleben und die sozialen Kontakte der Patienten nicht unter dem Zeit- und
Kraftaufwand der Therapie leiden miissen. Zudem ist darauf zu achten, dass die Patienten
durch die Therapie nicht in eine Erschdpfung oder eine Uberforderung geraten.

Eine weitere Kategorie bilden jene Patienten, die iiber positive Verdnderungen in den
sozialen Beziehungen berichteten, die durch die Therapie unterstiitzt wurden. Zu nennen sind
hier beispielswese die Beendigung von unzutrdglichen Beziehungen sowie die Befreiung von
krank machenden Verpflichtungen.

Ein Patient berichtete, dass einige seiner Freunde mit seiner Erkrankung nicht zurecht-
kamen. Solche Umstdnde liegen wohl eher an einem mangelnden Verstdndnis der Mitmen-
schen, als an der Therapie. Dieser Umstand steht zwar mit der Therapie in einem zeitlichen

Zusammenhang, nicht aber in einem kausalen.
k Probleme im Beruf

31,7% der Befragten hatten iiber Probleme im Beruf berichtet, die in 23,1% der Therapie zu-
geschrieben wurden. Einer der Befragten schrieb diese seinen depressiven Stimmungen zu,
einer seiner Hoffnungslosigkeit und einer Verdnderungen an ihm selbst.

Gemeinsam ist diesen Féllen, dass das Arbeitsklima und moglicherweise auch die
Qualitdt der Leistung unter der Symptomatik der Patienten gelitten haben. Inwiefern diese
Umstidnde als Nebenwirkungen oder iatrogen verursachte Wirkungen anzusehen sind, ldsst

sich aus den Antworten der Patienten nicht ableiten.
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[ Verdnderungen in der beruflichen Situation

42,5% der Befragten hatten angegeben, dass es zu Verdnderungen in der beruflichen Situation
gekommen war, die in 17,6% der Félle durch die Therapie bedingt waren. Die Patienten hat-
ten allesamt iiber positive Verdnderungen berichtet, die ihnen Entlastung, Ruhe oder eine

neue Perspektive verschafft hatten.
m Arbeitsunfihigkeit

Bei 31% der Patienten war es im Laufe der Therapie zu Arbeitsunfdahigkeit gekommen, zwei
von ihnen (15,4%) hatten angegeben, dass diese mit der Therapie in Verbindung stand®. Bei
einem Patienten war die Arbeitsunfahigkeit durch eine somatische Erkrankung bedingt, der
andere Patient gab an, dass Klinikaufenthalte sowie ein Suizidversuch zur Arbeitsunfahigkeit
fiihrten. Es geht aus den Angaben der Patienten nicht hervor, ob die Arbeitsunfahigkeit in

diesen beiden Féllen mit der Therapie in Zusammenhang stand.
n Sonstige Verdnderungen in der Lebenssituation der Patienten

19,5% der Befragten hatten angegeben, dass es zu anderen Verdnderungen in ihrer Lebenssi-
tuation gekommen war. 37,5% schrieben dies der Therapie zu. Sie schilderten allesamt positi-

ve Entwicklungen, die durch die Therapie oder den Therapeut angesto3en wurden.

6.1.7 Zusammenfassung unerwiinschter Ereignisse mit Therapiebezug
Abschlieend wurden die von den Patienten angegebenen unerwiinschten Ereignisse von po-
sitiven Verdnderungen und Verdnderungen ohne Therapiebezug bereinigt und kategorisiert.
Es wurde dabei eingeschitzt, ob es sich im Einzelnen um Nebenwirkungen oder aber um iat-
rogen verursachte negative Wirkungen handelt, um die Ergebnisse mit denen aus anderen
Untersuchungen vergleichbar zu machen.

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, kam es in 9,6% der Fille zu einer Therapieverlingerung,
19,2% der Patienten klagten iiber Unwohlsein, 9,6% der Befragten waren nicht mehr moti-
viert mitzuarbeiten, 14,4% klagten iiber eine Symptomverschlechterung, 16,7% verzeichneten
ein Auftreten neuer Symptome, 28,8% gaben an, Spannungen oder Konflikte mit dem Thera-
peuten gehabt zu haben, 38,4% sprachen von einer zu guten Patient-Therapeut-Beziehung, in
7,2% der Falle kam es zu Problemen in den familidren Beziehungen, in 4,8% zu Verdnderun-
gen in den familidren Beziehungen, weitere 4,8% der Befragten erwihnten Probleme in sozia-
len Beziehungen und 9,6% Veridnderungen in eben diesen. 4,8% der Teilnehmer berichteten

von Problemen im Beruf und 4,8% von Arbeitsunféhigkeit. Verdnderungen in der beruflichen
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Situation oder sonstige Verdnderungen in der Lebenssituation konnten nicht in Bezug zur

Therapie gebracht werden.

Tabelle 1. Absolute Hiufigkeiten und Prozentwerte unerwiinschter Ereignisse mit Therapiebezug

Unbenannt/nicht
latrogen ver-
Neben- . zuzuordnen auf-
. ursachte negative . Gesamt
wirkungen . grund zu weniger
Wirkungen .
Informationen
Therapieverldngerung 1(2,4%) 2 (4,8%) 1(2,4%) 4 (9,6%)
Unwohlsein 1 (2,4%) 7 (16,7%) - 8 (19,2%)
Noncompliance 1(2,4%) 1(2,4%) 2 (4,8%) 4 (9,6%)
Symptomverschlechterung 1(2,4%) 3(7,2%) 2 (4,8%) 6 (14,4%)
Auftreten neuer Symptome 2 (4,8%) 1 (2,4%) 4 (9,6%) 7 (16,7%)
Spannungen Konflikte - - 12 (28,8%) 12 (28,8%)
Zu gute Patient-Therapeut-
] - - 16 (38,4%) 16 (38,4%)
Beziehung
Probleme in den familidren Be-
) - 2 (4,8%) 1 (2,4%) 3 (7,2%)’
ziehungen
Veranderungen in den familidren
) - - 2 (4,8%) 2 (4,8%)’
Beziehungen
Probleme in sozialen Beziehun-
1 (2,4%) - 1 (2,4%) 2 (4,8%)’
gen
Verianderungen in den sozialen
) 2 (4,8%) - 2 (4,8%) 4 (9,6%)’
Beziehungen
Probleme im Beruf - - 2 (4,8%) 2 (4,8%)
Verianderungen in der beruflichen
- - - 0’
Situation
Arbeitsunfahigkeit - - 2 (4,8%) 2 (4,8%)
Sonstige Verdnderungen - - - 0’

Anmerkung: ’ positive Verdnderungen wurden aus dieser Berechnung ausgeschlossen
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6.1.8 Therapeutische Aufklirung
Wie bereits erwéhnt, gaben bei der Frage nach der Aufkldrung zu Beginn der Therapie 54,8%
der Befragten an, liber die Methode, die der Therapeut anwendet aufgeklirt worden zu sein,
40,5% tber ihr Krankheitsbild, 45,2% tiiber das, was in der Therapie auf sie zukommen kann
und 21,4% iiber die Risiken und Nebenwirkungen einer Therapie.

Auf den ersten Blick erscheinen diese Ergebnisse nicht schlecht. Bei genauerer Uber-
legung wird jedoch klar, dass im Umkehrschluss 45,2% nicht iiber die Methode des Thera-
peuten aufgeklirt wurden, 59,5% wurde ihr Krankheitsbild nicht erklért, 54,8% der Patienten
wurden nicht iiber das informiert, was in der Therapie auf sie zukommen kann und 78,6%
wurde nicht iiber die moglichen Risiken und Nebenwirkungen einer Psychotherapie aufge-
klart. 26,2% der Befragten gaben an, sie seien liber keinen der angegebenen Punkte informiert
worden.

73,3% der Befragten hitten sich eine ausfiihrlichere Aufkldrung gewiinscht und 28,6%
gaben an zu glauben, dass die Therapie moglicherweise besser verlaufen wire, wenn eine
ausfithrlichere Aufklirung stattgefunden hitte’®. Zudem haben die Patienten sehr genau be-
nannt, was ihnen in der Aufkldrung durch ihren Behandler gefehlt hat und was sie sich expli-
zit gewiinscht hatten.

Patienten haben ein ,,juristisch verbrieftes und behandlungsethisch verankertes Recht*
auf Aufklarung (Haupt, Linden & Strauf3, 2013, S. 2). Im Gesetzestext wird zwischen Infor-
mations- und Aufklarungspflichten (§ 630c & § 630e BGB) unterschieden. Erstere betreffen
vor allem die therapeutische Aufkldarung oder Sicherungsaufklarung, also die {iber die Mitar-
beit und das Verhalten des Patienten, beispielsweise ob bestimmte Medikamente eingenom-
men werden miissen. Die Aufkldrungspflicht hingegen richtet sich vermehrt auf die Durch-
fiihrung einer konkreten psychotherapeutischen MaBBnahme. Eine Unterscheidung der beiden
Pflichten kann vor allem in der Psychotherapie nicht immer trennscharf getroffen werden. Im
Vordergrund steht es, den Patienten {iber das Wesentliche zu unterrichten. Ob es sich dabei im
Einzelfall um Information oder um Aufklarung handelt, ist weniger von Bedeutung (BPtK,
2013).

Der Therapeut ist demnach dazu verpflichtet, seine Patienten liber simtliche Umsténde
aufzukléren, die fiir die Einwilligung in eine Therapie wesentlich sind. Dazu gehoren Art,
Umfang, Durchfiihrung und Rahmenbedingungen der Behandlung sowie mogliche Belastun-
gen, Risiken, Nebenwirkungen oder negative Folgen, die damit einhergehen konnen (z. B.

zwischenzeitliche Symptomverschlechterung, finanzielle und zeitliche Belastung, Eingriff in

2 Hier wurden die Antworten ,,cher ja“und ,,ja* addiert.
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die bisherige Lebensweise und das Beziehungsgefiige, Phasen von Selbstiiberschitzung
und/oder Selbstzweifel, Verdnderung partnerschaftlicher, familidrer oder freundschaftlicher
Beziehungen, Verdnderung der beruflichen Situation, Verstrickungen in der Beziehung zum
Psychotherapeuten, etc. (DGPM, o0.J.)). Aulerdem beinhaltet eine sorgfiltige Aufklarung In-
formationen zu den Moglichkeiten und Grenzen sowie Indikationen und Kontraindikationen
der Therapie, ithren Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose beziehungsweise die The-
rapie selbst, iiber alternative Behandlungsmoglichkeiten und gegebenenfalls die Notwendig-
keit von therapieunterstiitzendem Verhalten zwischen den Therapiesitzungen (z.B. das Fiihren
von Symptomtagebiichern) sowie die Schweigepflicht und ihre Grenzen (Mértens & Liegl,
2013; BPtK, 2013; Vandieken, 2011). ,,Aufgrund der Informationspflicht kann es [auB3erdem ]
erforderlich sein, einen akut schwer depressiv Erkrankten darauf hinzuweisen, wiahrend der
depressiven Episode spontan keine schwer reversiblen, lebensverdndernden Entscheidungen
zu treffen (z.B. spontane Kiindigung des Arbeitsverhéltnisses, spontane Trennung vom Part-
ner)*“ (BPtK, 2013, S. 9).

Eine solche Aufklirung kann miindlich oder schriftlich erfolgen, muss aber in jedem
Falle rechtzeitig und verstdndlich gegeben werden. Ausnahmen diirfen nur dann gemacht
werden, wenn der Patient ausdriicklich auf eine Aufkldrung verzichtet oder besondere Um-
stande vorliegen, die eine bestimmte Maflnahme unaufschiebbar machen (Mirtens & Liegl,
2013; DGPT (0.J.)), beispielsweise dann, wenn durch die affektive Verfassung des Patienten
ein Aufnehmen der Informationen nicht mdglich oder eine sofortige Intervention zur kurzfris-
tigen Stabilisierung des Patienten notwendig ist (BPtK, 2013).

Sicherlich ergeben sich im psychotherapeutischen Kontext einige Schwierigkeiten, die
im Patientenrechtegesetz geforderten Aufklarungspflichten, in der Praxis umzusetzen. Diese
betreffen vor allem die Aufklarung tiber sdmtliche wesentliche Umstidnde einer bestimmten
Therapiemethode und das Hinweisen auf mdgliche Behandlungsalternativen mit den entspre-
chenden Vor- und Nachteilen. Diesbeziiglich besteht jedoch ein Mangel an klaren empiri-
schen Informationen (Martens & Liegl, 2013). Auch wird vielfach der Einwand aufgefiihrt,
dass sich durch die Aufklarung Widerstinde beim Patienten aufbauen konnen, die eine The-
rapie moglicherweise erschweren oder gar verhindern. Vielfach wird zudem argumentiert
dass die Entwicklung einer vertrauensvollen, hilfreichen therapeutischen Beziehung im Kon-
trast zu einer sachlichen Aufkldrung tiber Art Nutzen und mdgliche Risiken der Behandlung
steht (Vandieken, 2011).

Dennoch miissen Patienten ermessen konnen, welche Vor- und Nachteile eine Be-

handlung oder aber eine Nichtbehandlung fiir sie haben kénnten (Imann-Steinhauer, 2012).
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»Ein gut aufgeklérter, autonom handelnder und frei entscheidender Patient wird von unseren
therapeutischen Bemiihungen deutlich besser profitieren als ein in Unwissenheit und Passivi-
tit verharrender Patient” (Hausner, Cording, Hajak, & Spief3l 2008). Eine umfassende Infor-
mation und Aufkldarung ermoglicht eine Verbesserung der Patientenautonomie und damit ein
gleichberechtigtes Verhéltnis zwischen Patient und Therapeut. Es begilinstigt die Reduktion
von Hilflosigkeitserfahrungen, verbessert die Selbstverantwortung des Patienten durch mehr
personliche Einflussmoglichkeiten, und ist die Voraussetzung fiir eine reflektierte Entschei-
dung zu einer psychotherapeutischen Behandlung (Mértens & Liegl, 2013). AuBerdem brau-
chen psychotherapeutische Behandlungen einen sicheren Rahmen, der fiir die Patienten trans-
parent ist (Vandieken, 2011).

In etwa der Hilfte der hier untersuchten Félle sind die Therapeuten ihrer Verpflichtung
zur Information und Aufklidrung ihrer Patienten nicht in angemessener Weise nachgekommen.
Dies hat zur Folge, dass den betreffenden Patienten wichtige Informationen fehlen und sie
somit nicht in ausreichender Weise ermessen konnen, welche Vor- und Nachteile eine Be-
handlung fiir sie haben kann.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychothera-
pie (DGPM, o.J.) beispielsweise hat ein Merkblatt zur dokumentierten Patientenaufkldrung
fiir Psychotherapie entworfen, die iliber Ziele, Wirksamkeit und Ablauf, Indikationen und
Kontraindikationen, Frequenz und Dauer, Rechte und Pflichten des Patienten sowie Risiken
und Nebenwirkungen von Psychotherapie aufklért. Eine effektive Aufkldrung mit minimalem

Aufwand konnte schon durch Aushidndigung eines solchen Vordruckes erfolgen.

6.1.9 Kommunikation iiber Erwartungen und Befiirchtungen beziiglich der The-

rapie
43,9% der Teilnehmer wurden zu Beginn ihrer Behandlung nicht nach ihren Erwartungen
oder Befiirchtungen gefragt, 82,4% von ihnen hétte sich aber gewiinscht, dariiber sprechen zu
konnen. Insgesamt fanden 97,3% der Befragten es wichtig, dass der Therapeut sie auf ihre
Erwartungen oder Befiirchtungen anspricht und diese kommuniziert werden. Fast ein Drittel
(27,8%) der Befragten gab an, dass die Therapie moglicherweise besser verlaufen wére, wenn
sie Uiber ihre Erwartungen und Befiirchtungen hétten sprechen koénnen und 71,4% malen ih-
ren Erwartungen und Befiirchtungen einen groflen bis sehr groBBen Einfluss auf die Therapie

-2
bei?’.

" Hier wurden die Angaben ,,einen gro3en Einfluss“ und ,,einen sehr groBen Einfluss* addiert.
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Eine Thematisierung von Erwartungen und Befiirchtungen ermoglicht den Patienten
eine bessere Orientierung und effektivere Mitarbeit in der Therapie. Auch kann sie zu einer
Reduktion von Angsten in Bezug auf die Therapie beitragen und dadurch das Arbeitsbiindnis
etablieren und stabilisieren. Die Bearbeitung inaddquater Erwartungen oder unrealistischer
Befiirchtungen ist wichtig, um Enttduschungen zu vermeiden und Klarheit zu schaffen. Sie
dient als Grundlage, um einen Realititsbezug herzustellen und realisierbare Therapieziele zu
formulieren, da Dissonanzen vermieden werden konnen, indem verhindert wird, dass unaus-
gesprochen unterschiedliche Richtungen eingeschlagen werden.

Der Therapeut findet durch eine Kommunikation tiber Erwartungen und Befiirchtun-
gen Zugang zu den Wiinschen und Hoffnungen des Patienten und erlangt gegebenenfalls Auf-
schluss iiber mogliche Inszenierungen, die im Rahmen von Widerholungszwéngen auf ihn
zukommen konnten. Wenn es Therapeuten gelingt, die Vorstellungen und Befiirchtungen ih-
rer Patienten beziiglich der Psychotherapie mit dem, was tatsdchlich in der Therapie ge-
schieht, in Ubereinstimmung zu bringen, kann dies auBerdem unmittelbar positive Auswir-
kungen auf die Abbruchraten und das Therapeiergebnis haben (Seligmann et al. 2009 zit.n.
Haupt, Linden & Strauf3, 2013).

6.1.10 Selbsteinschiitzung iiber Anspriiche, Erwartungen und die Einstellung zu
Psychotherapie
In der Selbsteinschitzung gab die Mehrheit der Patienten an, besonders hohe Anspriiche und
Erwartungen zu haben (56,1%), dazu zu neigen, eher kritisch zu sein und Dinge und Personen
sehr streng zu beurteilen (64,2%) und schnell enttduscht oder unzufrieden zu sein (70,7%).
Hingegen waren nur wenige Befragte Psychotherapie und Psychotherapeuten gegeniiber ge-

nerell kritisch eingestellt (9,5%)*.
6.2 Interpretation der Korrelationen

Die Selbsteinschitzungen der Patienten standen, wie in Abschnitt 5.2 bereits dargestellt, in
keinem signifikanten Zusammenhang mit dem Therapieerfolg. Die Fragen waren dazu
gedacht auszuschlieBen, dass es sich bei jenen Patienten, die ihre vorherige Therapie
besonders schlecht bewerteten, um solche handelte, die generell zu Unzufriedenheit,
Enttduschung und Pessimismus neigen, wie es bei manchen Personlichkeitsakzentuierungen

oder -storungen hdufig der Fall ist. Sicher kann in Einzelfdllen ein solcher Zusammenhang

2 Hier wurden die Angaben ,,voll zutreffend und ,,iiberwiegend zutreffend addiert.
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bestehen, ein genereller Zusammenhang konnte aber in dieser Arbeit nicht nachgewiesen
werden.

Die Therapieform war ebenfalls weder mit dem Therapieergebnis, noch mit der
Beendigung der Therapie korreliert und auch die Befiirchtungen der Patienten standen in
keinem signifikanten Zuammenhang mit dem Therapieende.

Demgegeniiber stand die Frage nach abweichenden Zielen des Therapeuten sowohl
mit dem Therapieergebnis, als auch mit der Beendigung der Therapie in einem signifikanten
Zusammenhang. Auch das Therapieergebnis war signifikant mit der Beendigung der Therapie
korreliert. Ob jedoch eine Kausalitit vorliegt kann nicht eindeutig beantwortet werden, da fiir
eine weitere Berechnung zu viele Drittvariablen vorliegen, die das Ergebnis moderieren konn-

ten.

7 Diskussion und Fazit

Das Ziel dieser Arbeit war, die positiven und negativen Erfahrungen von Patienten in fritheren
Therapien zu erfassen und auszuwerten, dadurch zukiinftige Therapien zu verbessern und
negative Wirkungen von Psychotherapie und Therapieabbriiche zu vermeiden bzw. zu redu-
zieren. Dazu wurde der Fragebogen ,,Second Opinion* von Briining (2010) genutzt und in
Anlehnung an Linden und Haupt (2013) um einige Fragen erweitert, um der Erfassung von
negativen Wirkungen psychotherapeutischer Behandlungen ebenso Rechnung zu tragen, wie
der Beriicksichtigung der individuellen Erwartungen von Patienten.

Der Fragebogen diente in der vorliegenden Untersuchung einer retrospektiven Erfas-
sung. Der Vorteil einer solchen liegt darin, dass die befragten Patienten bereits etwas Abstand
zu threr Therapie gewinnen konnten, und demnach auch die Wahrscheinlichkeit gering ist,
dass sie noch (falls dem zuvor so war) in die Therapie oder die therapeutische Beziehung ver-
strickt sind.

Eine Anwendung dieses Fragebogens in einer aktuellen Behandlung ist m.E. in dieser
Form nicht anzuraten, da es zum Einen moglich ist, dass der Patient in die therapeutische Be-
ziehung verstrickt ist, wodurch er moglicherweise nicht ausreichend objektiv sein kann, ohne
diese damit zu belasten. Aullerdem kann ein gewisser zeitlicher Abstand oft forderlich sein,
um die Therapie zu reflektieren und einen realistischen Blick auf diese zu haben, da viele

Dinge oft erst im Nachhinein klar oder bewusst werden.
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Die Reprisentativitit der vorliegenden Untersuchungsergebnisse wird durch einige
Faktoren eingeschrinkt. Zum Einen konnen nur dann Riickschliisse auf die Population gezo-
gen werden, wenn die Selektion der Stichprobe iiber einen objektiven Zufallsmechanismus
geschieht (Pospeschill, 2013). Dies war in der vorliegenden Arbeit nicht der Fall. Vielmehr
handelte es sich um eine willkiirliche und bewusste Auswahl der Probanden nach einem be-
stimmten Kriterium ndmlich einer zuvor absolvierten Psychotherapie. Ferner war die Stich-
probe recht klein und die Erhebung wurde ausschlieBlich im Saarland durchgefiihrt. Ein wei-
terer Faktor ist die Tatsache, dass nur ein Drittel der Befragten ménnlich waren. Frauen waren
demnach in der Erhebung deutlich iiberrepriasentiert. Auch die therapeutischen Verfahren
waren nicht in gleichem Ausmal} vertreten. Beispielsweise war die Verhaltenstherapie mit
(47,4%) tiberreprasentiert. Zudem konnten solche Patienten nicht erfasst werden, die aufgrund
von negativen therapeutischen Vorerfahrungen soweit demotiviert wurden, dass sie keine
weitere Therapie in Anspruch nahmen.

Dennoch konnte in dieser Untersuchung ein Uberblick iiber die positiven und negati-
ven Aspekte von Psychotherapie, wie auch {iber die positiven und negativen Eigenschaften
und Verhaltensweisen von Psychotherapeuten gewonnen werden. Ferner wurde Aufschluss
dartiber erlangt, welche Erwartungen und Befiirchtungen Patienten beziiglich Psychotherapie
haben und welchen Einfluss diese auf den Verlauf der Behandlung nehmen kénnen. Zudem
wurde erfasst, welche unerwiinschten Ereignisse in den Behandlungen der Patienten auftraten
und wie diese in Bezug zur Therapie standen.

Aus den gewonnenen Informationen lassen sich wichtige Handlungsanweisungen fiir
die Praxis ableiten. Zum Einen ist es von zentraler Bedeutung, dass Therapeuten ihr Handeln
kritisch hinterfragen und die Erwartungen, Wiinsche und Befiirchtungen ihrer Patienten mit
thnen gemeinsam reflektieren und bearbeiten. Dadurch kénnen Missverstdndnisse und Enttiu-
schungen vermieden und die Autonomie und Miindigkeit des Patienten gefordert werden. Wie
wir gesehen haben, standen abweichende Ziele des Therapeuten sowohl mit einem
unglinstigen Therapieergebnis, als auch mit einer vorzeitigen Beendigung der Therapie in
einem signifikanten Zusammenhang. Wenn auch bisher nicht geklart ist, ob hier eine Kausali-
tat vorliegt, sollte dieser Zusammenhang dennoch bei der Planung einer Therapie beriicksich-
tigt werden. Ferner sollte dafiir Sorge getragen werden, dass Therapeuten in angemessener
Weise ihrer Aufklarungspflicht nachkommen, da besonders jene Patienten, die iiber ein gerin-
ges Vorwissen verfiigen, sonst nicht abschidtzen konnen, welche Vor- und Nachteile eine Be-
handlung fiir sie haben kann. In Zukunft gilt es, Studenten der Psychologie, Psychologen,

Arzte in der Ausbildung zum Psychotherapeuten sowie bereits titige Behandler entsprechend
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aufzukldren und ein Bewusstsein fiir Fehler, Nebenwirkungen und den Einfluss von Erwar-
tungen und Befiirchtungen zu schaffen. In Ubereinstimmung mit Conrad (2009) wird dazu
geraten, bessere Passungen zu ermdglichen, sich beim Patienten regelméBig Feedback einzu-
holen, zu lernen, mit schwierigen Therapiesituationen flexibel umzugehen, externe Korrektive
zu nutzen und aus Fehlern zu lernen.

Der Frage, inwieweit spezifische oder diffuse, bewusste oder unbewusste Erwartun-
gen, Befiirchtungen oder Angste beziiglich Psychotherapie einen Einfluss auf die tatséichliche
Entstehung negativer Wirkungen haben, ist bisher kaum untersucht worden (Engelhardt,
2013). Erwartungen - ob nun generelle, negative, unbewusste oder unangemessene - spielen
im therapeutischen Prozess eine nicht unwesentliche Rolle und konnen auf die Therapiezu-
friedenheit und den -erfolg einen groBen Einfluss nehmen, vor allem dann, wenn sie nicht
kommuniziert werden. Sicherlich handelt es sich bei diesem Faktor um eine schwer zu mes-
sende GroBe, dennoch gilt es, ihm weiterhin Beachtung zu schenken und an einer umfassen-
den Erforschung zu arbeiten. Inwieweit Erwartungen Einfluss auf die Entstehung negativer
Wirkungen von Psychotherapie haben, muss zukiinftig weiter untersucht werden.

Es wire wiinschenswert, wenn Therapeuten ihre Patienten vermehrt dazu einladen, ih-
re Gefiihle und Gedanken beziiglich der Therapie anzusprechen, da es viele kompetente und
wissende Patienten gibt, die gut auf den Punkt bringen kénnen, was ihnen gefillt, was ithnen

nicht gefillt, was ihnen fehlt und was sie brauchen. Man muss sie nur fragen.
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1 Anschreiben an die Therapeutinnen und Therapeuten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zundchst mochte ich mich sehr herzlich dafiir bedanken, dass Sie sich dazu bereit erklart ha-
ben, mich bei meiner Abschluss-Arbeit im Fach Psychologie zu unterstiitzen. Im Zuge meines
Master-Studiums der klinischen Psychologie an der International Psychoanalytic University
(IPU) Berlin arbeite ich derzeit an meiner Master-Thesis, die sich mit dem Einfluss von Er-
wartungen auf den Verlauf von Psychotherapien beschiftigt. Diesbeziiglich mochte ich unter-
suchen, wie Patientinnen und Patienten ihre vergangenen psychotherapeutischen Behandlun-
gen beurteilen und welche Rolle ihre Erwartungen zu Beginn der Behandlung dabei spielen.
Der 10-seitige Fragebogen ldsst sich in etwa 20 Minuten beantworten und beinhaltet sowohl
Fragen zum Ankreuzen als auch Fragen zur schriftlichen Beantwortung. Ich wiren Thnen sehr
verbunden, wenn Sie aus Ihren Patientinnen und Patienten jene auswéhlen konnten, die be-
reits vor ihrer Behandlung bei Thnen eine (oder mehrere) ambulante Psychotherapie(n) ge-
macht haben und ihnen diesen Fragebogen mit der beiliegenden kurzen Information zukom-
men lassen wiirden. Selbstverstidndlich werden die Daten lhrer Patientinnen und Patienten
anonym behandelt und es ist weder fiir mich, noch fiir andere Personen nachvollziehbar, wel-
cher Fragebogen von lhrem Patienten stammt. Zu diesem Zweck sind die Fragebdgen mit
bereits frankierten Riickumschldgen versehen, die eine Zuriickverfolgung des Absenders un-
moglich machen. Aulerdem wire ich thnen sehr verbunden, wenn Sie Ihre Patienten bitten
konnten, diese moglichst bald an mich zuriick zu senden, und eventuell bei Ihrem nichsten
Termin noch einmal nachhaken, ob sie den Fragebogen schon versendet haben. Ich bedanke

mich im Voraus ganz herzlich und verbleibe

mit besten Griflen,

Alice-Marie Engelhardt
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2 Anschreiben an die Patientinnen und Patienten

Liebe Patientin, lieber Patient,

zundchst mochte ich mich sehr herzlich dafiir bedanken, dass Sie sich dazu bereit erklart ha-
ben, mich bei meiner Abschluss-Arbeit im Fach Psychologie zu unterstiitzen und damit auch
einen Beitrag zur Psychotherapieforschung zu leisten. Der Thnen vorliegende Fragebogen
beschiftigt sich mit Fragen zum Einfluss von Erwartungen auf den Verlauf von Psychothera-
pien und dient dazu zukiinftige Therapien zu verbessern und negative Wirkungen von Psycho-
therapie und Therapieabbriiche zu vermeiden bzw. zu reduzieren. Sie werden gebeten, Fragen
zu Threr vorherigen Behandlung (also nicht zu lhrer aktuellen Therapie) zu beantworten. Es
werden Thnen dabei sowohl Fragen zum Ankreuzen als auch Fragen zur schriftlichen Beant-
wortung gestellt. Ich mochte Sie bitten, diese so ausfiihrlich, verstédndlich und leserlich wie
moglich zu beantworten und nach Moglichkeit keine Frage auszulassen. Die Beantwortung
nimmt etwa 20 Minuten in Anspruch. Selbstverstandlich werden Ihre Daten anonym behan-
delt und es ist weder fiir mich, noch fiir ihren Therapeuten/ihre Therapeutin oder andere Per-
sonen nachvollziehbar, welcher Fragebogen von Ihnen ist. Ich bitte Sie, den Fragebogen mog-

lichst bald auszufiillen und ihn in dem frankierten Riickumschlag an mich zuriick zu senden.

Vielen herzlichen Dank und beste Griifie

Alice-Marie Engelhardt
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3 Fragebogen

International Psychoanalytic University Berlin
Verfasserin: Alice-Marie Engelhardt
Betreuer: Prof. Dr. med. Dr. phil. Horst Kéchele
1) Geschlecht
O maénnlich
O weiblich
2) Alter (in Jahren)

3) Haben Sie vor Ihrer aktuellen Behandlung schon einmal oder mehrmals eine ambulante
Psychotherapie gemacht?

Oja
O nein

4) Wie viele ambulante Psychotherapien haben Sie bereits gemacht?

5) Wurde(n) diese von Threr Krankenkasse bezahlt?
Oja
O nein

Im Folgenden werden Ihnen einige Fragen zu Ihrer Therapiezufriedenheit gestellt. Ich bitte
Sie, sich bei diesen Fragen auf Ihre letzte ambulante Psychotherapie zu beziehen.

6) Handelte es sich bei der Therapie um
O Analytische Psychotherapie
O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O Verhaltenstherapie
O Sonstiges

O ich weiB} es nicht genau
7) Haben Sie diese zu Ende gefiihrt?
O ja (weiter mit Frage 11)
O nein
8) Haben Sie oder der Therapeut/die Therapeutin die Therapie abgebrochen?
O Ich selbst (weiter mit Frage 9)
O Der Therapeut/die Therapeutin (weiter mit Frage 10)
9) Weshalb haben Sie die Therapie abgebrochen?
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10) Weshalb hat der Therapeut/die Therapeutin die Behandlung abgebrochen?

11) Haben Sie das Gefiihl, dass IThnen die Therapie geholfen hat?
Oja
O nein

12) Was hat Thnen in der Therapie gut gefallen?

13) Was hat Thnen in der Therapie nicht gefallen?

14) Waren Sie mit Ihrem Therapeuten/Ihrer Therapeutin zufrieden?
Oja
O nein

15) Was hat Thnen an ihm/ihr gefallen?

16) Was hat Thnen an ihm/ihr nicht gefallen?

17) Was hitte der Therapeut/die Therapeutin [hrer Meinung nach anders machen sollen?

18) Konnten Sie mit jemandem {iber Ihre Therapie sprechen?
O ja (weiter mit Frage 19)
O nein (weiter mit Frage 21)

19) Mit wem konnten Sie sprechen?
O Freunde O Familie
O externe Beratung O Sonstiges

20) Hat es Thnen geholfen iiber Ihre Probleme in der Therapie mit jemandem zu sprechen?
Oja

O nein (weiter mit Frage 23)
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21) Hitten Sie sich gewlinscht mit jemandem sprechen zu konnen?
Oja
O nein (weiter mit Frage 23)
22) Mit wem hitten Sie gerne gesprochen?
O Freunde
O Familie
O externe Beratung

O Sonstiges

23) Halten Sie die Einrichtung einer Beratungs- und Beschwerdestelle {iber Psychotherapeu-
tInnen, bei der sich Patienten {iber nicht zufriedenstellende Psychotherapie- Erfahrungen &u-
Bern kénnen, fiir sinnvoll?

Oja
O nein

24) Welche Ziele hatten Sie in der Therapie? (Was sollte besser werden? Was sollte sich ver-
andern?)

25) Hatte Ihr Therapeut/Ihre Therapeutin andere oder abweichende Ziele als Sie in der Thera-
pie?

OlJa
O Nein

Wenn ja, welche?

26) Welche Erwartungen hatten Sie an die Therapie?

27) Haben sich diese Erwartungen bestitigt?
OlJa
O Nein
Wenn nein, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
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28) Welche Erwartungen hatten Sie an den Therapeuten/die Therapeutin?

29) Haben sich diese Erwartungen bestitigt?
OlJa
O Nein
30) Hatten Sie (bestimmte) Befiirchtungen beziiglich der Therapie?
OlJa
O Nein (weiter mit Frage 32)

Wenn ja, welche?

31) Haben sich diese Befiirchtungen bestitigt?
OlJa
O Nein

Wenn ja, in wie fern?

32) Hatten Sie ein Vorwissen oder Vorinformationen iiber das, was in einer Therapie ge-
schieht/auf Sie zukommt?

OlJa
O Nein

Wenn ja, welche?

Wenn ja, woher hatten Sie die Informationen?

O Internetseiten von PsychotherapeutInnen

O Foren und Adressen auf denen sich Patienten austauschen

O Arztbewerungs-Seiten auf denen Arzte und TherapeutInnen beurteilt werden
O Psychologische Fachliteratur

O Selbsthilfebiicher oder Ratgeber

O von Familienmitgliedern, Freunden oder Bekannten

O Sonstiges und zwar
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33) Im Folgenden mdochte ich sie bitten anzugeben, ob sich im Laufe Ihrer Therapie etwas
verschlechtert hat und inwiefern diese Verschlechterung auf die Therapie oder den Therapeu-
ten/die Therapeutin zuriickzufiihren war.

a) Die Therapie musste verldngert werden
O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
b) Ich habe mich nicht wohl gefiihlt

O Ja/trifft zu

O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?

O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
¢) Ich war nicht mehr motiviert mitzuarbeiten

O Ja/trifft zu

O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?

O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
d) Meine Symptome haben sich verschlechtert

O Ja/trifft zu

O Nein/trifft nicht zu
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Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
e) Es sind neue Symptome aufgetreten

O Ja/trifft zu

O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?

O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
f) Es gab Spannungen/Konflikte mit dem Therapeuten/der Therapeutin
O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
g) Wir haben uns zu gut verstanden
O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
h) Es sind Probleme in familidren Beziehungen aufgetreten (z.B. vermehrte Konflikte)
O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie

1) Es kam zu Verdnderungen in den familidren Beziehungen (z.B. Trennungen)
O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu

77



Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie

j) Es sind Probleme in sozialen Beziehungen aufgetreten (im Freundeskreis, Verein etc., z.B.
vermehrte Konflikte)

O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie

k) Es kam zu Verdnderungen in den sozialen Beziehungen (im Freundeskreis, Verein etc.,
z.B. Trennungen)

O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
1) Es ist zu Problemen im Beruf gekommen (z.B. vermehrte Konflikte)
O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
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m) Es kam zu Verdnderungen in der beruflichen Situation (z.B. Arbeitsplatzwechsel, Kiindi-
gung)
O Ja/trifft zu

O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie
n) Es kam zur Arbeitsunfahigkeit

O Ja/trifft zu

O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?

O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie

0) Es kam zu anderen Verdnderungen in meiner Lebenssituation ndmlich:

O Ja/trifft zu
O Nein/trifft nicht zu
Wenn ja, woran lag dies?
O an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin

Bitte erlautern Sie dies

O an anderen Lebensumstéinden ohne Bezug zur Therapie

34) Uber welche der folgenden Punkte wurden Sie von Threm Therapeuten/Ihrer Therapeutin
vor der Therapie aufgeklart?

O Uber die Methode, die der Therapeut/die Therapeutin anwendet
O Uber mein Krankheitsbild

O Uber das, was in der Therapie auf mich zukommen kann

O Uber Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie

O Uber keinen der angefiihrten Punkte
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35) Wie ausfiihrlich wurden Sie aufgeklért?
O sehr ausfiihrlich
O ein wenig
O kaum
O tiberhaupt nicht
36) Hatten Sie sich eine ausfiihrlichere Aufklarung gewiinscht?
OlJa
O Nein

Wenn ja, was genau hétten Sie sich gewiinscht?

37) Glauben Sie, die Therapie wére fiir Sie besser verlaufen/Sie hétten sie zu Ende gefiihrt,
wenn eine ausfiihrlichere Aufkldrung stattgefunden hétte?

OlJa

O Eher ja

O Eher nein
O Nein

38) Hat Ihr Therapeut/Ihre Therapeutin Sie zu Beginn oder im Verlauf Ihrer Behandlung nach
Thren Erwartungen oder Befiirchtungen an die Therapie gefragt?

OlJa
O Nein

39) Hitten Sie sich gewiinscht mit dem Therapeuten/der Therapeutin zu Beginn Threr Behand-
lung iiber ihre Erwartungen oder Befiirchtungen sprechen zu knnen?

OlJa
O Nein

40) Féanden Sie es wichtig, dass der Therapeut/die Therapeutin Sie auf Ihre Erwartungen oder
Befiirchtungen anspricht und diese thematisiert?

OlJa
O Nein

41) Glauben Sie Ihre Therapie wire besser verlaufen/Sie hitten sie zu Ende gefiihrt, wenn Sie
iiber Ihre Erwartungen oder Befiirchtungen gesprochen hétten?

OlJa
O Nein
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42) Was denken Sie, welchen Einfluss Thre Erwartungen und Befiirchtungen auf den Verlauf
der Therapie hatten

O einen sehr groBen Einfluss
O einen groflen Einfluss
O einen geringen Einfluss

O tberhaupt keinen Einfluss

AbschlieBend mochte ich Sie noch bitten, einige Fragen zu Ihren personlichen Einstellungen
zu beantworten:

43) Ich bin ein Mensch mit besonders hohen Anspriichen und Erwartungen

O triftt voll zu

O trifft tiberwiegend zu

O trifft eher nicht zu

O trifft tiberhaupt nicht zu

44) Ich bin ein eher kritischer Mensch und neige im Allgemeinen dazu, Dinge und Personen
sehr streng zu beurteilen

O triftt voll zu
O trifft tiberwiegend zu
O trifft eher nicht zu
O trifft tiberhaupt nicht zu
45) Ich neige dazu, schnell enttduscht oder unzufrieden zu sein
O triftt voll zu
O trifft tiberwiegend zu
O trifft eher nicht zu
O trifft tiberhaupt nicht zu
46) Ich bin Psychotherapie und Psychotherapeutlnnen gegentiber generell kritisch eingestellt
O triftt voll zu
O trifft tiberwiegend zu
O trifft eher nicht zu
O trifft tiberhaupt nicht zu



4 SPSS-Berechnungen (Ausgaben)

4.1 Berechnung der Hiufigkeits- und Prozentverteilungen

4.1.1 Geschlecht (sex)

Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente
mannlich 14 33,3 33,3 33,3
weiblich 28 66,7 66,7 100,0
Giltig
Fehlend 0
Gesamt 42 100,0 100,0
4.1.2 Alter (age)
N Minimum [Maximum [Mittelwert [Standardabweichung
Alter 42 22 63 47,48 11,933
Giiltige Werte (Lis-
42
tenweise)

4.1.3 Haben Sie vor lhrer aktuellen Behandlung schon einmal eine ambulante

Psychotherapie gemacht? (amb_ther)

Héufigkeit

Prozent

Giltige Prozente

Kumulierte Prozente

Giiltig

ja

42

100,0

100,0

100,0

4.1.4 Wie viele ambulante Therapien haben Sie bereits gemacht?

Haufigkeit |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
1 16 38,1 38,1 38,1
2 17 40,5 40,5 78,6
|Gultig 3 S 11,9 11,9 90,5
4 4 9,5 9,5 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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4.1.5 Wurde(n) diese von Ihrer Krankenkasse bezahlt?

Héufigkeit  |Prozent Giiltige Prozente [Kumulierte Prozente
nein 1 2,4 2,5 2,5
|Giiltig ja 39 92,9 97,5 100,0
Gesamt 40 95,2 100,0
Fehlend ~ 999% 2 4,8
Gesamt 42 100,0

4.1.6 Um welche Therapie handelte es sich?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente
Analytische Therapie 7 16,7 18,4 18,4
Tiefenpsychologisch fundierte
Therapic 7 16,7 18,4 36,8
|Giiltig Verhaltenstherapie 18 42.9 47,4 84,2
Sonstiges 4 9,5 10,5 94,7
Ich weiB3 es nicht genau 2 4.8 5,3 100,0
Gesamt 38 90,5 100,0
Fehlend 999 4 9,5
Gesamt 42 100,0

Sonstiges und zwar

Haufigkeit  |[Prozent Giltige Pro{Kumulierte
zente Prozente
nein 34 81,0 89,5 89,5
Gesprichstherapie 1 2,4 2,6 92,1
o Hypnotherapie 1 2,4 2,6 94,7
ot Psychotherapie 1 2,4 2,6 97,4
Traumatherapie 1 2.4 2,6 100,0
Gesamt 38 90,5 100,0

» Anmerkung: Fehlende und ungiiltige Werte wurden mit 999 codiert. Berechtigt fehlende Werte (wie etwa im Fall von
»Haben Sie die Therapie zu Ende gefiihrt? ,Ja* ,,weshalb haben Sie die Therapie abgebrochen?* ,keine Angabe“) wurden
zum besseren Verstindnis und zur nachtriglichen Unterscheidung mit 888 codiert. Mit 777 wurde codiert, wenn eine Person
bei zwei Antwortmoglichkeiten beide angekreuzt hatte. Solche Fille wurden ebenfalls als ungiiltiger Werte behandelt.
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Fehlend

Gesamt

999

4
42

9,5

100,0

4.1.7 Haben Sie die Therapie zu Ende gefiihrt?

Haufigkeit [Prozent Giiltige Prozen{Kumulierte Prozente
te
nein 13 31,0 31,7 31,7
|Giiltig ja 28 66,7 68,3 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0

4.1.8 Haben Sie oder der Therapeut/die Therapeutin die Therapie abgebrochen

Haufigkeit |Prozent (Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
Der Therapeut/die Therapeutin|3 7,1 21,4 21,4
ich selbst 9 21,4 64,3 85,7
|Giiltig beide Antwortalternativen|
4,8 14,3 100,0
wurden gewahlt
Gesamt 14 33,3 100,0
Therapie wurde zu Ende ge-
Fehlend 28 66,7
flihrt
Gesamt 42 100,0

84



4.1.9 Weshalb haben Sie die Therapie abgebrochen?

Héufigkeit

Prozent

Giiltige

Prozente

Kumulierte  Pro-

zente

Die Therapie brachte mich nicht mehi
weiter. Im Gegenteil ging es mir immer
schlechter, da der Therapeut meinte, nui
wenn ich mich an mein Kindheitstraumal
vollstindig erinnern kann, werde ich wie-
der gesund. Ich wurde fast wahnsinnig beil
den Versuchen, fast jede Nacht, mich er-
innern zu konnen. Damit war der Konflikt
da und der Therapeut wollte keine anderg]
Richtung (andere Therapie?) einschlagen.
Somit sah ich keinen Sinn mehr in weite-

ren Sitzungen.

Gruppentherapie hat mir nicht zugesagt.
Habe mehrmals um Einzeltherapie bzw.
Traumatherapie gebeten, wurde vom Psy-
chotherapeuten abgelehnt mit der Begriin-
dung, ich miisste mich auf die Gruppenth.
einlassen. Urspriinglich wollte ich Einzel-
therapie, aber im FEinzelgesprach hat er
mir Gr.th. angeboten und gesagt, es géibe

z. Zt. keine Einzelplitze

Habe keine Verlangerung gewollt - Nach 1
Jahr Therapie war ich froh iiber die Been-

digung (Hatte vorher Angst abzubrechen)

[u—

2,4

2,4

2,4

8,3

8,3

8,3

8,3

16,7

25,0
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Ich hatte das Gefiihl, dass meine Thera-
peutin mir in den ersten Sitzungen gute
Impulse gegeben hat, die ich dann eigen-
standig umsetzen konnte. Die Symptome
wurden besser und ich sah keinen Grund]

mehr, die Therapie zu Ende zu fiihren.

Ich konnte eine Frage nicht so beantwor-
ten wie "gewiinscht", sonst hitte ich liigen]
miissen. Einen Termin fiir eine weitere
Therapiestunde habe ich nicht mehr erhal-

ten

Ich war durch meinen Job zeitlich sehr
eingeschrinkt, sodass ich fiir mich ent-
schieden hatte, mit der Therapie aufzuho-

ren

Krankheitsbedingt! Es folgte danach ein 3-
monatiger Aufenthalt, stationir in einem|
Krankenhaus - Klinik fiir Psychosomatik.
8.04.2014 - 1.07.2014. Hat mir sehr sehi
viel geholfen und mich wieder auf den]
rechten Weg gebracht, woriiber ich soo0

froh bin. Ein Wunder

Nur Vorschriften, kein Verstidndnis, nur

Theorie

1

[u—

1

2,4

D4

2,4

D4

2,4

8,3

8,3

8,3

8,3

8,3

33,3

41,7

50,0

58,3

66,7
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Therapeutin hat mir das Gefiihl vermittelt,
mich nicht ernst zu nehmen, hat mich|
emotional in eine Ecke gedringt, war]l

uberheblich

Umzug von einem Bundesland in ein an-

deres 1

Uneffektiv

Wir haben gemeinsam entschieden, die
Therapie abzubrechen, da auf beiden Sei-
ten zu viel Sympathie vorhanden war, als
dass ein ausschlieBlich professionelles|l

Verhiltnis hétte aufrechterhalten werden]

konnen.

Gesamt 12
Fehlend: Therapie wurde zu Ende gefiihrt |30
Gesamt 42

2,4

2,4

D4

2,4

28,6
71,4
100,0

8,3

8,3

8,3

8,3

100,0

75,0

83,3

91,7

100,0

4.1.10 Weshalb hat der Therapeu/die Therapeutin die Behandlung abgebrochen?

Haufigkeit |Prozent (Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
Er wollte mich unbedingt da behalten.
Sagte er lasse mich nur auf meine eigeneg
Verantwortung gehen, fiande dies aber]l 2,4 16,7 16,7
nicht gut.
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Es wurde kein ausreichender Grund "ge-
funden", um weiter Stunden durchzufiih-
ren, bzw. um einen Antrag bei der Kran-

kenkasse zu stellen fir weitere Stunden

Ich sei unheilbar

Sah keine weiteren Interventionen, die aus
seiner Sicht Verbesserungen hitten herbei-

fithren konnen

Siehe 9 (Wir haben gemeinsam entschie-
den, die Therapie abzubrechen, da aulf
beiden Seiten zu viel Sympathie vorhan-
den war, als dass ein ausschlieBlich pro-
fessionelles Verhiltnis hitte aufrecht er-

halten werden kénnen.)

Weil diese meinte, ich wére therapiert

Gesamt

Fehlend : Therapie wurde zu Ende gefiihrt

Gesamt

—

—

42

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

14,3

85,7
100,0

16,7

16,7

16,7

16,7

16,7

100,0

33,3

50,0

66,7

83,3

100,0

4.1.11 Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die Therapie geholfen hat?

Haufigkeit [Prozent Gtiltige Prozente [Kumulierte Prozente
nein 12 28,6 28,6 28,6
|Glltig ja 30 71,4 71,4 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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4.1.12 Was hat Thnen in der Therapie gut gefallen?

Héufigkeit

Prozent

Giiltige

Prozente

Kumulierte

Prozente

Anfangs alles, inklusive Therapeut, die

Umgangsweise 1

Angenehme, offene Gesprachsatmosphiére;
geniligend Zeit, wurde mit meinen Proble-

men ernst genommen

Ausfiihrliche Problemerdrterung + Verhal-

tens- bzw. Losungsvorschldge 1

Das Gefiihl nicht alleine zu sein. Mei:l
Problem zu l6sen. Es besser ertragen z
konnen. Irgendwie angenommen zu sein,
. . 1
verstanden zu sein. Aus einer anderen]

Sichtweise mal zu sehen.

Das Gefiihl, in einem geschiitzten Rahme:l
endlich meine Probleme bearbeiten z

konnen

Dass ich mich selbst besser kennengelernt]
habe und auch begriffen habe, dass ich|
"weggehen" kann (entgegen der Aussage]l

des Therapeuten)

Dass ich iiber mich und meine Probleme
sprechen konnte, ohne aufzupassen, dass

ich etwas "Falsches" sage

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

5,9

8,8

11,8

14,7

17,6

20,6

&9



Dass jemand zuhort, Entwickeln von Lo-

sungswegen

Der tiefenpsychologische Ansatz weg von|

der reinen Verhaltensebene

Die behutsame Heranfiihrung an die Be-
lastungssituation, die Strategie des "Nach-
einander"-Erarbeitens der Problemstellun-
gen sowie das Weiterfilhren und A

beobachten des Erlernten

Die Gespriche

Die Gesprache, die Umgebung, iiber alles

reden zu kénnen, jmd. der zuhort

Die regelmiBigen Gespriache 2x/Woche,
den weiblichen Ansprechpartner, meing
Mutter hatte immer recht wenig Zeit. Einj
besseres Verstdndnis flir meine grofle,
komplizierte Patchwork-Familie zu be-

kommen.

Die RegelmaBigkeit der Termine. Das gab
Sicherheit

Ein verstdndnisvolles, loyales Gegentiber

zu haben

1

1

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

23,5

26,5

29,4

32,4

35,3

38,2

41,2

44,1
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Eingehen auf Fragen. Unterschiedliche
Strategien wurden vermittelt. Gezielte
Fragestellungen, die zum Nachdenken]l

angeregt haben.

Gespriche, Atemiibungen, Kontakte

Hilfsbereitschaft

Hinweise auf Anderungen meines Verhal-

tens 1

Ich habe den Ursprung und die Zusam-
menhédnge meiner damals aktuellen Stim-

mungslage verstanden

Ich konnte ab und zu tiber mich reden

In der Regel war es eine Gruppentherapie.
Es war sehr entspannend, dass es Gleich-

gesinnte gab, mit den gleichen Problemen.

[u—

Alle haben die gleichen Verhaltensmuster]
trainiert. Der Wiederholungseffekt wari

sehr gut.

Meine Therapeutin war sehr gut. Sie haf]
mir geholfen, mein Leben zu ordnen, ohne

sich dabei zu sehr einzumischen

Mich aussprechen zu kdnnen mit "neutra-

len" Menschen 1

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2.9

2.9

2.9

2.9

2.9

2,9

2,9

2,9

2.9

47,1

50,0

52,9

55,9

58,8

61,8

64,7

67,6

70,6
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Mit jemandem iiber meine Probleme reden|
zu konnen, das Gefiihl zu haben, dass|

mich jemand versteht und mir hilft

RegelmiBige Termine

RegelmiBigkeit, Exklusivitit, Verstanden]
werden, einen gleichgestellten Begleiter
zu haben, der motiviert und Einsichten|

fordert

Sehr strukturiert, sehr pragmatisch

Sich jemandem anzuvertrauen

Spezielle Ubungen, gute Gespriche, hat e
oft geschafft, Blickwinkel auf Probleme zu}
andern u. dadurch alles nicht mehr so be-

lastend zu sehen

Stabilisierung, Verbesserung der Lebens-

qualitit

Uber meine Angste reden zu konnen,
Feedback zu bekommen zu meinen Gefiih-
len + Empfindungen, Halt + Beruhigung

alleine schon des Termins wegen

Zeit

1

1

[u—

D4

2,4

2,4

D4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2.9

2,9

2.9

2.9

2.9

2.9

2,9

2,9

2.9

73,5

76,5

79,4

82,4

85,3

88,2

01,2

04,1

97,1
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Zu erfahren, woher meine Angste her-
kommen und die Selbstorganisierende
2,4 2,9 100,0
Hypnose
Gesamt 34 81,0 100,0
(
]
Fehlend
' 8 19,0
999
(
|
(
Gesamt 42 100,0
4.1.13 Was hat Ihnen in der Therapie nicht gefallen?
Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente

Dass der Therapeut maximal 3 Sétze in 1h|
gesagt hat, dass 10 Pers. Ratschlidge gege-
ben haben, dass es mir nicht um die Be-

1 2,4 4,0 4,0
wiltigung meines Alltags ging, sondern|
um die Bearbeitung meines Traumas
Dass nach einer gewissen Zeit die Mei-
nungen auseinander gingen. Es begann ein|

& sine s 2,4 4,0 8,0

Kampf
Der Anfang der Therapie war sehr emoti-
onal und schwierig flir mich. Ich hatte
Schwierigkeiten mich zu konzentrieren|

1 2,4 4,0 12,0

und mich auf ernstere Gespriache einzulas-

sen
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Der hohe Zeitaufwand (3x/Woche), teil-

weise Termine vor Arbeitsbeginn. Der

[u—

Arbeitstag musste dann bewiltigt werden,)

trotz hoher emotionaler Anspannung

Der stindige Druck, die Erinnerung anj
Vergessenes zu bekommen und die nega-
tiven Aussagen lber meine Mutter und]l

meinen Mann

Die Art des Therapeuten, dessen Auftre-
ten, es gab Reibereien, die ich erst in der
Riickschau als problematisch erkennen]l

konnte

Die Schwierigkeit an eigene Grenzen zyj

gehen und diese zu iiberwinden 1
Die Uberforderung des Therapeuten

Es gab zu wenig Erlduterungen, Interpreta-
tionen und Ratschldge seitens der Thera-

peutin

Ich fand die Therapie manchmal sehr an-

strengend 1

Ich hatte stets das Gefiihl ich muss mich|

wehren und kann mich nicht fallen lassen |1

Kein Roter Faden in der Therapie erkenn-

bar 1

2,4

D4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

16,0

20,0

24,0

28,0

32,0

36,0

40,0

44,0

48,0
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Keine Hoffnung

Konnte viel zu wenig iiber mich reden

Langer Anfahrtsweg

Manchmal hétte ich gerne ein etwas deut+
licheres "Werkzeug" in die Hand bekom-
men. Aber schlieflich war es auch eing

Psychoanalyse und keine VT

Nur die Symptome betrachtend

Oberflachlich

Siehe 10 (Nur Vorschriften, kein Ver-

standnis, nur Theorie)

Siehe 16 (Hatte das Gefiihl nicht ernst

genommen zu werden)

Wenig praktische Anleitungen, die aktuel-
len Probleme zu 16sen. Ich hatte verstan-
den, woher die Probleme kommen, was
mir die Angst nahm, aber wusste nicht,

was ich in der Gegenwart tun konnte

Wenn der Therapeut nicht bei der Sache
war. Mich zu etwas hindréngte. Mich nich]

ernst nahm.

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

52,0

56,0

60,0

64,0

68,0

72,0

76,0

80,0

84,0

88,0
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Wenn ich weinen musste durch schmerzli-

che Konfrontationen 1

Wertung, auf Konflikte in der Therapeut-
Patient-Beziehung wurde wenig bis gai

nicht eingegangen

Zu viele Felder wurden beleuchtet. Aber
gefiihlt keines bis zu Ende. Auch die Zu-
sammenhdnge waren nicht klar. Amj|l

Schluss mehr Fragen als Antworten

Gesamt 25
[

Fehlend

' 17
999

I

Gesamt 42

2.4 4,0 92,0
2.4 4,0 96,0
2.4 4,0 100,0
59,5 100,0

40,5

100,0

4.1.14 Waren Sie mit lhrem Therapeuten/Ihrer Therapeutin zufrieden?

Giltige Prozente

Kumulierte Prozente

Haufigkeit Prozent
nein 9 21,4
|Giiltig ja 31 73,8
Gesamt K0 95,2
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 42 100,0

2.5
77,5
100,0

2.5
100,0
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4.1.15 Was hat Ihnen an ihm/ihr gefallen?

Haufigkeit [Prozent |(Giiltige  |[Kumulierte
Prozente |Prozente

Anfangs seine sympathische Art und der
Umgang mit mir, in jeder Hinsicht 1 2,4 2,6 2,6
Authentisch, zugewandt

1 2,4 2,6 5,3
Bei meiner 2. Therapie hatte ich ein gutes|
Geflihl, das Gefiihl verstanden + akzeptiert]

1 2,4 2,6 7,9
zu werden
Das Ernstgenommen-Werden, die person-
liche Ansprache, das Vorbereitet-Sein zuf
jedem Termin, die jederzeitige Ansprech-

1 2,4 2,6 10,5
moglichkeit, das ausgestrahlte Vertrauen,
die spiirbare Hilfe
Dass er geduldig war und eine ruhige Aus-
strahlung hatte 1 2,4 2,6 13,2
Die Gespréchsfithrung war gut

1 2,4 2,6 15,8
Die ruhige, vertrauensvolle empathische
Art, doch das sind Qualitdten, die denke]

1 2,4 2,6 18,4
ich jeder gute Therapeut mitbringen sollte
Ebenfalls homosexuell, dadurch erhoffte
ich mir mehr Verstidndnis und ein besseres|

1 2,4 2,6 21,1
Einschitzungsvermogen
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Einfiihlungsvermogen, auch gemeinsames|

Lachen

Engagierte, mitfiihlende Therapeutin

Freundlichkeit, Respekt vor den Patienten,

Einfiihlsamkeit, Verstindnis, Humor

Genaue Einhaltung der Zeiten

Geordnete Praxisfiihrung, véterliche Art

(auch wegen Altersunterschied)

Hilfsbereitschaft, Geduld + Prisenz auch|

auflerhalb der Therapiesitzungen

Ich konnte relativ schnell eine erste Stunde

bekommen

Ihr Verstindnis und ich hatte das Gefiihll

dass sie mich versteht

Ihre ruhige, liebe Art mit mir umzugehen,

ithr Einfiihlungsvermogen

Ihre Sachlichkeit

Menschlichkeit, Verstindnis

1

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

2,6

23,7

26,3

28,9

31,6

34,2

36,8

39,5

42,1

44,7

47 4

50,0
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Nichts. Am Anfang die viterliche Art, des-

halb habe ich mich ja auf die Therapie ein- |

gelassen

Ruhe, Intellekt, Ndhe zu psychoanalyti-

schem Denken

Sehr analytisch

Sehr gutes Einfiihlungsvermogen, welche
Grundprobleme vorliegen. Viel Erfahrung
und gute Konzepte fiir das Verhaltenstrai-
ning in der Gruppe. Hat gut iiber Potentiall

und Risiko einer Therapie informiert

Sehr menschlich einfiihlsam

Sein Konzept, was sich stark an "radikaler
Akzeptanz" orientiert und trotzdem stets inj
den richtigen Momenten kritisch hinter-

fragt

Sein Wissen, seine Erfahrung mit Psycho-
sen, sein Verstindnis, seine Art, die Thera-

pie-Sitzung zu fithren

Seine Gelassenheit und Zuversicht. Aufge-

hoben zu sein. Dass er mich sehr mochte

Seinen Humor, seine Ehrlichkeit, Einfiih-

lungsvermdgen

1

2,4

D4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

D4

2,6

0.6

2,6

2,6

0.6

0.6

2,6

0.6

0.6

52,6

55,3

57,9

60,5

63,2

65,8

68,4

71,1

73,7
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Sie hat mir geholfen

1 2,4 2,6 76,3
Sie hat sich sehr neutral verhalten und war
immer fiir mich da 1 2.4 2,6 78,9
Sie war sehr beruhigend fiir mich und hat
mir langsam gezeigt, wie ich mein Leben]

1 2,4 2,6 81,6
neu ordnen kann
Siehe 12 (Zeit)

1 2,4 2,6 84,2
Vorgehensweise, Art der Gesprichstiih-
rung, vertrauensvolle Atmosphére 1 2,4 2,6 86,8
War nett

1 2,4 2,6 89,5
War stets besonnen und ruhig; ging auf alle
Fragen ein; hat auch ein "nein" respektiert |1 2,4 2,6 92,1
Zugewandte und gleichzeitig eine professi-
onell-distanzierte Haltung 1 2,4 2,6 94,7
Zugewandtheit

1 2,4 2,6 97,4
Zuhoren, aussprechen, Perspektiven neuj
entdecken, Losungen erarbeiten 1 2,4 2,6 100,0
Gesamt 38 90,5 100,0
Fehlend : 999*° 4 9,5
Gesamt 42 100,0
30 ebenso
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4.1.16 Was hat Ihnen an ihm/ihr nicht gefallen?

was zu kiihl

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente

Kassettenaufnahmen

1 2,4 4.8 4,8
Dass er als nicht aufmerksam war’'. ch
das Gefiihl hatte ihm nicht alles sagen z
konnen, weil er eine gewisse Kritik ausiib1 2,4 4.8 9,5
te
Dass er einfach nicht sah, dass es der fal-
sche Weg war, den er mir vorschlug, es|

2,4 4.8 14,3

war der blanke Horror
Dass er mir keinen Spielraum fiir meine
eigenen Gedanken und Gefiihle gelassen|
hat, dass er mir sagen wollte (mit Nachl 2,4 4.8 19,0
druck), was gut fiir mich ist
Dass er oft zu iiberarbeitet war

1 2,4 4.8 23,8
Fachlich nicht besonders

1 2,4 4.8 28,6
Hatte das Gefiihl, nicht ernst genommen]
zu werden 1 2,4 4.8 33,3
Ich hatte das Gefiihl, dass meine erste]
Therapeutin etwas zu distanziert war, et

1 2,4 4.8 38,1

3! Saarlindischer Dialekt. ,,Als* wird oft synonym fiir hin und wieder, gelegentlich oder auch 6fter verwendet
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Ihre Distanziertheit

Kernproblem blieb von ihm unangetastet,

leicht krinkbar, nicht konfliktfahig 1

Manchmal das Gefiihl bei ihr zu haben,

dass sie nicht bei der Sache war 1

Mehr und mehr hatte ich das Gefiihl, dass|

er gelangweilt ist, da ich keine "Sensatio-

[u—

nen" mehr auf Lager hatte (z.B. stindiges

Gihnen in den Sitzungen)

Oberflachlich

S.o. (Wenig praktische Anleitungen, dig]
aktuellen Probleme zu Idsen. Ich hatte
verstanden, woher die Probleme kommen,
was mir die Angst nahm, aber wusste
nicht, was ich in der Gegenwart tun konn-
te) --> zu wenig praktische Instrumente,

die sie mir in die Hand geben konnte

Siehe 13 (Die Art des Therapeuten, dessen]
Auftreten, es gab Reibereien, die ich erst
in der Riickschau als problematisch erken-
nen konnte), manchmal schlief er kurz einjl
wiéhrend der Sitzung, die véterliche Art

stellte sich als nicht Hilfreich heraus

Siehe 13 (keine Hoffnung)

2,4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

4,8

4,8

4,8

4,8

4,8

4,8

4,8

4,8

42,9

47,6

52,4

57,1

61,9

66,7

71,4

76,2

102



Siehe 9 + 12 (Therapeutin hat mir das Ge-
fiihl vermittelt, mich nicht ernst zu neh-
men; hat mich emotional in eine Ecke ge-
drangt. War iiberheblich; ich hatte stets
das Gefiihl ich muss mich wehren und]

kann mich nicht fallen lassen)
Teilweise zu emotional, hatte das Gefiihl,
sie weill manchmal selbst nicht genau, wie

sie vorgehen soll

Zu Ende der Therapie hatte ich leider das

Gefiihl, wir wiirden uns im Kreis drehe:l
und habe aus verschiedenen Griinden dan

aufgehort
zu fern, zu theoretisch

Zu wenig, deutlich zu wenig liber meine

Probleme gesprochen

Gesamt

Fehlend : 999°2

Gesamt

1

1

21
21
42

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

50,0
50,0
100,0

4,8

4,8

4,8

4,8

4,8

100,0

81,0

85,7

90,5

95,2

100,0

4.1.17 Was hiitte der Therapeut/die Therapeutin Ihrer Meinung nach besser ma-

chen sollen?

32 Siehe FuBnote 30

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente
Begegnung auf Augenhohe, deutlich mehr
Empathie 1 2.4 5,0 5,0
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Das kann ich nicht beurteilen

Der Abbruch hatte vermutlich friher er-
folgen sollen, um den dauerhaften]
Schmerz unerfiilllbarer Liebe auf meinern

Seite zu vermeiden

Er hitte sehen miissen, dass es mir ge-
sundheitlich immer schlechter ging und]
einen anderen Weg einschlagen miissen.

Er war vollkommen hilflos

Hitte mir Zusammenhénge erkldren kon-
nen und so manche konkrete Frage beant-
worten konnen; und nicht mit einer offe-
nen Frage enden, die ich mir dann selbst]
beantworten soll

Im Familiengesprich hat sie sich sehr pas-
siv verhalten. Ich hitte mir mehr Unter-
stitzung erwartet

Keine Prognose

Konflikte aufgreifen, behandeln

Mehr Akzeptanz

Mehr Gefiihl zeigen und mich verstehen

1

1

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0
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Mehr steuern und signalisieren, dass sig

Interesse daran hat, dass es mir besser geht|l 2,4 5,0 55,0
Mich besser auf die Therapie vorbereiten,)
Zweck der Therapie, Ziel der Therapie,

1 2,4 5,0 60,0
wie wird gearbeitet
Mich ernst nehmen

1 2,4 5,0 65,0
Nicht fast vor mir einschlafen sollen. Mich]
dort abholen wo ich grade stehe 1 2,4 5,0 70,0
Seine Patienten ernst nehmen und mall
selbst etwas sagen 1 2,4 5,0 75,0
Tiefer gehen

1 2,4 5,0 80,0
Vielleicht mal einen Stammbaum mit mir
entwerfen, damit siec Familienverhéltnisse]

1 2,4 5,0 85,0
genauer sieht
Vorgehensweise konkret bestimmen

1 2,4 5,0 90,0
Weniger Termine an Patienten vergeben,
um selbst fitter zu sein 1 2,4 5,0 95,0
z.B. einen Wechsel der Therapieform

1 2,4 5,0 100,0
Gesamt 20 47,6 100,0
Fehlend : 999°° 22 52,4
Gesamt 42 100,0
33 ebenso
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4.1.18 Konnten Sie mit jemandem iiber Thre Therapie sprechen?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozen{Kumulierte Prozente
te
nein 13 31,0 31,0 31,0
|Giltig  ja 29 69,0 69,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

4.1.19 Mit wem konnten Sie sprechen?

Freunde
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein 14 48,3 48,3 48,3
|Gultig Ja 15 51,7 51,7 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
Familie
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein 10 34,5 34,5 34,5
|Gultig Ja 19 65,5 65,5 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
Externe Beratung
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Giiltig  Nein 42 100,0 100,0 100,0
Sonstiges
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein 25 86,2 86,2 86,2
|Gultig Ja 4 13,8 13,8 100,0
Gesamt 29 100,0 100,0
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Sonstiges und zwar

Haufigkeit  |Prozent Giltige Pro-Kumulierte Pro-
zente zente
Arbeitskollegen 1 25,0 25,0 25,0
Ehemann 1 25,0 25,0 50,0
|Giiltig  Lebenspartner 1 25,0 25,0 75,0
Neue Therapeutin 1 25,0 25,0 100,0
Gesamt 4 100,0 100,0

4.1.20 Hat es Ihnen geholfen iiber Thre Probleme in der Therapie mit jemandem

zu sprechen?

Haufigkeit [Prozent  |Giiltige Pro-{Kumulierte Prozente

zente
nein 3 7,1 11,5 11,5
|Giiltig ja 23 54,8 88,5 100,0
Gesamt 26 61,9 100,0

konnte mit nieman-
dem iiber die Thera-{13 31,0
Fehlend  pie sprechen

999 3 7,1
Gesamt 16 38,1
Gesamt 42 100,0

4.1.21 Hitten Sie sich gewiinscht, mit jemandem sprechen zu konnen?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 6 14,3 35,3 35,3
|Giiltig ja 11 26,2 64,7 100,0
Gesamt 17 40,5 100,0
Fehlend 888 25 59,5
Gesamt 42 100,0
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4.1.22 Mit wem hiitten Sie gerne gesprochen?

Freunde
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein |6 54,5 54,5 54,5
|Gultig  Ja S 45,5 45,5 100,0
Gesamt 11 100,0 100,0
Familie
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein 0 81,8 81,8 81,8
|Giltig Ja 2 18,2 18,2 100,0
Gesamt 11 100,0 100,0
Externe Beratung
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein 10 90,9 90,9 90,9
|Giltig  Ja 1 0,1 9,1 100,0
Gesamt 11 100,0 100,0
Sonstiges
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Nein |6 54,5 54,5 54,5
|Giltig Ja S 45,5 45,5 100,0
Gesamt 11 100,0 100,0
Sonstiges und zwar
Haufigkeit [Prozent  |Gliltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
? 1 20,0 20,0 20,0
|Giiltig
Ehemann 1 20,0 20,0 40,0
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Gleichgesinnte in einer dhnli-

chen Situation

Mit

mich lieb hat! Ein Mensch, dei

versteht
Therapeut/in

Gesamt

einem Menschen,

der

—

20,0

20,0

20,0
100,0

20,0

20,0

20,0
100,0

60,0

30,0

100,0

4.1.23 Halten Sie die Einrichtung einer Beratungs- und Beschwerdestelle iiber

PsychotherapeutInnen, bei der sich Patienten iiber nicht zufriedenstellende Psy-

chotherapie-Erfahrungen duflern konnen, fiir sinnvoll?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 11 26,2 28,2 28,2
|Giiltig ja 28 66,7 71,8 100,0
Gesamt 39 92,9 100,0
Fehlend 999 3 7,1
Gesamt 42 100,0

4.1.24 Welche Ziele hatten Sie in der Therapie? (Was sollte besser werden? Was

sollte sich verindern?)

Haufigkeit |Prozent |Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
Angste zu {iberwinden
1 2,4 2.4 2.4
Arbeitsfahigkeit wiedererlangen, Starkung
des Selbstbewusstseins + Selbstsicherheit,
Ende der fast nédchtlichen Alptrdume, sichjl 2,4 2,4 4.9
besser wehren konnen
Bessere Lebensqualitit
1 2,4 2,4 7,3
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Bewiltigung einer akuten Lebenskrise;

Entwicklung eines Handlungsleitfadens

Dass die Angstzustinde authoren

Dass ich unterstitzt werde, das Problen;l
zu 16sen. Meinen oder halt den richtige
Weg zu finden. Als erstes aus meiner

Ohnmacht zu kommen.

Depressive Verstimmungen sollten sichj
verbessern, Selbstwertgefiihle u. Problem-

bewiltigung sollten sich verbessern
Depressives Erleben sollte sich @ndern
Durchsetzungsfahigkeit, Abgrenzung

Emotionales Erleben und Verarbeiten von|

bestimmten Situationen

Ich wollte lernen, meine zwanghaften Zii-
ge zu verstechen & (etwas) mehr in den|
Griff zu bekommen. Das Verhéltnis zur
Mutter bearbeiten. Ich wollte selbstsiche-

rer werden

In erster Linie wollte ich mich einfach|
besser fithlen. Ich wollte im Leben wiedern

zurecht finden

1

1

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

9,8

12,2

14,6

17,1

19,5

22,0

D44

26,8

29,3
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Keine Suizidgedanken und SSV mehr,
lebensfahig werden, Trauer um zwei nahe|

stehende Verstorbene verarbeiten

Mehr Halt in mir selbst finden

Mehr Lebensqualitdt, Lebensfreude, Frei-
heit, Spontanitét 1

Mehr Selbstwertgefiihl, Durchsetzungs-
vermdgen, Eigenstdndigkeit u. Angstab-

bau

Mehr tber mich zu erfahren und mich|
besser zu verstehen, die Griinde fiir meing
Angste und Panikattacken zu erkennenl

und diese anzugehen

Mein Trauma zu bearbeiten

Meine allgemeine Situation. Finanziell,

wollte wieder arbeiten gehen, meine Woh-

[u—

nung fertig einrichten und die Trennung

von meinem Freund verarbeiten

Meine Angste zu bekimpfen; falls ei:l
Schub nochmal kommen sollte, lerne

damit umzugehen

Meine Angstgefithle und innere Unruhe

sollten besser werden 1

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

31,7

34,1

36,6

39,0

41,5

43,9

46,3

48,8

51,2
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Meine Berufseinstellung (alles 150% z:|
leisten und nie Fehler zu machen) auf ei

gesundes Mal3 umzustellen, sich nicht vor
Herzrasen + Panikattacken zu fiirchten, fiin

mich selbst die rechte "Mitte" zu finden

Meine Depressionen sollten fiir mich]
leichter zu ertragen sein. Ich lernte zu ver-

stehen, was in mir vorging + warum!

Meine generalisierte Angststorung sollte
"durchleuchtet" werden. Verdndern sollte

sich mein negatives Selbstbild

Meine Traumata in der Kindheit bearbei-
ten und die Angst vor einem frithzeitigen]

Tod verlieren
Minderung meiner Angste

Minderwertigkeitskomplexe, Fahigkeit zur
Konfrontation mit Lebenspartner verbes-

sern, sexuelle Probleme 16sen

Reduktion von Lethargie; Besserer Um-
gang mit Aggressionen; Mich mehr ins

"Leben" einzubringen
Schmerzzusténde

Selbstbewusstsein, mehr Verstindnis fiir

mich

1

2,4

D4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

53,7

56,1

58,5

61,0

63,4

65,9

68,3

70,7

73,2
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Selbstunsicherheit

1
Selbstvertrauen wieder gewinnen |
Selbstwertgefiihl soll sich bessern |
Stabilisierung,  Schaffung  tragfahiger
Grundlagen zum Neuaufbau 1
Unruhe aufldsen, mit Angsten umgehen,
bzw. auflosen 1

Verbesserung der Angst-Symptomatik,
Reduktion der Panik-Anfille, Steigerung1
des Selbstwertgefiihls

Verhaltensweisen und meine Angste zul

verandern und verlieren 1

Verstiandnis meiner Krankheit und wie ichj
damit umzugehen habe und meiner Gefiih-
le, die Lebensweise muss sich langsam|l

andern

Verstehen, warum ich auf einmal (schein-

bar aus dem nichts) Depressionen habe;

[u—

Bekdampfung der Angst; mehr Lebensqua-
litdt

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

75,6

78,0

80,5

82,9

85,4

87,8

90,2

92,7

95,1
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Ziele im Leben zu haben, aus der Depres-
sion zu kommen, neues Selbstbewusstsein,

sich jemand anzuvertrauen

Zwiange

Gesamt

Fehlend : 999

Gesamt

41
1
42

2,4

0.4

2

97,6
2,4
100,0

2,4

D4

100,0

97,6

100,0

4.1.25 Hatte Ihr Therapeut/Ihre Therapeutin andere oder abweichende Ziele als

Sie in der Therapie?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 30 71,4 78,9 78,9
|Giiltig ja 8 19,0 21,1 100,0
Gesamt 38 90,5 100,0
Fehlend 999 4 9,5
Gesamt 42 100,0
Wenn ja welche?
Haufigkeit |Prozent (Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
Das hat sie nicht gesagt, sie hat nur mein|
Therapieziel nicht verstanden und in Frage
2,4 10,0 10,0
gestellt
Er war iiberzeugt, dass meine Probleme]
allesamt aus sexuellem Missbrauch in der
Kindheit herriihren (fast keine Erinnerung)
1 2,4 10,0 20,0
und somit nur eine Traumatherapie sinn-|
voll ist

114



Es ging mir schlechter und er verrannte

sich in einer neuen Diagnose = Sackgasse

Ja er erkannte wohl, dass es sehr wichtig]

war, mein Selbstwertgefiihl zu aktivieren

Keine Ahnung

Mich bzw. alle 10 Patienten in der Bewil-

tigung ihres Alltags zu unterstiitzen

Mit Fortdauer der Therapie wuchs Verun-
sicherung und Verwirrung immer mehr an,|
ich wusste nicht mehr, was sein urspriing-

liches Ziel war

Selbstwertproblem 16sen

Verbesserung der Arbeitsfahigkeit

Verhaltenskontrolle

Gesamt
Fehlend:
888

999
Gesamt

Gesamt

[u—

[u—

10

30

32
42

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

23,8

71,4

4,8
76,2
100,0

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

100,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0
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4.1.26 Welche Erwartungen hatten Sie an die Therapie?

Haufigkeit [Prozent |Giiltige [Kumulierte Prozen-
Prozente |[te

Anregungen und Wege bekommen

1 2,4 2,4 2,4
Antworten auf meine Fragen zu be-
kommen > warum reagiere ich so wig)
ich reagiere und wie kann ich mich 4n-

1 2,4 2,4 4,8
dern > einen kleinen Master-
plan/Trainingsplan
Besser im Leben zurecht zu kommen
und Probleme besser und souveriner zyj

1 2,4 2,4 7,1
bewiltigen
Dass es mir besser geht

2 4,8 4,8 11,9
Dass es mir gesundheitlich besser geht

1 2,4 2,4 14,3
Dass ich mich besser fiihlen wiirde,
Besser mit meiner Trauer + Leere zu-
rechtkiime. Uberhaupt mehr Lebensl 2,4 2,4 16,7
freude empfinde
Dass ich mich besser verstehe warum
ich so bin, wie ich bin 1 2.4 2.4 19,0
Dass ich Unterstiitzung und Fiihrung
erhalte bei der Problembewiltigung 1 2,4 2,4 21,4
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Dass sie mir genau bei diesen Dingen|
siche 24 (Meine allgemeine Situation,
Finanziell, wollte wieder arbeiten ge-
hen, meine Wohnung fertig einrichten|
und die Trennung von meinem Freund
verarbeiten) hilft, mich unterstiitzt und

mir neue Wege aufzeigt

Eine Besserung meiner Symptomatik]

(Besserung der Zwangssymptomatik)

Emotionale Stabilisierung

Erreichen der Ziele sieche 24 (Meh
Selbstwertgefiihl, Durchsetzungsvermo-
gen, Eigenstandigkeit u. Angstabbau)
Erst mal nicht alleine zu sein. Das Prob-
lem besser durchstehen zu kénnen oder
ggf. moglichst schnell zu 16sen
Gezieltes Arbeiten an der Problematik

Hilfe

Hilfe beim Klédren eigener Gedanken,

Verringerung der Angst-Symptomatik

Hilfe, um Schlimmeres zu vermeiden

—

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

23,8

26,2

28,6

31,0

33,3

35,7

38,1

40,5

42,9
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Ich habe erwartet, dass mir durch dig
Therapie von kompetenten Therapeuten|

geholfen wird

Innere Zufriedenheit

Keine, da ich gar nicht wusste, wie eing
Therapie ablduft oder was dort gemach]

wird

Langfristige Verbesserung der Fahig-
keit, "Dinge anzupacken", wieder mehr

Gliick zu empfinden

Lebensmut sammeln, mir selbst ein gu-
ter Freund sein, mich akzeptieren ler-

nen, wie ich bin

Meine Angste zu mildern, Selbstbe-

wusster zu werden

Meine Gesundheit zu verbessern, besse-

res Lebensgefiihl

Moglichst schnell aus dem "SchlimmsH
ten" heraus kommen, danach weiterd]

Bereiche "bearbeiten"

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

45,2

47,6

50,0

52,4

54,8

57,1

59,5

61,9
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Psychische Erkrankung war flir mich
absolutes Neuland, dass eine Psychothe-
rapie uberhaupt existiert und hilft (!),
war mir nicht bekannt. Insoweit hatte
ich zunichst keine Erwartungshaltung,
Erst im Therapieverlauf kam es zur Er-
wartung, sowohl beruflich wie privat dig

Belastung zu bewiltigen

Schmerzreduktion

Siehe 24 (Angste zu iiberwinden)

Siehe 24 (Arbeitsfahigkeit wiedererlan-
gen, Stiarkung des Selbstbewusstseins H
Selbstsicherheit, Ende der fast néchtli-
chen Alptraume, sich besser wehren|

konnen)

Siehe 24 (Depressives Erleben sollte

sich dndern)

Siehe 24 (Mein Trauma zu bearbeiten)

Siehe 24 (Meine Angste zu bekidmpfen;
falls ein Schub nochmal kommen sollte,

lernen damit umzugehen)

Siehe 24 (Meine generalisierte Angst-
storung sollte "durchleuchtet" werden.
Verdandern sollte sich mein negatives

Selbstbild)

[u—

[u—

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

64,3

66,7

69,0

71,4

73,8

76,2

78,6

81,0

119



Siehe 24 (Stabilisierung, Schaffung
tragfdhiger Grundlagen zum NeuaufH

bau)

Siehe 24 (Verstdndnis meiner Krankheit]
und wie ich damit umzugehen habe und|
meiner Gefiihle, die Lebensweise muss
sich langsam &ndern) und dass ich
diesmal mit dem Therapeuten zurecht-

komme

Verbesserung der Lebensqualitit, besse-

rer Umgang mit Problemen

Verbesserung meiner Lebenssituation;
besserer Umgang mit personlichen Kri-

sen

Verstindnis fiir meine Probleme. Erlan-

gung von Hilfe zur Selbsthilfe

Vertrauen, stirker zu werden, neue Zie-

le, Uber alles reden zu kénnen

Vgl. Antwort 24 (Verstehen, warum ich
auf einmal (scheinbar aus dem)
nichts)Depressionen habe; Bekdmpfung
der Angst; mehr Lebensqualitit)

Zwinge und ihre Ursachen verstehen

Gesamt

[u—

[u—

42

2,4

D4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

100,0

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

100,0

83,3

85,7

88,1

90,5

92,9

95,2

97,6

100,0
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4.1.27 Haben sich diese Erwartungen bestiitigt?

Haben sich die Erwartungen an die Therapie bestétigt?

Héufigkeit  |Prozent Giiltige Prozente [Kumulierte Prozente
nein 19 45,2 50,0 50,0
|Giiltig ja 19 45,2 50,0 100,0
Gesamt 38 90,5 100,0
888 1 2.4
Fehlend 999 3 7,1
Gesamt 4 9,5
Gesamt 42 100,0
Wenn nein, woran lag dies?
Haufigkeit |Prozent (Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
an anderen Umstidnden, ohne
7,1 15,8 15,8
Bezug zur Therapie
|Giiltig an der Therapie/dem Thera-
peuten/der Therapeutin o o8] 5.2 1000
Gesamt 19 45,2 100,0
Ungiiltig, hat beide Antwortal- | b4
ternativen gewéhlt
Fehlend  berechtigt fehlender Wert 20 47,6
999 2 4,8
Gesamt 23 54,8
Gesamt 42 100,0

Dies lag an der Therapie/am Therapeuten/an der Therapeutin. Bitte erlautern

Haufigkeit |Prozent |Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
Durch "nicht akzeptiert werden" habe ich|
mich verloren gefiihlt 1 2.4 7,1 7,1
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Er hitte nach einer gewissen Zeit einen|
anderen Weg einschlagen miissen. Wurde
zunehmend immer krinker. Meine De-
pression verschlimmerte sich zusehends|
und er bemerkte es nicht oder wollte es|
nicht sehen?! Ich war komplett {iberfor-

dert!!! und fiihlte mich allein gelassen

Es lag meinerseits kein Vertrauen vor

Ich wusste nach der Therapie nicht wirk-
lich, was ich in der Gegenwart machen|

konnte

Mir wurde gesagt, Destabilisierung gehore

zur Therapie

Psychodynamische Aspekte der Depressi-
on wurden nicht bearbeitet, lag an der

Therapieform

Sie hat nicht gefiihrt

Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoffnung)
Siehe 16 (Dass er mir keinen Spielraum]
fiir meine eigenen Gedanken und Gefiihle

gelassen hat, dass er mir sagen wollte (mit

Nachdruck), was gut fiir mich ist)

1

[u—

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

7,1

7,1

7,1

7,1

7,1

7,1

7,1

7,1

14,3

D1,4

28,6

35,7

42,9

50,0

57,1

64,3
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Siehe 17 (Hatte mir Zusammenhédnge er-
klaren kénnen und so manche konkrete
Frage beantworten konnen; und nicht mit
einer offenen Frage enden, die ich mirn

dann selbst beantworten soll)

Siehe Punkt 16 & 17 (teilweise zu emotio-
nal, hatte das Gefiihl, sie weil3 manchmal|
selbst nicht genau, wie sie vorgehen soll,|

Vorgehensweise konkret bestimmen)

Vielleicht an der Vorgehensweise, siehe
17 (Vielleicht mal einen Stammbaum mit
mir entwerfen, damit sie Familienverhalt-

nisse genauer sieht)

Wabhrscheinlich wurde der Kernpunk

nicht erkannt

Wie erwidhnt, ich habe mir 6fter eine kla-
rere Vorgehensweise (?), ein deutlicheres

"Werkzeug" gewlinscht

Gesamt
Fehlend
888
999
Gesamt

Gesamt

[u—

[u—

14

23

28
42

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

33,3

54,8
11,9
66,7
100,0

7,1

7,1

7,1

7,1

7,1

100,0

71,4

78,6

85,7

92,9

100,0
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4.1.28 Welche Erwartungen hatten Sie an den Therapeuten/die Therapeutin?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente

1. Dass sie mir hilft, bzw. dann, 2. dass ic:l
lerne, mir selbst zu helfen & "einen neue

1 2,4 2,4 2,4
Weg fiir mich finde"
Dass er die Qualifikation und Empathie im]
richtigen Verhéltnis besitzt und anwendet.
Dass die Chemie stimmt. Geniigend Erfah{l 2,4 2,4 4.9
rung mit "harten Niissen"
Dass er mich professionell unterstiitzt

1 2,4 2,4 7,3
Dass er mich versteht. Eine Losung hat.
Mir Wege zeigt 1 2,4 2,4 9,8
Dass er mir hilft, aus meiner Situation|
heraus zu kommen 1 2,4 2,4 12,2
Dass er mir hilft, mit meinem Leben klar
zu kommen 1 2.4 2.4 14,6
Dass er mir hilft!!! In jeder Hinsicht. Aber
der Schuss ging komplett nach hinten los.

1 2,4 2,4 17,1
Schade
Dass meine Angste und korperlichen Be-
schwerden ernst genommen werden und]

1 2,4 2,4 19,5

sich verbessern
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Dass sich mein Selbstwertgefiihl bessert

Dass sie mich emotional stiitzt

Dass sie mir helfen kann

Dass sie mir helfen kann?!

Ehrlichkeit, Kompetenz und Vertrauen

Einfiihlungsvermogen, Fachkenntnis, Me-

thodenvielfalt, Neutralitét

Ernst genommen zu werden; eine analyti-

sche Distanz zu bewahren

Freude am Beruf, Empathie zum Patien-
ten; durch Erfahrung + Engagement die
Probleme zu erkennen und zu Losungen +

Heilung zu verhelfen

Hilfe bei Bewiltigung von Angsten

Hilfe bei Lebensingsten

Hilfe bei meinen Problemen, Verstiandnis

Hilfe zur Selbsthilfe

Hilfe zur Verdnderung zu erhalten, im]

positiven Sinne

1

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

D4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

D4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

22,0

04,4

26,8

29,3

31,7

34,1

36,6

39,0

41,5

43,9

46,3

48,8

51,2
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Hilfe, Verstiandnis

Hilfestellung beim "aufdecken" der Griin-
de fiir die Angste und Ratschlige wie ich}
damit umgehen soll und wie ich mich ver-

halten soll

Hinter mir stehen, mich verstehen und|

meine Ziele respektieren

Ich habe eine nette, verstindnisvolle Per-

son erwartet

Ihr Verstandnis

Kompetent, empathisch

Mehr Tiefgang

Mir zu helfen, moglichst oft fiir mich daj

Zu sein

Siehe 17 (Hitte mir Zusammenhédnge er-
klaren kénnen und so manche konkrete
Frage beantworten kdnnen; und nicht mit
einer offenen Frage enden, die ich mir

dann selbst beantworten soll)

Siehe 24 (Depressives Erleben sollte sich]

andern)

1

1

1

1

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

53,7

56,1

58,5

61,0

63,4

65,9

68,3

70,7

73,2

75,6
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Siehe 24 (Stabilisierung, Schaffung trag-

fahiger Grundlagen zum Neuaufbau)

Sollte Hilfestellung geben; sollte Orientie-

rung geben und zuhoren

Strukturierend, stiitzend

Verstidndnis, Einfithlungsvermdgen, Inte-

resse

Verstandnis, Offenheit, dass er mir vieles|

erkldren kann!

Verstiandnis, theoretische Kenntnisse, si-

cheres/souverines/authentisches Auftreten

Vertrauenswiirdigkeit, Kompetenz

Zeit, Hilfe konkret

Zuhoren, einfilhlsame, verstindnisvolle]

Haltung, Dinge direkt ansprechen

[u—

2,4

2,4

D4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

78,0

80,5

82,9

85,4

87,8

90,2

92,7

95,1

97,6
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Zunichst keine; spéter nach Aufbau eines
Vertrauensverhiltnisses hatte ich die Er-
wartung: der Psychotherapeut ist mein|
Retter. Spater im Therapi3verlauf kam die
Erkenntnis: ich muss mich selbst retten|l
bzw. an Land schwimmen, der Psychothe-

rapeut ist "nur" der Rettungsring. Und e

0.4

D4

100,0

zeigt die Richtung, wo Land ist

Gesamt 41
Fehlend

999 1
Gesamt 42

97,6

2,4
100,0

100,0

4.1.29 Haben sich diese Erwartungen bestitigt?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 13 31,0 35,1 35,1
|Giiltig ja 24 57,1 64,9 100,0
Gesamt 37 88,1 100,0
Fehlend 999 5 11,9
Gesamt 42 100,0

4.1.30 Hatten Sie (bestimmte) Befiirchtungen beziiglich der Therapie?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 29 69,0 69,0 69,0
|Glltig ja 13 31,0 31,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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Wenn ja, welche?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige [Kumulierte Pro-
Prozente |zente
Dass die finanziellen Interessen des
Therapeuten vorgehen vor dem therapeuti-
2,4 7,7 7,7
schen Erfolg
Dass es fiir mich Zeitverschwendung ist,
wenn ich bleibe. Dass ich so schnell kei-
nen neuen Therapieplatz finde, wenn ich]l 2.4 7,7 15,4
gehe
Dass es nichts bringt
1 2,4 7,7 23,1
Dass ich mich als schlecht und negativ
empfinde 1 2.4 7,7 30,8
Dass ich wieder mit dem Therapeuten|
nicht klar komme! 1 2.4 7,7 38,5
Dass mich jemand im Wartezimmer er-
kennt oder mein Auto vor der Praxis sieht |1 2,4 7,7 46,2
Ich dachte, das "Psycho-Geddns" ist eher
etwas flir "esoterisch" anfillige Personen]
. 1 2,4 7,7 53,8
(also nichts fiir mich)
Ich hatte einfach Angst vor jeder Therapie]
+ auch vor jeder Therapiesitzung habe ich|
heute noch die Angst "was kommt jetzt"?|1 2,4 7,7 61,5
"Kindheitstrauma"
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Mich nicht wohl zu fithlen, nicht weiter o

kommen 1 2,4 7,7 69,2
Nicht verstanden zu werden
1 2,4 7,7 76,9
Scheitern = Fehlinvestition
1 2,4 7,7 34,6
Unsicherheit
1 2,4 7,7 92,3
Wenn Verhaltensmuster sich dndern, dann|
andert sich mitunter ALLES! Man andert]
sich selbst und damit auch die Beziehung
1 2,4 7,7 100,0
zu den geliebten Menschen in seiner
"Komfortzone"
Gesamt 13 31,0 100,0
Fehlend
888 29 69,0
Gesamt 42 100,0
4.1.31 Haben sich diese Befiirchtungen bestiitigt?
Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente
nein 9 21,4 69,2 69,2
|Giiltig ja 4 9,5 30,8 100,0
Gesamt 13 31,0 100,0
keine Befiirchtungen bzgl. der
Fehlend 29 69,0
Therapie
Gesamt 42 100,0
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4.1.32 Hatten Sie ein Vorwissen oder Vorinformationen iiber das, was in einer

Therapie geschieht/auf Sie zukommt?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 19 45,2 45,2 45,2
|Glltig ja 23 54,8 54,8 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

Wenn ja, welches Vorwissen/welche Vorinformationen hatten Sie?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente

"Altes" aufarbeiten, sich selbst verstehen

1 2,4 10,0 10,0
Anamnese, Gespriache iiber Emotionen

1 2,4 10,0 20,0
Besseres Verstehen der Leidensgeschichte,
andern des Umgangs mit Schwierigkeiten|

1 2,4 10,0 30,0
die daraus entstehen
Dass der Therapeut helfen kann, darf man|
thn nicht beliigen, auch keine sog. Notlii-
ge. Dass es verschiedene Therapieformen|l 2,4 10,0 40,0
gibt!
Dass die Therapie im liegen stattfindet unjl
dass die Probleme aus der Kindheit un

2,4 10,0 50,0

Jugend bearbeitet werden
Professionelle Unterstiitzung

1 2,4 10,0 60,0
Umstrukturierung negativer Gedanken,)
Verstarkung positiver Wahrnehmungen |1 2,4 10,0 70,0
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Unterschiedliche Verfahren (TP, VT, etc.),
Ablauf von Stunden, schriftliche undl1

miindliche Anamnese
Vertrauen zum Therapeuten

Wie sieht Sitzung aus im Bezug auf das
Setting, das Verhalten des Therapeutenl1

und moglichen Interventionen

Gesamt 10
'Fehlend

888 19
(099 13
Gesamt 32
I

Gesamt 42

0.4 10,0 80,0
0.4 10,0 00,0
0.4 10,0 100,0
23,8 100,0

45,2

31,0

76,2

100,0

Wenn ja, woher hatten Sie die Vorinformationen/das Vorwissen?

Internetseiten von Psychotherapeutlnnen

Haufigkeit  |Prozent

Giiltige Prozente

Kumulierte Prozente

nein 39 92,9
|Giiltig  ja 3 7,1
Gesamt 42 100,0

92,9
7,1
100,0

92,9
100,0

Foren und Adressen auf denen sich Patienten austauschen

Haufigkeit  |Prozent

Giltige Prozente

Kumulierte Prozente

nein 40 95,2
|Giiltig  ja 2 4,8
Gesamt 42 100,0

95,2
4,8
100,0

95,2
100,0
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Arztbewertungs-Seiten auf denen Arzte und Therapeuten beurteilt werden

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
Giiltig  nein 42 100,0 100,0 100,0
Psychologische Fachliteratur
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 33 78,6 78,6 78,6
|Glltig ja 0 21,4 21,4 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
Selbsthilfebiicher oder Ratgeber
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 34 81,0 81,0 81,0
|Glltig  ja 8 19,0 19,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

Von Familienmitgliedern, Freunden oder Bekannten

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 33 78,6 78,6 78,6
|Glltig ja 0 21,4 21,4 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
Sonstiges
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 30 71,4 71,4 71,4
|Glltig ja 12 28,6 28,6 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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Sonstiges und zwar

Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
Bei meinem Hausarzt hatte ich schon meh-
rere therapeutische Gespriache, Rehas (vor
2,4 7,7 7,7

meiner ersten Therapie)
Erfahrungen aus vorheriger Therapie

1 2,4 7,7 15,4
Hatte aufgrund Scheidungssituation vor
langerer Zeit eine Therapie (aber keing

2,4 7,7 23,1

Traumatherapie!)
Ich hatte bereits Therapieerfahrung

1 2,4 7,7 30,8
Ich hatte davor schon eine ambulante Ver-
haltenstherapie, die sehr gut angeschlagen|
hat. Deshalb war ich anfangs guter Dingell 2,4 7,7 38,5
und zuversichtlich
Ich hatte mal eine Therapie wegen Angs-
ten gemacht 1 2,4 7,7 46,2
Mehrere Klinikaufenthalte 1 2.4 7,7 53,8
Seminare

1 2,4 7,7 61,5
Studium der Psychologie

1 2,4 7,7 69,2
Therapien (Habe schon einige Therapien]
hinter mir) 1 2.4 7,7 76,9
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Gesamt

888

Gesamt

Fehlend

Uniklinik Homburg Psychiatrie
Vorerfahrung durch psych. Beratungsstelle |

Vorwissen aus vorherigen Therapien

13

29
42

2,4

0.4

2,4

31,0

69,0
100,0

7,7

7,7

7,7

100,0

84,6

92,3

100,0

Vorherige Therapie/Reha/Psychiatrieaufenthalt

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 31 73,8 73,8 73,8
|Glltig  ja 11 26,2 26,2 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

4.1.33a Die Therapie musste verlingert werden

Haufigkeit [Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte Prozen-
zente te

nein/trifft nicht zu 21 50,0 51,2 51,2
|Giiltig ja/trifft zu 20 47,6 48,8 100,0

Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0
Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente

lGittie an anderen Lebensumstéindenu12 h8.6 5.0 750

ohne Bezug zur Therapie
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an der Therapie/dem Thera-
. 4,8 12,5 87,5
peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
4,8 12,5 100,0
angekreuzt
Gesamt 16 38,1 100,0
888 21 50,0
Fehlend 999 S 11,9
Gesamt 26 61,9
Gesamt 42 100,0
Erlduterung

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte

Prozente |Prozente

An dem Thema, Verschlechterung durch]
Aufarbeitung der Vergangenheit*** 1 2,4 11,1 11,1

Heute weil} ich, dass eine Verhaltensthe-
rapie in meinem Zustand nicht das Richti-

1 2,4 11,1 22,2
ge war*

Ich wollte Verldngern, aber der Therapeut
nicht. Er sagte "was soll das noch brin-

1 2,4 11,1 33,3
gen?"

Mein Therapeut nahm sich immer mehi
heraus. Ich verlor immer mehr das Ver-

1 2,4 11,1 44,4
trauen®

Psychoanalyse mit maximaler Stundenzahlj

wurde gemacht 1 2,4 11,1 55,6

3% Mit einem “** wurden jene Angaben markiert, bei denen die Patienten die Ursachen unerwiinschter Ereignisse der Thera-
pie oder dem Therapeuten zugeschrieben hatten
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Weil einfach die ersten 25 Stunden zul
wenig waren?! 1 2,4 11,1 66,7
Weil ich das Gefiihl hatte, ich brauchte]
noch einige Stunden und der Therapeut]
2,4 11,1 77,8

war auch dieser Meinung
Weil keinerlei Erfolg zu verzeichnen war*

1 2,4 11,1 88,9
Wiederkehrende depressive Phasen

1 2,4 11,1 100,0
Gesamt 9 21,4 100,0
Fehlend
888 33 78,6
Gesamt 42 100,0

4.1.33b Ich habe mich nicht wohl gefiihlt

Haufigkeit [Prozent  |Giiltige Pro-[Kumulierte Prozen-

zente te
nein/trifft nicht zu 28 66,7 70,0 70,0
|Giiltig ja/trifft zu 12 28,6 30,0 100,0
Gesamt 40 95,2 100,0
Fehlend 999 2 4,8
Gesamt 42 100,0

Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte

Prozente |Prozente

an anderen Lebensumstinden|
4 9,5 33,3 33,3
ohne Bezug zur Therapie
|Giiltig

an der Therapie/dem Thera-
16,7 58,3 01,7

peuten/der Therapeutin
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beide Antwortalternativen|

angekreuzt o = 1000

Gesamt 12 28,6 100,0

888 27 64,3
Fehlend 999 3 7,1

Gesamt 30 71,4
Gesamt 42 100,0
Erlduterung

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente
Als es um den sexuellen Missbrauch ging,
verwendete er fiir mich "unmdgliche"
Formulierungen und ich hatte den Ein{l 2,4 12,5 12,5
druck, dass er sich daran "aufgeilt"*
Ich war teilweise iiberfordert, schmerzhaf-
te Themen zu bearbeiten und im Beruf und]
1 2,4 12,5 25,0

der Familie weiter zu funktionieren™®
Ja, er akzeptierte nicht noch eine gewisse
Zeit, wo ich noch stand* 1 2,4 12,5 37,5
Siehe 16 (Dass er mir keinen Spielraum]
fiir meine eigenen Gedanken und Gefiihle
gelassen hat, dass er mir sagen wollte (mit}1 2,4 12,5 50,0
Nachdruck), was gut fiir mich ist)*
Siehe 9 (Therapeutin hat mir das Gefiihlj
vermittelt, mich nicht ernst zu nehmen; hat
mich emotional in eine Ecke gedringt]l 2.4 12,5 62,5

War tiberheblich)*
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Verunsicherung und Verwirrung wurden|
gefordert, u. a. durch widerspriichliche
2,4 12,5 75,0
Sitzungsinhalte™®
Zu oberflachlich*
1 2,4 12,5 87,5
Zu theoretisch*
1 2,4 12,5 100,0
Gesamt I 19,0 100,0
Fehlend
888 31 73,8
999 3 7,1
Gesamt 34 81,0
Gesamt 42 100,0
4.1.33c Ich war nicht mehr motiviert mitzuarbeiten
Haufigkeit  |Prozent Giltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
nein/trifft nicht zu 36 85,7 87,8 87,8
|Giiltig ja/trifft zu S 11,9 12,2 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0

Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstdnden|
1 2,4 20,0 20,0
ohne Bezug zur Therapie
_ an der Therapie/dem Thera-
|Giiltig 3 7,1 60,0 80,0
peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
1 2,4 20,0 100,0
angekreuzt
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Gesamt S 11,9 100,0
888 36 85,7
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 37 88,1
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
An den vielen Auf und Abs in|
der Therapie, den Themen,
manchmal keine Kraft mehrl 2.4 50,0 50,0
um zu kdmpfen*
Siehe 9 (Therapeutin hat mir
|Giiltig das Gefiihl vermittelt, mich]
nicht ernst zu nehmen; hat
mich emotional in eine Ecke]l 2.4 50,0 100,0
gedrdangt. War {berheblich),
Selbstschutz*
Gesamt 2 4.8 100,0
888 37 88,1
Fehlend 999 3 7,1
Gesamt 40 95,2
Gesamt 42 100,0
4.1.33d Meine Symptome haben sich verschlechtert
Haufigkeit  |Prozent Giltige  Pro-[Kumulierte Pro-
zente zente
nein/trifft nicht zu 30 71,4 71,4 71,4
|Giltig  ja/trifft zu 12 28,6 28,6 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

140



Wenn ja, woran lag dies

Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
7,1 33,3 33,3
ohne Bezug zur Therapie
an der Therapie/dem Thera-
. 9,5 44,4 77,8
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
2 4,8 22,2 100,0
angekreuzt
Gesamt 9 21,4 100,0
888 30 71,4
Fehlend 999 3 7,1
Gesamt 33 78,6
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
Alles war in Frage gestellt undl
ich hatte tiiberhaupt keinen
1 2,4 11,1 11,1
Halt mehr*
|Giiltig An der Therapieform, ich den-
ke, mehrere Therapieformen|
zur gleichen Zeit wiéren evtl|l 2,4 11,1 22,2
hilfreich gewesen*
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Da spielte alles eine Rolle. Dig
Therapie an sich, der Thera-
peut und mein Gesundheitszu-
stand verschlimmerte sich|

zunehmend

Die Therapie hat zusitzliche

Kraft erfordert 1

Ich hatte immer hiufiger

schreckliche Alptraume mit

1
grofer Todesangst™
Kann ich nicht genau sagen .
Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoff-
nung)* 1

Siehe 16 (Dass er mir keinen|
Spielraum fiir meine eigenen|
Gedanken und Gefiihle gelas-
sen hat, dass er mir sagen|l
wollte (mit Nachdruck), was

gut fiir mich ist)*

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

33,3

44.4

55,6

66,7

77,8

88,9
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Siehe 9 (Therapeutin hat mir
das Gefiihl vermittelt, mich|
nicht ernst zu nehmen; hat
mich emotional in eine Ecke|
gedrdangt. War {berheblich),
2,4 11,1 100,0
habe mich mehr und mehr inj
Frage gestellt, ob es an mir
liegt, weil ich dachte, Thera-
peuten sind fehlerfrei™®
Gesamt 9 21,4 100,0
Fehlend 888 33 78,6
Gesamt 42 100,0
4.1.33¢ Es sind neue Symptome aufgetreten
Haufigkeit  |Prozent Giltige  Pro-[Kumulierte Pro-
zente zente
nein/trifft nicht zu 30 71,4 71,4 71,4
|Giiltig  ja/trifft zu 12 28,6 28,6 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
Wenn ja, woran lag dies?
Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
7,1 30,0 30,0
ohne Bezug zur Therapie
an der Therapie/dem Thera-
. 4 9,5 40,0 70,0
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
3 7,1 30,0 100,0
angekreuzt
Gesamt 10 23,8 100,0
888 30 71,4
Fehlend
999 2 4,8
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Gesamt 32 76,2
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit [Prozent  [Giiltige Pro-{Kumulierte
zente Prozente
An den gemeinsamen Gespra-
chen* 1 2,4 14,3 14,3
Durch die Verarbeitung der
Vergangenheit* 1 2.4 14,3 28,6
Enttduschung*
1 2,4 14,3 42,9
Ich befand mich in einer
Sackgasse. Siehe 30 (Dass es
fir mich Zeitverschwendung
ist, wenn ich bleibe. Dass ich]
1 2,4 14,3 57,1
|Giiltig so schnell keinen neuen The-
rapieplatz finde, wenn ich ge-
he)*
Korperliche Symptome kamen|
im Laufe der Jahre dazu* 1 2,4 14,3 71,4
Mehr Druck, Hoffnungslosig-
keit* 1 2,4 14,3 85,7
Schwer zu sagen™
1 2,4 14,3 100,0
Gesamt 7 16,7 100,0
Fehlend 888 33 78,6
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Gesamt

999

Gesamt

2
35
42

4,8
83,3

100,0

4.1.33f Es gab Spannungen/Konflikte mit dem Therapeuten

Haufigkeit  |Prozent Giltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
nein/trifft nicht zu 29 69,0 70,7 70,7
|Giiltig ja/trifft zu 12 28,6 29,3 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0
4.1.33g Wir haben uns zu gut verstanden
Haufigkeit  |Prozent Giltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
nein/trifft nicht zu 24 57,1 60,0 60,0
|Giiltig ja/trifft zu 16 38,1 40,0 100,0
Gesamt 40 95,2 100,0
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 42 100,0

4.1.33h Es sind Probleme in familifiren Beziehungen aufgetreten (z.B. vermehrte

Konflikte)
Haufigkeit  |Prozent Giltige Prozen-Kumulierte
te Prozente
nein/trifft nicht zu 29 69,0 69,0 69,0
|Giltig  ja/trifft zu 13 31,0 31,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |Prozent  |Giiltige  |[Kumulierte
Prozente |Prozente
an anderen Lebensumstinden|
9,5 36,4 36,4
ohne Bezug zur Therapie
an der Therapie/dem Thera-
' lo 14,3 54,5 90,9
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
1 2,4 0,1 100,0
angekreuzt
Gesamt 11 26,2 100,0
888 29 69,0
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 31 73,8
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |Prozent |Giiltige  |[Kumulierte
Prozente [Prozente
Der Therapeut meinte, mein|
Mann wiirde mich "triggern";
somit sollte ich ithn verlassen|
1 2,4 14,3 14,3
oder zumindest getrennt schla-
fen*
|Giiltig Eheprobleme, Probleme mit
Kindern* 1 2,4 14,3 28,6
Ich denke er nahm sich zu viel
heraus, weil wir zu vertraut
1 2,4 14,3 42,9

waren*®
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Fehlend

Gesamt

Ich habe mich verdndert, da-
mit kommt nicht jeder zu-
recht(*)*
Meine Therapeutin hat mir
geholfen mich mit familidren|
Konflikten auseinanderzuset{l
zen(*)
Neues Selbstvertrauen, Veran-
derung, die auch Familie u.1
Freunde merken(*)
Verdanderung meines Verhal-
tens(*) 1
Gesamt 7
888 33
999 2
Gesamt 35
42

2,4

2,4

2,4

2.4

16,7
78,6
4,8
83,3
100,0

14,3

14,3

14,3

14,3

100,0

57,1

71,4

85,7

100,0

4.1.33i Es kam zu Verinderungen in den familiiren Beziehungen (z.B. Trennun-

gen)
Haufigkeit  |Prozent Giltige  Pro-[Kumulierte Pro-
zente zente
nein/trifft nicht zu 33 78,6 78,6 78,6
|Giltig  ja/trifft zu 0 21,4 21,4 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

3> Mit einem “(*)* wurden positive Veriinderungen markiert
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Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
ohne Bezug zur Therapie " 0> e
an der Therapie/dem Thera-
S 11,9 55,6 88,9
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
1 2,4 11,1 100,0
angekreuzt
Gesamt 9 21,4 100,0
Fehlend 888 33 78,6
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-{Kumulierte
zente Prozente
Klarende Gespriache mit Eltern|
fiihrten zu Verbesserung undl
Intensivierung der  Beziel 2.4 16,7 16,7
hung(*)
Man verdndert sich, erkennt,
dass man vorher nicht gliick-
|Giiltig lich war und sortiert sichjl 2,4 16,7 33,3
neu(*)
Mir wurde klar, wie krank]
mich diese Beziehung macht
und wie sehr sie mich belas-]1 2,4 16,7 50,0

tet(*)
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Fehlend

Gesamt

Ob das zu verhindern gewesen|
wire ist sehr schwer zu sagen,
aber unterstiitzend war es|l

wirklich nicht*

Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoff-

nung) ich weil} es nicht* 1

Verdanderung meines Verhal-

tens(*) 1

Gesamt l6

888 36
42

0.4

2,4

0.4

14,3
85,7
100,0

16,7

16,7

16,7

100,0

66,7

83,3

100,0

4.1.33j Es sind Probleme in sozialen Beziehungen aufgetreten (im Freundeskreis,

Verein etc., z.B. vermehrte Konflikte)

Haufigkeit  |Prozent Giltige  Pro-[Kumulierte Pro-
zente zente
nein/trifft nicht zu 32 76,2 76,2 76,2
|Glltig  ja/trifft zu 10 23,8 23,8 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
Wenn ja, woran lag dies?
Haufigkeit |Prozent  |Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
11,9 50,0 50,0
ohne Bezug zur Therapie
_ an der Therapie/dem Thera-
|Giiltig . 4 9,5 40,0 90,0
peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
2,4 10,0 100,0
angekreuzt
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Gesamt 10 23,8 100,0
Fehlend 888 32 76,2
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Ich habe mich verdndert und]
damit ist das Umfeld nicht so
1 2,4 20,0 20,0
gut klar gekommen(*)
Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoff-
nung)* 1 2.4 20,0 40,0
Unverstdndnis dariiber, wie]
ich mich in ihn (den Therapeu-
ten, Anmerkung von mir,
|Cilue A.E.) verlieben konnte und die]l 2,4 20,0 60,0
Therapie nicht sofort abgebro-
chen habe*
Veridnderung an mir(*)
1 2,4 20,0 80,0
Verdanderung meines Verhal-
tens(*) 1 2,4 20,0 100,0
Gesamt S 11,9 100,0
Fehlend 888 37 88,1
Gesamt 42 100,0
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4.1.33k Es kam zu Verinderungen in den sozialen Beziehungen (im Freundes-

kreis, Verein, etc., z.B. Trennungen)

Haufigkeit  |Prozent Giiltige  Pro-[Kumulierte Pro-
zente zente
nein/trifft nicht zu 29 69,0 69,0 69,0
|Giiltig  ja/trifft zu 13 31,0 31,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
Wenn ja, woran lag dies?
Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
11,9 41,7 41,7
ohne Bezug zur Therapie
an der Therapie/dem Thera-
' l6 14,3 50,0 01,7
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
1 2,4 8,3 100,0
angekreuzt
Gesamt 12 28,6 100,0
888 29 69,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 30 71,4
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Die Therapie hat mir geholfen,
mich von krank machenden]
|Giiltig 1 2,4 12,5 12,5
Verpflichtungen zu 16sen(*)
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Fehlend

Gesamt

Durch den Zeitaufwand und|
die Erschopfung habe ich so-

ziale Kontakte reduziert*

Ein Teil meiner ehemaligen|
Freunde kamen mit meiner

Erkrankung nicht zurecht*

Erproben von neugewonnenen|
Fahigkeiten; Therapie = Neu-
evaluierung von Beziehungen|l

und eigenem Verhalten(*)

Habe gelernt, mich von "un-
sinnigen"  Beziehungen zul
trennen(*)

Riickzug, Versagensgefiihle*

Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoff-

nung)* 1

Veranderung an mir(*)

Gesamt 8
888 34
42

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

19,0
81,0
100,0

12,5

12,5

12,5

12,5

12,5

12,5

12,5

100,0

25,0

37,5

50,0

62,5

75,0

87,5

100,0
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4.1.331 Es ist zu Problemen im Beruf gekommen (z.B. vermehrte Konflikte)

Haufigkeit  |Prozent Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
nein/trifft nicht zu 28 66,7 68,3 68,3
|Giiltig ja/trifft zu 13 31,0 31,7 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0

Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
10 23,8 76,9 76,9
ohne Bezug zur Therapie
an der Therapie/dem Thera-
4,8 15.4 02,3
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
2,4 7,7 100,0
angekreuzt
Gesamt 13 31,0 100,0
888 28 66,7
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 29 69,0
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Depressionen
1 2,4 33,3 33,3
|Giiltig Siehe 12/13 (Zeit, keine Hoff-
nung) 1 2,4 33,3 66,7
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Fehlend

Gesamt

Veridnderung an mir(*)

Gesamt
888
999

Gesamt

3
38
1
39
42

0.4

2

7,1
90,5
2.4
92,9
100,0

33,3

100,0

100,0

4.1.33m Es kam zu Verinderungen in der beruflichen Situation (z.B. Arbeits-

platzwechsel, Kiindigung)

Haufigkeit  |Prozent Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
nein/trifft nicht zu 23 54,8 57,5 57,5
|Giiltig ja/trifft zu 17 40,5 42,5 100,0
Gesamt 40 95,2 100,0
Fehlend 999 2 4,8
Gesamt 42 100,0
Wenn ja, woran lag dies?
Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
ohne Bezug zur Therapie 14 > 524 524
|Giiltig an der Therapie/dem Thera-
peuten/der Therapeutin i " 170 1000
Gesamt 17 40,5 100,0
888 23 54,8
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 25 59,5
Gesamt 42 100,0
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Erlduterung

Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Ich hatte erkannt, dass ich|
dringend mehr Ruhe brauche
und bin von Vollzeit auf 25]1 2,4 25,0 25,0
Std. die Woche Arbeitszeit(*)
Ich spiirte, dass ich nicht ver-
harren, sondern verdndern|
1 2,4 25,0 50,0
musste(*)
|Giiltig
Meine Therapeutin hat mich]
ermutigt, eine neue Ausbil
1 2,4 25,0 75,0
dung zu machen(*)
Weil ich wihrend der Therapie
Mobbing auf der Arbeit hatte
wechselte ich die Abteilung(*) : o >0 1000
Gesamt 4 9,5 100,0
888 36 85,7
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 38 90,5
Gesamt 42 100,0
4.1.33n Es kam zu Arbeitsunfihigkeit
Haufigkeit  |Prozent Giltige Prozen-Kumulierte
te Prozente
nein/trifft nicht zu 29 69,0 69,0 69,0
|Glltig  ja/trifft zu 13 31,0 31,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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Wenn ja, woran lag dies?

Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstianden]
11 26,2 84,6 84,6
ohne Bezug zur Therapie
an der Therapie/dem Thera-
1 2,4 7,7 92,3
|Giiltig peuten/der Therapeutin
beide Antwortalternativen|
1 2,4 7,7 100,0
angekreuzt
Gesamt 13 31,0 100,0
Fehlend 888 29 69,0
Gesamt 42 100,0
Erlduterung
Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Ich bekam Herzprobleme
1 2,4 50,0 50,0
Klinikaufenthalte, Suizidver-
|Giiltig
such 1 2,4 50,0 100,0
Gesamt 2 4.8 100,0
888 39 92,9
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 40 95,2
Gesamt 42 100,0
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4.1.330 Es kam zu anderen Verinderungen in meiner Lebenssituation

Haufigkeit  |Prozent Giiltige Pro-Kumulierte
zente Prozente
nein/trifft nicht zu 33 78,6 80,5 80,5
|Giiltig ja/trifft zu 8 19,0 19,5 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0

Es kam zu anderen Verdnderungen in meiner Lebenssituation und zwar

Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Der GroBvater meiner Freun-
din verstarb an Krebs; dieser]
besal eine gewisse Vater]l 2,4 11,1 11,1
Rolle fiir sie
Ehekrise, Probleme mit denj
Kindern 1 2,4 11,1 22,2
Ich bewege mich mehr und]
|Giiltig gehe raus, statt nur in der
1 2,4 11,1 33,3
Wohnung zu sein
Ich bin auf viel aufmerksam]
geworden, was mir sonst nicht
1 2,4 11,1 44,4
auffiel
Ich lernte meinen damaligen|
Partner kennen 1 2.4 11,1 55,6
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Neuer Partner und gemeinsa-

me Wohnung mit diesem]
1 2,4 11,1 66,7
(nicht der Therapeut ;-))
Partner kennengelernt
1 2,4 11,1 77,8
Verlust von Mann
1 2,4 11,1 88,9
Volle Erwerbsunfdhigkeit spé-
ter 1 2,4 11,1 100,0
5
Gesamt 9 21,4 100,0
888 32 76,2
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 33 78,6
Gesamt 42 100,0
Wenn ja, woran lag dies?
Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
an anderen Lebensumstinden|
S 11,9 62,5 62,5
ohne Bezug zur Therapie
|Giiltig an der Therapie/dem Thera-
. 7,1 37,5 100,0
peuten/der Therapeutin
Gesamt I 19,0 100,0
888 32 76,2
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 34 81,0
Gesamt 42 100,0
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Erlduterung

Haufigkeit |[Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
Er hat mich dazu ermuntert,
mich mehr zu bewegen, weil
das sehr wichtig fiir mich]l 2,4 33,3 33,3
ist!(*)
Ich empfand, dass mein|
Selbstwert sehr gut war(*) 1 2,4 33,3 66,7
|Giiltig
Mit Hilfe der Therapie habe
ich erkannt, dass ich beruflich|
und privat so nicht weiterma-{1 2,4 33,3 100,0
chen kann(*)
Gesamt 3 7,1 100,0
888 36 85,7
Fehlend 999 3 7,1
Gesamt 39 92,9
Gesamt 42 100,0

4.1.34 Uber welche der folgenden Punkte wurden Sie von Ihrem Therapeu-

ten/Ihrer Therapeutin vor der Therapie aufgeklirt?

Uber die Methode, die der Therapeut/die Therapeutin anwendet

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 19 45,2 45,2 45,2
|Glltig  ja 23 54,8 54,8 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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Uber mein Krankheitsbild

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 25 59,5 59,5 59,5
|Glltig  ja 17 40,5 40,5 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

Uber das, was in der Therapie auf mich zukommen kann

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 23 54,8 54,8 54,8
|Glltig  ja 19 45,2 45,2 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0

Uber Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 33 78,6 78,6 78,6
|Glltig  ja 0 21,4 21,4 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
Uber keine der angefiihrten Punkte
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 31 73,8 73,8 73,8
|Glltig ja 11 26,2 26,2 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
4.1.35 Wie ausfiihrlich wurden Sie aufgekliirt?
Haufigkeit  |Prozent Giltige  Pro-[Kumulierte Pro-
zente zente
iiberhaupt nicht l6 14,3 14,6 14,6
kaum S 11,9 12,2 26,8
|Giiltig
ein wenig 19 45,2 46,3 73,2
sehr ausfiihrlich 11 26,2 26,8 100,0
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Fehlend

Gesamt

Gesamt

999

97,6
2,4
100,0

100,0

4.1.36 Hitten Sie sich eine ausfiihrlichere Aufklirung gewiinscht?

Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente
nein 8 19,0 26,7 26,7
|Giiltig ja 22 52,4 73,3 100,0
Gesamt 30 71,4 100,0
sehr ausfiihrliche Aufklirung
daher nicht in die Berechnung]l0 23,8
Fehlend  mit einbezogen
999 2 4,8
Gesamt 12 28,6
Gesamt 42 100,0
Wenn ja, was genau hétten Sie sich gewiinscht?
Haufigkeit |Prozent |Giiltige  [Kumulierte
Prozente |Prozente
Beispielfille
1 2,4 5,0 5,0
Da ich wenig Vorwissen hatte, hitte ic
mir gewiinscht, dass meine Therapeutiil
1 2,4 5,0 10,0
mir genauer ihre Methoden erklért
Das genaue Verstiandnis
1 2,4 5,0 15,0
Das kann ich nicht genau sagen. Man geht
vollig ahnungslos in eine Therapie. Man]
geht vielleicht davon aus, dass man auto-|1 2,4 5,0 20,0
matisch aufgeklért wird?!
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Dass er auf mich eingeht, auf meinen]
Wunsch nach Traumatherapie. Er sagte
nur, dass ich bei Traumath. 3x/Wo auf di¢]
Couch miisse und ob ich denn die Zeit

dazu hitte

Dass ich nicht gesagt bekommen hitte, so
eine Traumatherapie wiirde immer zumj
Erfolg fiilhren und auch mal was diiber
"Misserfolge" bzw. '"Nebenwirkungen"

gehort hétte

Die Diagnose und den Ablauf der Thera-
pie, das Klient-Therapeuten-Verhéltnis inj

der Analyse

Die tiefenpsycholog. Methode genau auf]
meine individuelle Situation (unleserlich)
zu bekommen und wie der "Hilfeplan" in}1

etwa aussieht

Genaueren Verlauf der Therapie

Ich hitte gerne vorher gewusst, wie eing
Therapie ablduft, was wird gemacht, was|
kommt auf mich zu, welchen Zweck ul]l

welches Ziel hat eine Therapie

Infos, Beweise der Wirksamkeit

Mehr Information iiber den Aufbau der

Therapie 1

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

2,4

2,4

2,4

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

55,0

60,0
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Mehr Informationen liber mein Storungs-

bild

Mehr iiber mein Krankheitsbild und diese

Krankheit zu verstehen

Mogliche Risiken erldutern; erkldren, wie

es mir ergehen konnte

S. 34 (Uber die Methode, die der Thera-|
peut/die Therapeutin anwendet; Uber mein|
Krankheitsbild; Uber das, was in der The-
rapie auf mich zukommen kann; Uber Ri-
siken und Nebenwirkungen von Psycho-

therapie)

Siehe 34 (Uber die Methode, die der
Therapeut/die  Therapeutin  anwendet;
Uber mein Krankheitsbild; Uber das, was
in der Therapie auf mich zukommen kann;
Uber Risiken und Nebenwirkungen von|

Psychotherapie)

Therapie und Stérungsbild im Zusammen-

hang

Welche Methode, welches Krankheitsbild |

Z.B. die Vorgehensweise, Strategien, Bii-
cher, Aufgaben, was auszuarbeiten, was|

eben hilfreich ist fur mich

Gesamt

—

1

20

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

2,4

D4

47,6

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

100,0

65,0

70,0

75,0

80,0

85,0

90,0

95,0

100,0
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Fehlend
888 19 45,2
999 3 7,1
Gesamt 22 52,4
Gesamt 42 100,0
4.1.37 Glauben Sie, die Therapie wire fiir Sie besser verlaufen/Sie hétten sie zu
Ende gefiihrt, wenn eine ausfiihrlichere Aufklirung stattgefunden hiitte?
Haufigkeit |Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
nein 11 26,2 39,3 39,3
eher nein 9 21,4 32,1 71,4
|Giiltig eher ja 7 16,7 25,0 96,4
ja 1 2,4 3,6 100,0
Gesamt 28 66,7 100,0
wurde sehr ausfiihrlich aufge- 14
klart
Fehlend
999 S 11,9
Gesamt 14 33,3
Gesamt 42 100,0
4.1.38 Hat Thr Therapeut Sie zu Beginn oder im Verlauf Ihrer Behandlung nach
Ihren Erwartungen oder Befiirchtungen an die Therapie gefragt?
Héufigkeit  |[Prozent Giiltige Prozente [Kumulierte Prozente
nein 18 42.9 43,9 43,9
|Giiltig ja 23 54,8 56,1 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0
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4.1.39 Hiitten Sie sich gewiinscht mit dem Therapeuten/der Therapeutin iiber Ih-

re Erwartungen oder Befiirchtungen sprechen zu konnen??*

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 3 7,1 17,6 17,6
|Giiltig ja 14 33,3 82,4 100,0
Gesamt 17 40,5 100,0
888 23 54,8
Fehlend 999 2 4.8
Gesamt 25 59,5
Gesamt 42 100,0

4.1.40 Fianden Sie es wichtig, dass der Therapeut/die Therapeutin Sie auf Ihre

Erwartungen oder Befiirchtungen anspricht und diese thematisiert?

Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 1 2,4 2,7 2,7
|Giiltig ja 36 85,7 97,3 100,0
Gesamt 37 88,1 100,0
Fehlend 999 5 11,9
Gesamt 42 100,0

4.1.41 Glauben Sie Ihre Therapie wire besser verlaufen/Sie hiitten sie zu Ende

gefiihrt, wenn Sie iiber Thre Erwartungen oder Befiirchtungen gesprochen hit-

ten?
Haufigkeit  |Prozent Gtiltige Prozente |[Kumulierte Prozente
nein 13 31,0 72,2 72,2
|Giiltig ja 5 11,9 27,8 100,0
Gesamt 18 42.9 100,0
888 19 45,2
Fehlend 999 5 11,9
Gesamt 24 57,1
Gesamt 42 100,0

3 Diejenigen Patienten, die bei der Frage ,,Hat Thr Therapeut Sie zu Beginn oder im Verlauf Ihrer Behandlung nach Thren
Erwartungen oder Befiirchtungen an die Therapie gefragt?* mit ja geantwortet hatten wurden mit 888 codiert.
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4.1.42 Was denken Sie, welchen Einfluss Ihre Erwartungen und Befiirchtungen

auf den Verlauf der Therapie hatten?

Haufigkeit [Prozent |Giiltige  |Kumulierte Pro-
Prozente |zente
iiberhaupt keinen Einfluss 1 2,4 2,4 2,4
einen geringen Einfluss 11 26,2 26,2 28,6
|Giiltig  einen groBen Einfluss 24 57,1 57,1 85,7
einen sehr grofen Einfluss 6 14,3 14,3 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
4.1.43 Ich bin ein Mensch mit besonders hohen Anspriichen und Erwartungen
Haufigkeit |Prozent  [Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
trifft tiberhaupt nicht zu 1 2,4 2,4 2,4
trifft eher nicht zu 7 16,7 17,1 19,5
|Giiltig trifft tiberwiegend zu 17 40,5 41,5 61,0
trifft voll zu 16 38,1 39,0 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0

4.1.44 Ich bin ein eher kritischer Mensch und neige dazu, Dinge und Personen

sehr streng zu beurteilen

Haufigkeit [Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
trifft tiberhaupt nicht zu 2 4,8 4,8 4,8
trifft eher nicht zu 13 31,0 31,0 35,7
|Giiltig  trifft iberwiegend zu 19 45,2 45,2 81,0
trifft voll zu 8 19,0 19,0 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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4.1.45 Ich neige dazu, schnell enttiiuscht oder unzufrieden zu sein

Haufigkeit |Prozent  [Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
trifft tiberhaupt nicht zu 3 7,1 7,3 7,3
trifft eher nicht zu 9 21,4 22,0 29,3
|Giiltig trifft tiberwiegend zu 21 50,0 51,2 80,5
trifft voll zu 8 19,0 19,5 100,0
Gesamt 41 97,6 100,0
Fehlend 999 1 2,4
Gesamt 42 100,0

4.1.46 Ich bin Psychotherapie und PsychotherapeutInnen gegeniiber generell kri-

tisch eingestellt

Haufigkeit [Prozent |Giiltige Pro-[Kumulierte
zente Prozente
trifft tiberhaupt nicht zu 19 45,2 45,2 45,2
trifft eher nicht zu 19 45,2 45,2 90,5
|Giiltig  trifft iberwiegend zu 3 7,1 7,1 97,6
trifft voll zu 1 2.4 2.4 100,0
Gesamt 42 100,0 100,0
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4.1.47 Anmerkungen der Patienten

Héufigkeit

[Prozent

Ich bin nun in einer neuen Therapie. Ha-
be ein Buch gelesen von Georg Piper,
thm eine E-Mail geschrieben. Er hat mir
eine Therapeutin empfohlen mit der ich
sehr zufrieden bin :-) Allerdings finde ich
es gefahrlich, wenn Menschen, die z. Zt.
recht schwach sind, an solch einen|
Therapeuten geraten, wie es mir passiert
ist. Es ist fraglich, ob sie es aus eigener

Kraft schaffen, da wieder rauszukommen.

Zur Frage "Halten Sie die Einrichtung
einer Beratungs-und Beschwerdestelle
iiber Psychotherapeutlnnen, bei der sich
Patienten iiber nicht zufriedenstellende
Psychotherapie-Erfahrungen duflern kon-
nen, fir sinnvoll?": Ich denke, das ist|
schwierig, da es immer Pat. geben wird,
die mit dem Therapieverlauf nicht zufrie-

den sind

Zur Frage "Halten Sie die Einrichtung
einer Beratungs-und Beschwerdestelle
iiber Psychotherapeutlnnen, bei der sich
Patienten iiber nicht zufriedenstellende
Psychotherapie-Erfahrungen duflern kon-
nen, fir sinnvoll?": Nein, man kann ja]

wie ich den Therapeuten wechseln"

1

2,4

2,4

2,4

Giiltige Pro-{Kumulierte
zente Prozente
25,0 25,0

25,0 50,0

25,0 75,0
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Zur Frage "Halten Sie die Einrichtung
einer Beratungs-und Beschwerdestelle

iiber Psychotherapeutlnnen, bei der sich

Patienten iiber nicht zufriedenstellende]l 2,4 25,0 100,0
Psychotherapie-Erfahrungen dulern kon-

nen, fur sinnvoll?": Nein, wiirde sowiesol

nichts passieren

Gesamt 4 9,5 100,0

Fehlend

999 38 90,5

IGesamt 42 100,0

4.2 Berechnung von Unterschieden und Zusammenhingen mit Hilfe von

Kreuztabellen

4.2.1 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die

Therapie geholfen hat?“ und ,,Ich bin ein Mensch mit besonders hohen Ansprii-

chen und Erwartungen*

Haben Sie das Gefiihl,

dass Thnen die Therapie

Gesamt

gen trifft voll zu

Gesamt

[ch bin ein Mensch mittrifft iberhaupt nicht zu
Ibesonders hohen An-trifft eher nicht zu

sprichen und Erwartun-trifft iiberwiegend zu

geholfen hat?

nein ja

la 0, 1
3a 4, 7
4a 13, 17
4a 12, 16
12 29 41

Jeder tiefgestellte Buchstabe gibt eine Teilmenge von Haben Sie das Gefiihl, dass Thnen die Therapie geholfen

hat? Kategorien an, deren Spaltenanteile sich auf dem ,05-Niveau nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Wert [Ndherungsweise Sig-
nifikanz
[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,279 ,327
Anzahl der giiltigen Fille 41
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a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.2 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die

Therapie geholfen hat?“ und ,,Ich bin ein eher kritischer Mensch und neige im

Allgemeinen dazu, Dinge und Personen sehr streng zu beurteilen

Haben Sie das Gefiihl, dass|Gesamt
[hnen die Therapie geholfen|
|hat?
[ncin ja
Ich bin ein eher kriti-trifft {iberhaupt nicht zu 2. 0y 2
scher Mensch und nei-trifft eher nicht zu 4, 9, 13
ge im  Allgemeineny ;g tiberwiegend zu 3., 16, 19
|dazu, Dinge und Per-
sonen sehr streng zurifft voll zu 3. Sa 8
eurteilen
Gesamt 12 30 42

Jeder tiefgestellte Buchstabe gibt eine Teilmenge von Haben Sie das Gefiihl, dass Thnen die Therapie geholfen

hat? Kategorien an, deren Spaltenanteile sich auf dem ,05-Niveau nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Wert [Ndherungsweise Sig-
nifikanz
[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,375 ,076
Anzahl der giiltigen Fille 42

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.3 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die

Therapie geholfen hat?*“ und ,,Ich neige dazu, schnell enttiuscht oder unzufrie-

den zu sein“

fen hat?

Haben Sie das Gefiihl, dass
Ihnen die Therapie gehol-

Inein ja

Gesamt
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trifft tiberhaupt nicht zu
Ich neige dazu, schnell )
trifft eher nicht zu
enttduscht oder unzu-
] ) trifft tiberwiegend zu
frieden zu sein

trifft voll zu

Gesamt

12

29

8
41

Jeder tiefgestellte Buchstabe gibt eine Teilmenge von Haben Sie das Gefiihl, dass Thnen die Therapie geholfen

hat? Kategorien an, deren Spaltenanteile sich auf dem ,05-Niveau nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Wert [Ndherungsweise Sig-
nifikanz
[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,064
Anzahl der giiltigen Fille 41

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.4 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die

Therapie geholfen hat?* und ,,Ich bin Psychotherapie und Psychotherapeutlnnen

gegeniiber generell kritisch eingestellt*

Haben Sie das Gefiihl, dass|Gesamt
Ihnen die Therapie geholfen|
hat?
nein ja
Ich bin Psychothera-trifft tiberhaupt nicht zu 4., 15, 19
ie und Psychothera-trifft eher nicht zu 7a 12, 19
eutlnnen gegeniiberyyiff; iiberwiegend zu 1, 2a 3
generell kritisch ein-
trifft voll zu 10. 1. 1
gestellt
Gesamt 12 30 42

Jeder tiefgestellte Buchstabe gibt eine Teilmenge von Haben Sie das Gefiihl, dass Thnen die Therapie geholfen

hat? Kategorien an, deren Spaltenanteile sich auf dem ,05-Niveau nicht signifikant voneinander unterscheiden.
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Wert

nifikanz

[Ndherungsweise Sig-

[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient

Anzahl der giiltigen Fille

191
42

,660

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.5 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die

Therapie geholfen hat?* und der Therapieform

Haben Sie das Gefiihl,|Gesamt
dass Thnen die Thera-
ie geholfen hat?
[nein ja
Analytische Therapie 2, Sa 7
Tiefenpsychologisch  fun- b 5. .
Um welche Therapiedierte Therapie
Jhandelte es sich? Verhaltenstherapie Sa 13, 18
Sonstiges 2a 2a 4
Ich weiB3 es nicht genau 10, 2a 2
Gesamt 11 27 38

Jeder tiefgestellte Buchstabe gibt eine Teilmenge von Haben Sie das Gefiihl, dass Thnen die Therapie geholfen

hat? Kategorien an, deren Spaltenanteile sich auf dem ,05-Niveau nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Wert [Ndherungsweise Sig-
nifikanz
[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,206 , 793
Anzahl der giiltigen Fille 38

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
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4.2.6 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen die

Therapie geholfen hat?* und ,,Haben Sie die Therapie zu Ende gefiihrt?*

Haben Sie die Therapie zu EndelGesamt

gefiihrt?

[nein ja
Haben Sie das Gefiihl, dassnein 7 4 11
lhnen die Therapie geholfen
bt ja |6 24 30
Gesamt 13 28 41

Wert [Ndherungsweise Sig-
nifikanz

[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,384 ,008
Anzahl der giiltigen Fille 41

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.7 Zusammenhang zwischen den Items ,,Hatten Sie (bestimmte) Befiirchtun-

gen beziiglich der Therapie?* und ,,Haben Sie die Therapie zu Ende gefiihrt?*

Haben Sie die Therapie zu EndelGesamt

gefiihrt?

[nein ja
Hatten Sie (bestimmte) Be-nein 9 19 28
flirchtungen  beziiglich der
Therapie? ja i ’ =
Gesamt 13 28 41

Wert [Ndherungsweise Sig-
nifikanz

[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,014 ,930
Anzahl der giiltigen Fille 41

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
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4.2.8 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie die Therapie zu Ende ge-

fiihrt?* und ,,Um welche Therapie handelte es sich?*

Um welche Therapie handelte es sich? Gesamt
Analytische [Tiefen- Verhaltens- [Sonstiges [Ilch weif3
Therapie  |psychologischitherapie es nicht
fundierte The- genau
rapie
Haben Sienein |2 3 7 1 0 13
die Thera-
ic zu En-ja S 4 10 3 2 24
de gefiihrt?
Gesamt 7 7 17 4 2 37
Wert Ndherungsweise
Signifikanz
[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient 218 ,763
Anzahl der giiltigen Fille 37

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.9 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie die Therapie zu Ende ge-
fiihrt?* und ,,Hatte Ihr Therapeut/Thre Therapeutin andere oder abweichende

Ziele als Sie in der Therapie?“

Hatte [hr Therapeut/Ihre Therapeutin|Gesamt
andere oder abweichende Ziele als

Sie in der Therapie?

[nein ja
Haben Sie die Therapie zunein S 6 11
Ende gefiihrt? ja 24 2 26
Gesamt 29 8 37
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Wert Ndherungsweise
Signifikanz
[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,461 ,002
Anzahl der giiltigen Fille 37

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.

4.2.10 Zusammenhang zwischen den Items ,,Haben Sie das Gefiihl, dass Thnen die

Therapie geholfen hat?“ und ,,Hatte Ihr Therapeut/Ihre Therapeutin andere o-

der abweichende Ziele als Sie in der Therapie?“

Sie in der Therapie?

andere oder abweichende Ziele als

Hatte [hr Therapeut/Ihre Therapeutin/Gesamt

|nein ja
Haben Sie das Gefiihl, dassnein 4 4 3
lhnen die Therapie geholfen
bt ja 26 4 30
Gesamt 30 8 38

Wert Ndherungsweise
Signifikanz

[Nominal- bzgl. Nominalmall Kontingenzkoeffizient ,344 ,024
Anzahl der giiltigen Fille 38

a. Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b. Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische Standardfehler verwendet.
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