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.... Wer sich in
psychotherapeutische
Behandlung begeben will, sollte
wissen, was er tut und was er
zu erwarten hat.

Basel im Dezember 1953

Auszug aus der ,Allgemeinen
Psychopathologie “ 6. Auflage 1953
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Psychotherapie ist wirksam

ERETED nY

Michael J. Lambe

Lambert, M.J. (2013) The
efficacy and effectiveness of
psychotherapy,

in M.J. Lambert (Hrsg.) Bergin
and Garfields Handbook of
Psychotherapy and Behavior

BERGIN AND GARFIELD'S

HANDBOOK of Change.
PSYCHOTHERAPY New York Chichester Brisbane,
and BEHAVIOR Wiley, S. 139-193.
CHANGE

BIATH EDITION

Psychotherapie hilft nicht

iImmer
WHEN THINGS
GET WORSE
Strupp, H. H., Hadley, S. W. &
; ghe l:r Ob{;;eflfn (:f Gomes-Schwartz, B. (1977):
: cgative Lilects Psychotherapy for better or worse.
in Psychotherapy New York (Aronson).
| (1994): When things get worse. The
SHans HoStrupp, problem of negative effects in
e psychotherapy. New York (Aronson.

softcover edition).
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Misserfolge im Durchschnitt ?

Smith und Glass (1980): Verschlechterung bei rund 12%
der Patienten.

Mohr (1995): bei 5-10 % der Patienten
Verschlechterungen, bei 15-25% keine messbare
Verbesserung.

Eine neue grolere Patientenbefragung in GroRbritannien
zeigt auch rund 5 % dauerhafte negative Effekte
(Crawford et al. 2016).

Crawford MJ, Thana L, Farquharson L, et al. (2016). Patient experience of negative
effects of psychological treatment: results of a national survey. Br J Psychiatry 208(3):
260-265

Michael Mértens/ Hilarion Petzold (Hg.)

Martens, M. & Petzold, H. (Hrsg.) (2002): Therapieschaden.
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Mainz (Matthias-Grinewald-Verlag).
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Unmittelbar unerwiinschte
Wirkungen u. Schaden

# Verschlechterung bestehender Symptomatik
# Chronifizierung bestehender Symptomatik

# Auftreten neuer Symptome

# aufkommende Suizidalitat

# Missbrauch der Therapie durch den
Patienten

# Uberforderung des Patienten durch irreale
Ziele

abrwN =

o

Mittelbar unerwunschte
Wirkungen und Schaden

7 # Vertrauensverlust durch Enttduschungen

8 # Bleibende nachteilige
Personlichkeitsveranderungen

9 # Folgen negativ sozialer Bewertung der Therapie
durch das berufliche Umfeld

10 # Nachteile bei Angehorigen
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Institutionelle Bedingungen

. Psychotherapieverbénde (die z. B. unqualifizierte

oder sich fehlverhaltende Mitglieder stitzen)

* Krankenkassen und hinter ihnen
stehende Gesetzgeber (die z. B. flexible

Ubergange zwischen ambulantem und stationédrem Bereich
erschweren),

Institutionelle Bedingungen

» Krankenhauser (die ungeeignetes Personal
einstellen),
° Arbeitgeber (die bei langerer stationarer Behandlung mit

Entlassung drohen),

 Praxen (die zeitlich so rigide organisiert sind, dass sie dem
verhaltenstherapeutisch orientierten Praxisinhaber die wirksamsten
Vorgehensweisen nciht erlauben)
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Lokale Mangel
» Fehlendes Angebot (regionale Versorgung)

» Selektive Indikation (geeignet vs. ungeeignet
Patient)

* Fehlende Therapiemethode (z.B. Borderline-
Behandlung)

Anfanger-Fehler ?

Junger Analytiker

Prominente Patientin




Die Sicht der Klienten

,Die berichteten Therapiemisserfolge lassen sich
unabhangig vom jeweiligen Therapieansatz am
besten durch ein verhdngnisvolles Zusammenspiel
erklaren lassen,

in welchem Erwartungen oder individuelle Denk- und
Beziehungsmuster der Klienten auf ein
therapeutisches Angebot treffen, das zu diesen eine
unglinstige Passung aufweist”.

Conrad A, Auckenthaler A (2010) Therapiemisserfolge in ambulanter Einzelpsychotherapie:
Die Sicht der Klienten. Psychotherapie und Sozialwissenschaften 12: 7-41

Supershrink

Okiishi JC, Lambert MJ, Nielson SL, Ogles
BM (2003)

Waiting for supershrink:
An empirical analysis of therapists effects.

J Clin Psychol 10: 361-373
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~ Multiple Passungen

“Erkrankung”/
Behandlungsmodell “Stirung” des
des Therapeuien Patienten
O Erscheinungshild
O Philosophisches Passung des Krankheits-
IMenschenbild Behandungsmodell erlebens des
O Diagnostische - Stirnmg des Pat. Patienten
Beurteilung der *Ti 0O Konzeptionelle
Erlrankung des Pat ot - SchiuBfolgerungen
O Interventionstech- daraus
niken (zB. die Depression
0 Zswischenmensch- wird als Ausdruck
liche Haltung zum unbewiltigter Exfah-
Patienten rungen angesehen)
Passung Passung
Therapeut - Stéirung des Patient -
Patienien Behandlungsmodell des
Therapeuten

therapiebezogene
Passung Ivlerkomale
Therapeut-Patient (z.B. selbstexplorativ)

therapiebezogene
Merkmale
(z.B. empathisch)

e . T Z Paiieni
vertrauens erweckend) 15
Interaktive Passung
* Therapeut: dominant-direktiv
« Patient:  submissiv-angepasst
« Patient:  feindselig - dominant
» Therapeut: feindselig - vermeidend
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eigene belastende
Lebenserfahrungen

« Auswirkung eigener belastender
Lebenserfahrungen (z.B. Scheidung, Suizid
eines Angehorigen)

+ Engel, G. L. (1975): The death of a twin. The International Journal of
Psychoanalysis, 56, 23-40.

Fehlentwicklung durch
Mangel an Anpassung

* A-Priori Praferenz fur bestimmte Ansatze und
Vorgehensweisen

« Mangel in der individuellen Fallkonzeption
« Mangel in der Aus- und Weiterbildung
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Altersunterschiede

Generell wenig Auswirkung auf die Passung
aber

Jungere Therapeuten berucksichtigen oft
nicht spezifische Erfahrungen der alteren
Generation

Therapeutischer Pessimismus bei alteren
Patientinnen

Kulturelle Passung und
Migration

Mangelnde Kenntnisse der Lebenswelt der
Patienten

Fehlende Berucksichtung kultureller
Einschrankungen

Sprach - und Verstandigungsprobleme

Subkulturelle Fehl-Erwartungen von
Patienten (Esoterik-Kunden)

20
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Gegenubertragung in situ

Unkontrollierte Aktivierung personlicher
Muster des Therapeuten

Unreflektierte Ubernahme der Rolle des
Heilers - Schamanistische Versuchung

Therapeutische Tatigkeit als
narzisstische Verfuhrung (bei
schwachem Selbstwertgefunhl)

21

Narzisstischer Missbrauch

Vorlebens eines schlechten Modells im
Umgang mit eigenen Schwachen und
Unzulanglichkeiten

Einseitige Zuschreibung von Fehlern und
Schwierigkeiten

Mangelnde Empathie
Zu eingeengte Handhabung von Regeln

22
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Materieller Missbrauch

 Ungerechtfertige materielle Leistungen
(grolkere Geschenke, Erbe)

» Weiterbezahlung nach Ende der
Kassenleistung ( ?77?)

 Dienstleistungen aller Art

23

Sexueller Missbrauch

Entwickelt sich meist Schritt
um Schritt (Termine abends,
Wochenende)

Sondierende Auerungen als
Vorbereitungshandlungen
Wechsel von Therapie - zu

Partnerbeziehung geht meist
schief (nicht immer!)

24
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Suboptimales Vorgehen

 Keine Pflege einer ,Fehlerkultur®

+ Ungenugende Berucksichtigung von
Leitlinien-Empfehlungen

« Uberbewertung des eigenen Verfahrens bei
nicht hinreichender Kenntnis und projektiver
Abwertung alternativer Verfahren

25

Lernen aus Erfahrung

Fehlentwicklungen erkennen durch
Eigen- und Fremdsupervision —Intervision

,Maxime*

Verhalte Dich so, dass stets ein Dritter
anwesend sein konnte

26
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Fehlentwicklungen
verhindern

* Kenntnisse zu Interventionen und deren Wirksamkeit
* Individuelle Fallkonzeption
» Kontinuierliche Qualitatssicherung

* Fehlerkultur pflegen d.h. Offenheit und

Durchlassigkeit gegenuber Kollegen

Caspar, F. & Kachele, H. (2008): Fehlentwicklungen in der Psychotherapie. In: Herpertz, S.
C., Caspar, F. und Mundt, C. (Hrsg.) Stérungsorientierte Psychotherapie: Urban u. Fischer.
Mdinchen, 729-743.

2. Auflage 2017
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Behandlungsfehler A

Technische Fehler: durchaus kompetentes Handeln, aber
die Fahigkeiten sind geringer, als die Aufgabe es erfordert.
Solche Fehler passieren jedem! Eine Korrektur ist im
Allgemeinen moglich und wichtig!

Beurteilungsfehler (judgmental errors), z. B. die Wahl
einer falschen Strategie.

Normative Fehler: Abweichungen von den legitimen,
allgemein anerkannten Rollen oder Regeln (z. B. das
Tabu, Patienten und Patientinnen sexuell oder materiell
auszubeuten, aber auch Regeln wie ,primum non
nocere®).

28
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Behandlungsfehler B

Quasi-normative Fehler: Abweichung von der Rolle oder
den Regeln, die in einer bestimmten Gruppe oder
Institution gelten, ungeachtet der Tatsache, dass in
anderen Gruppen andere Regeln gelten.

Moralische Fehler: Abweichungen vom Versprechen, flr
einen Patienten das Beste zu tun: starker sanktioniert

(z. B. durch Vorgesetzte), starker geflirchtet, Diskussion
wird eher vermieden. Sie kénnen auch durch die
Arbeitsbedingungen z. B. an einer Uberfordernden
Institution bedingt sein.

29

Fehldiagnosen

« Ganz rar in unserem Fachgebiet!

» Eigenes Beispiel: Versicherungsvertreter mit
+ chronischen Kopfschmerzen:

* Vorcheck von Neurologie, Psychiatrie; 1,
Behandlungsversuch durch Psychosomatik;
2.Versuch: ohne Erfolg

s. Lamparter u Schmidt (2018)

30
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,Die GUTE Nachricht"

,oeit es die Psychoanalyse als Methode und
Technik gibt, gibt es das Heer der durch die
Psychoanalyse Geschadigten und Enttauschten:
die Verunfallten der Psychoanalyse .

SCHWER ZU SAGEN, WO DER FEHLER LIEGT*.

KITTLER E (DPV-INFO NR.61 OKT. 2016

31

Caspar F & Kachele H (2017)

Fehlentwicklungen in der Psychotherapie.

In Herpertz S C, Caspar F, Mundt C.
Stérungsorientierte Psychotherapie, Miinchen, Urban u.
Fischer, S 729-743

Hoffmann S O, Rudolf G, Strauf3 B (2008)
Unerwunschte und schadliche Nebenwirkungen von
Psychotherapie. Eine Ubersicht und Entwurf eines
eigenen Modells. Psychotherapeut 53: 4-16

Lieberei B, Linden M (2008) Unerwilnschte Effekte,
Nebenwirkungen und Behandlungsfehler in der
Psychotherapie. Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen 102 558-562

32

15.06.18

16



Lochel E (2014) Fehler und Fehlleistungen.
Jahrbuch der Psychoanalyse

Zwiebel R (2014) Behandlungsfehler,
Fehlerkultur und Verantwortung in der
psychoanalytischen Praxis. Ansatz fur eine
psychoanalytische Irrtumskultur. Jahrbuch der
Psychoanalyse, 69, 49-76.

Herrmann AP (2014)
Behandlungsfehler und Fehlerkultur in der
psychoanalytischen Praxis Psyche.1057-1084
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07.05.2008 Yep! fts all new!
Welcome back on HK's relaunched
Website!

Willkommen auf der Seite von HK
Welcome to the website of HK

[Hi's Files[JAnmelden / Register]

Bicher, Vortrage, Bilder, viel Spass beim
Stobern.

books, lectures, images: a lot of stuff
Hinter den Kulissen

If you want to know the story behind,
take this way

Stillen Sie Ihre Neugier, wer mit Ihnen auf
dieser Homepage spazieren geht.

You are invited to peep into

Name: lehrbuch

Password: psychol

www.horstkaechele.de

Zum Nachlesen
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