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In seiner Abhandlung über „Wesen und Kritik der Psychotherapie“ merkte Carl Jaspers an: 

„Psychotherapie ist heute zu einer Sache fast aller Menschen geworden. Zwar ist sie er-

wachsen auf ärztlichen Boden. Aber sie hat sich von ihrem Ursprung losgelöst … Wer sich in 

psychotherapeutische Behandlung begeben will, sollte wissen, was er tut und was er zu er-

warten hat“ (Jaspers,1953, Hervorhebung d. d. Autor). In diesem Zitat kommt zum Ausdruck, 

dass – wie andere Heilbehandlungen auch – die Psychotherapie durchaus ein Unternehmen 

darstellt, dessen Ausgang keineswegs immer gewiss ist. Konsequenterweise gehören heute 

Maßnahmen der Qualitätssicherung und die kontinuierliche Prüfung der Effektivität von Psy-

chotherapien zum Standard. 

 

Die Psychotherapieforschung der letzten Jahrzehnte hat sich allerdings primär mit den posi-

tiven Effekten von Psychotherapie befasst, also mit Wirksamkeitsnachweisen, was aufgrund 

des lange dauernden, auch durch den Schulenstreit bedingten Rechtfertigungsdruck von 

Psychotherapie sicherlich auch verständlich ist. Die Tendenz, die Effekte von Psychothera-

pie über das Maß von Effektstärken oder generalisierte Dosis-Wirkungsbeziehungen darzu-

stellen, verschleiert, dass psychotherapeutische Behandlungen höchst individuell und unter-

schiedlich verlaufen. Einige naturalistische Psychotherapiestudien der jüngeren Zeit, wie 

bspw. die sog. DKV-Studie von Puschner et al. (2007) verdeutlichen, wie unterschiedlich die 

individuellen Verläufe sind und machen auch klar, dass neben einer überwiegend positiven 

Entwicklung durchaus Fälle identifizierbar sind, in denen sich der Zustand von Patientinnen 

und Patienten zum Schlechteren wendet. Die in der Psychotherapie unvermeidlich zu beo-

bachtenden negativen Entwicklungen werden in der wissenschaftlichen und in der öffentli-

chen Diskussion wenig berücksichtigt und finden oft nur dann Beachtung, wenn – oft in den 

öffentlichen Medien – Extremfälle berichtet werden, wie bspw. Fälle von schwerem sexuel-

lem Missbrauch. 

 

In einigen Übersichtsarbeiten der letzten Jahre haben verschiedene Autoren versucht, nega-

tive Effekte von Psychotherapie detaillierter zu beschreiben und zu klassifizieren. Als Bei-

spiel seien die Vorschläge von Hoffmann et al. (2008) bzw. Caspar & Kächele (2008) ge-

nannt. Die entsprechenden Klassifikationen sind in Tabelle 1 wiedergegeben und zeigen, 
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dass die ganz unterschiedliche Nomenklatur (Misserfolge, unerwünschte Wirkungen, Schä-

den, Fehlentwicklungen) für eine Vielzahl von Phänomenen in der Psychotherapie, die sich 

keineswegs immer nur auf ausgeprägte Kunstfehler beziehen müssen. 

 

Tab. 1: Klassifikation unerwünschter und problematischer Effekte von Psychotherapie in 

neueren Übersichten 

 

 

a) Hoffmann et al., 2008 

 

 Misserfolge als die unzureichende oder ganz fehlende Erreichung der in der Therapie 

explizit und implizit angestrebten Ziele, 

 Unerwünschte Wirkungen (Nebenwirkungen) als das Auftreten anderer - und dabei 

nachteiliger – Effekte als der angestrebten Therapieziele, 

 Therapieschäden als das Auftreten unerwarteter, anhaltender und für den Patienten 

erheblich nachteiliger Auswirkungen der Therapie 

 

 Erfolglosigkeit oder Nebenwirkungen einer angemessenen Therapie 

 Erfolglosigkeit oder Nebenwirkungen durch unprofessionelle Ausübung der Behand-

lung  

 Mangelnde Passung („mismatching“) einer Psychotherapeuten-Persönlichkeit und ei-

ner Patienten-Persönlichkeit 

 Schädigung durch unethisches Verhalten des Therapeuten 

 

b) Caspar & Kächele, 2008 

 

 Nichtaufnahme eigentlich Erfolg versprechender Therapien 

 Passungsprobleme (Beziehung, Therapiekonzept, persönliche Merkmale wie Alter, 

kulturelle Passung) 

 Suboptimales Vorgehen 

 Überstarke Aktivierung persönlicher Anteile des Therapeuten  

 Missbrauch 
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Auch im angloamerikanischen Sprachraum haben Autoren versucht, die Gründe für geschei-

terte psychotherapeutische Behandlung zu systematisieren. So unterscheidet bspw. Wam-

pold & Bolt (2006) folgende Aspekte: 

 Misapplied (falsche Therapie) 

 Mistakes (Empathiemangel, kein Fokus, Grenzverletzungen) 

 Malpractice (Ausbeutung, Missbrauch etc.) 

 Unrepaired (or irreparable) alliance ruptures (z. B. als Folge der Wiederholung prob-

lematischer Beziehungen) 

 

Im Kontext der Debatte um negative Effekte wird von Praktikern immer wieder darauf ver-

wiesen, dass nicht nur die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten für diese negati-

ven Effekte verantwortlich zeichnen, sondern auch – nach dem Prinzip „It takes two to tango“ 

- die Patientinnen und Patienten Anteil an problematischen Entwicklungen haben, die bspw. 

ihren Ursprung in negativen Übertragungen, dem Entstehen negativer Effekte, ÜberIdentifi-

kationen bspw. mit der Opferrolle etc. haben können. Im Zusammenhang mit der kritischen 

Prüfung von negativen Entwicklungen und Effekten ist dieser Aspekt immer mit zu berück-

sichtigen und muß bspw. im Kontext von Beschwerdeverfahren auch ausreichend fokussiert 

werden. 

 

Die empirische Psychotherapieforschung hat – wenn auch manchmal sehr schwer auffindbar 

– eine ganze Reihe von Ergebnissen zu negativen Entwicklungen in der Psychotherapie bei-

gesteuert, von denen einige beispielhaft in Tabelle 2 wiedergegeben sind.  

 

Tab. 2: Negative Effekte von Psychotherapie – Einige Zahlen 

 

 

 Lambert et al. (2002): „Failure“ 2-15% über alle Verfahren und Modalitäten; Abbre-

cher zw. 5-25%  

 Mohr (1995): 10% „failure“ 

 Expositionsbehandlungen: 70-86% gebessert 

 Consumer Report: 1% verschlechtert 

 Soziale Phobie: 10% Abbruch, bis zu  30% „non-responders“ (CBT) 

 

 

Insbesondere die Arbeitsgruppe um Lambert versucht seit einiger Zeit im Kontext eines Mo-

nitoring von Psychotherapie in unterschiedlichen Einrichtungen Verschlechterungen und ne-

gative Effekte systematisch zu dokumentieren, um auf diese Weise zu einer Art Benchmar-
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king zu gelangen. In Tabelle 3 ist beispielhaft für ein Spektrum an psychotherapeutischen 

Einrichtungen in den USA (man beachte die kurze Therapiedauer!) ein derartiges Bench-

marking dargestellt, das zeigt, dass der Anteil an Patientinnen und Patienten, die eine Ver-

schlechterung in Kurzzeitpsychotherapien zeigen, von Institution zu Institution doch ganz 

beträchtlich schwankt. 

 

Tab. 3: Verteilung von Therapieeffekten („Benchmarking“ n. Lambert 2007) 

 

Einrichtung Sitzungen Verschlechterung Keine Ände-

rung 

Besserung „Heilung“ 

Beratungsst. 3.6 6.6 58.5 19.7 15.2 

Univ.-

ambulanz 

5.8 9.7 57.6 20.1 12.6 

Lokale Pra-

xen 

3.3 14.1 20.5 20.5 11.4 

Staatl. Ein-

richtung 

5.1 7.5 28.5 28.5 15.9 

Ausbildungs- 

institute 

9.5 3.2 31.2 31.2 20 

Com. Mental 

health ctr. 

4.1 10.2 20.5 20.5 8.6 

GESAMT 4.3 8.2 56.8 20.9 14.1 

 

In der Arbeitsgruppe von Lambert wurde auch gezeigt, dass bei einer Untersuchung großer 

Zahlen von Therapeutinnen und Therapeuten deutlich wurde, dass es tatsächlich Psychothe-

rapeuten gibt, die systematisch ungünstige Verläufe „produzieren“. So konnten bspw. Okiishi 

et al. (2003) bei der Analyse der Daten von 2000 Patienten zeigen, dass – vergleicht man 

Therapeuten, die mindestens 15 Patienten in einem bestimmten Zeitraum behandelt hatten – 

ganz deutlich erfolgreiche und wenig erfolgreiche Therapeuten zu unterscheiden sind. Die 

erfolgreichen Therapeuten erreichten zehnmal größere Effekte als die nicht erfolgreichen 

Therapeuten. Die Effekte waren relativ konstant und konsistent und nicht durch den Einfluss 

von Geschlecht, Erfahrung und Ausbildung erklärbar. 

 

Ganz ähnliche Befunde berichten Wampold & Bolt (2006) oder Sandell (2006) in der sog. 

Stockholmer Psychotherapiestudie, in der sich zeigte, dass es unter erfahrenen Psychoana-

lytikern eindeutig effektive vs. ineffektive Therapeuten gibt. 
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Es sei angemerkt, dass die Psychotherapieforschung auf die zunehmende Differenzierung 

von Therapieverläufen und die wachsende Erkenntnis eines deutlichen Einflusses der Per-

son des Therapeuten auf das Therapieergebnis insofern reagiert hat, als mittlerweile indivi-

dualisierte Ergebnisforschung als eine Forschungsstrategie sehr verbreitet ist. Durch diese 

Herangehensweise ist es möglich, die negativen Effekte von Psychotherapie besser zu kon-

trollieren. Das Prinzip individualisierter Ergebnisforschung ist, zunächst Messinstrumente zu 

entwickeln, die einen geeigneten Maßstab für die Einschätzung und Bewertung von Thera-

pieergebnissen ermöglichen und aus denen sowohl eine realiable Veränderung ableitbar ist 

wie eine auch eine eindeutige Definition von Erfolg und Misserfolg. Zu letzterer wird meistens 

das Kriterium einer klinisch signifikanten Veränderung herangezogen. Über die Kontrolle 

individueller Verläufe ist es möglich, Fälle zu identifizieren, in denen die Entwicklung von 

Psychotherapie ungünstig erscheint. Mittlerweile liegen zahlreiche Studien vor, in denen der-

artige Forschungsansätze benutzt wurden, um Therapeutinnen und Therapeuten systema-

tisch Rückmeldung über ihre Therapien zu geben. Wiederum in der Arbeitsgruppe von Lam-

bert wurde gezeigt, dass insbesondere jene Therapien, die nicht vorhersagegemäß verlau-

fen, von Feedback, ggf. kombiniert mit spezifischen Empfehlungen, sehr stark profitieren. So 

zeigte eine der Studien aus der Arbeitsgruppe von Lambert (2007) eine Verschlechterung in 

21 Prozent der Fälle, in denen kein Feedback erteilt wurde gegenüber 8 Prozent Verschlech-

terung in der Gruppe der Patienten, in denen ein Therapeutenfeedback in Kombination mit 

Empfehlungen gegeben wurde. 

 

Im Rahmen einer Ausschreibung des BMBF zur Förderung von Methodenentwicklungen für 

die Patientenorientierte klinische Forschung wurde in den letzten Monaten ein Forschungs-

projekt konzipiert, das sich mit unerwünschten Wirkungen und Fehl-entwicklungen psycho-

therapeutischer, psychosomatischer und psychiatrischer Behandlungen befassen soll. Die-

ses Projekt, das zum Aufbau und zur Evaluation von Dokumentations-, Informations- und 

Beratungstools für Patientinnen und Patienten beitragen soll, fußt auf den oben erwähnten 

Übersichten zu Nebenwirkungen und unerwünschten Effekten der Psychotherapie, auf aktu-

ell bestehenden Initiativen zur Beratung von betroffenen Patientinnen und Patienten, wie sie 

bspw. der Verein „Ethik in der Psychotherapie“ anbietet, und ersten Untersuchungen über 

die Art und den Inhalt von Beschwerden, wie sie gegenüber unterschiedlichen Institutionen, 

einschließlich der Schlichtungsstellen von Therapeutenvereinigungen und Kammern, geäu-

ßert werden. Beispielsweise wurde über derartige Beschwerden kürzlich für den deutschen 

Sprachraum von Lange et al. (2009) berichtet. Die British Association for Counselling and 

Psychotherapy (BACP) hat eine Analyse der Beschwerden für den Zeitraum 1996 bis 2006 
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dargestellt und ein System beschrieben, wie ein Management der Beschwerden erfolgen 

kann (Khele et al., 2006). 

 

Hinzukommt, dass in der Psychotherapieforschung der letzten Jahre vor allem im Hinblick 

auf die Ausbildung und Ausbildungsstrukturen verdeutlich wurde, dass Fehler, problemati-

sche Entwicklung und sogar schädigende Effekte mehr fokussiert werden sollten. In den 

Vereinigten Staaten hat eine von Lilienfeld (2007) veröffentliche Arbeit relativ hohe Wellen 

geschlagen, in der der Autor die große Bedeutung von negativen Effekten betont, insbeson-

dere im Zusammenhang mit Therapien von Kinder und Jugendlichen. So berichtet Lilienfeld, 

dass bereits in der berühmten Metaanalyse von Smith, Glas und Miller (1980) 29 Prozent der 

Studien zur Behandlung Jugendlicher durchschnittliche negative Effekte erbracht hätten. 

Lilienfeld kommt in seiner Übersicht letztlich zu einer Auflistung von Behandlungsmaßnah-

men, die als „harmful“ oder „potentially harmful“ bezeichnet werden müssen und schlägt da-

mit als erster Autor eine Negativliste von „psychotherapeutischen“ Behandlungsansätzen 

vor. 

 

In einer jüngst erschienen Übersicht von namhaften Psychotherapieforschern im American 

Psychologist wurden die Implikationen von schädigenden Effekten psychologischer Behand-

lungen für die Ausbildung betont. Castonguay et al. (2010) stellen in ihrer Arbeit dar, dass es 

zum Standard werden sollte, ein Arbeitsprogramm in Psychotherapieausbildungen zu integ-

rieren, das spezifisch dem Zweck dient, potentiell schädigende Effekte von Psychotherapien 

zu minimieren. Zusammenfassend beschreiben die Autoren verschiedene Empfehlungen, 

die sich  

 auf allgemeine und verfahrensübergreifende Prinzipien beziehen (bspw. Durchfüh-

rung einer adäquaten Diagnostik),  

 auf die Herstellung und Verbesserung einer guten therapeutischen Beziehung,  

 den vorsichtigen und behutsamen Einsatz von therapeutischen Techniken,  

 die Fähigkeit, Brüche in therapeutischen Beziehungen zu reparieren,  

 die sorgfältige Indikationsstellung unter Berücksichtigung der Erwartungen aller Betei-

ligten 

 sowie die Kenntnis der wissenschaftlichen Literatur zu den Qualitäten effektiver und 

weniger effektiver Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. 

 

Das geplante, oben erwähnte Forschungsprojekt hat unterschiedliche Zielsetzungen, so 

bspw. eine umfassende Bestandsaufnahme von unerwünschten Wirkungen und Fehlent-

wicklungen auf der Basis von Befragungen von Patientinnen und Patienten, aber auch von 

Behandlern und klinischen Einrichtungen, die Auswertung bereits vorhandenen Materials, die 
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Weiterentwicklung von Erhebungsmethoden zur Förderung der Patientensicherheit und der 

Qualitätssicherung in diesem Bereich, den Aufbau eines Internetportals zur niedrig schwelli-

gen Anzeige von Beschwerden, die Entwicklung von Informationsmaterialien und -systemen 

für Betroffen, die Entwicklung von Instrumenten und Konzepten für die Ausbildung zur Ver-

mittlung der Thematik, die Formulierung von Richtlinien bzw. Empfehlungen, die Diskussion 

der Erprobung von Beratungssystemen in Kooperation mit bestehenden Strukturen und 

schließlich den Aufbau einer öffentlichen Kampagne zu dieser Thematik. 

 

Letztlich soll auch dieses geplante Projekt das Bewusstsein für eine „Fehlerkultur in der Psy-

chotherapie“ (Kächele, pers. Mitt.) schärfen helfen, ohne dabei die überwiegend positiven 

Effekte psychotherapeutischer Behandlungen in Frage zu stellen. 
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