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Katharina Gerlich

Risiko und Handhabung von Risiko im psychotherapeutischen Prozess.
Eine praxisbasierte Expertinnensicht

Einleitung

Im folgenden Artikel werden Ergebnisse aus den ExpertInnen-Runden im For-
schungsprojekt ,, Psychotherapie: Risiken, Neben-Wirkungen und Schiden; Zur Fér-
derung der Unbedenklichkeit von Psychotherapie“(Leitner 2011; Gerlich, Hinterwall-
ner, Liegl, Hintenberger & Schigl 2011) vorgestellt.

Das Format der ExpertInnen-Diskussionen ermdglicht eine pointierte Perspektive
auf die theoretisch und behandlungsmethodisch sehr unterschiedlich fundierte Pra-
xis der psychotherapeutischen Landschaft in Osterreich. Wiederholte praktische Er-
fahrungen fiithren zu Erkenntnissen, die im Rahmen einer qualitativen Auswertung
theoretische Ansitze und Erklirungen liefern (vgl. Gliser 2004). Trotz der fach-
spezifischen Heterogenitit der Expertlnnen-Runden wurde die Existenz von uner-
wiinschten Wirkungen im psychotherapeutischen Prozess als grundsitzlich gegeben
betrachtet. Ausgehend von der in der Runde der Expertlnnen unbestrittenen An-
nahme, dass auch die Psychotherapie nicht ,immun® gegen Fehler ist, konzentrieren
sich die Ergebnisse der ExpertInnen-Diskussionen auf Ursachen, Risikofaktoren fiir
Fehlentwicklungen und auf einen Risiken und Schiden reduzierenden Umgang mit
wahrgenommenen Fehlern. Die Reflexion der psychotherapeutischen Praxis gene-
rierte vielfiltige konkrete Hinweise auf Strategien zur Privention. Danach konnte
mittels einer qualitativen Auswertung der verschriftlichten geduf8erten Erfahrungen
und Positionen ein phinomenologischer Uberblick zu Risikofaktoren, unterschiedli-
chen Handhabungen von Risiken in der Psychotherapie und Umgangsvarianten mit
wahrgenommenen Fehlern entwickelt werden.

Datenerhebung und Stichprobe

Entsprechend der Logik des theoretischen Samplings (vgl. Strauss 1987) wurden Ex-
pertlnnen mit unterschiedlichen Erfahrungs- und Theorichintergriinden zur Kon-
trastverscharfung ausgewihlt. Bei der Stichprobenwahl wurde besonderes Augen-
merk auf fachspezifische Reprisentanz im Sinne einer Anwesenheit von ExpertInnen
aller in Osterreich anerkannten Fachspezifika und auf ein ausgeglichenes Geschlech-
terverhiltnis gelegt. 29 PsychotherapeutInnen und Lehrtherapeutlnnen erklirten
sich bereit, im Rahmen von Gruppendiskussionen an der Studie teilzunehmen. Im
Zeitraum zwischen Mai und Juni 2008 wurden 7 Gruppendiskussionen mit bis zu
5 Personen, im Umfang von insgesamt 14 Stunden abgehalten. Die leitfadenorien-
tierten nondirektiven Gruppendiskussionen mit Expertlnnen (vgl. Bogner, Littig et
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al. 2005) dienten neben der qualitativen Exploration des Forschungsfelds zur Anre-
gung fiir die Itementwicklung der reprisentativen Fragebogenerhebung. Bei diesen
Diskussionen wurde nach den Kriterien des ermittelnden Gruppeninterviews (vgl.
Lamnek 2010), nach einer Einstiegsfrage, moglichst auf die Herstellung von Selbst-
laufigkeit geachtet. Die aufgenommenen Gruppeninterviews wurden transkribiert,
das sehr ergiebige Datenmaterial in Atlas-ti (vgl. Schiizte 2007) eingespeichert.

Methode

Die Daten wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring unterzogen. In
einem ersten Schritt wurden (vgl. Mayring 2002) die Selektionskriterien fur die Ka-
tegorieentwicklung, in Anwendung des Konzept-Indikator Modells, aus den Daten
generiert. Das iiber Subsumierung und Neudefinierung entstandene Kategoriensy-
stem orientierte sich an Phinomenen der Handlung, der Prozesshaftigkeit und des
Kontexts (in Anlehnung an das ,paradigmatische Modell“ (vgl. Strauss 1987). Die
dabei identifizierten Aussagen unterstiitzten die Erstellung von Items fiir den Frage-
bogen der niederdsterreichischen PatientInnen-Befragung (vgl. Leitner et al. 2011).
In den weiteren Arbeitsschritten wurde das Kodieren immer zielgerichteter, um die
gefundenen Konzepte in Kategorien und deren Subkategorien zu biindeln. Die Ka-
tegorien wurden vertieft, indem Eigenschaften und deren mégliche Dimensionen
zusammengestellt wurden. Dies ist notwendig, um neue Kodes und Ereignisse der
nichsten Daten einer Kategorie zuzuordnen. Mithilfe der Platzierung der Kodes in-
nerhalb des Spektrums der Dimensionen und Eigenschaften wird die Sittigung fiir
diese Kategorie angestrebt. Die Kategorien-Zuordnung von Textstellen erfolgte je-
weils mit dem Computerprogramm Atlas-ti. Weiters wurden die Konzepte und Ka-
tegorien auf Bezichungen zueinander untersucht und befragt, um Subkategorien zu
identifizieren und Kategorien zu sittigen.

In Anlehnung an das Strauss'sche Paradigma wurden die aus der ersten Analyse kon-
zipierten Kategorien des Settings, des Verlaufs, der Konsequenzen und Privention
miteinander in Beziehung gesetzt, um einen in den Daten geerdeten phinomenolo-
gischen Uberblick zu méglichen Kategorien zu Risiken in der Psychotherapie und
zum Fehlerumgang zu entwickeln. Im axialen Kodieren werden die gefundenen und
relevanten Kategorien im Rahmen des Strauss’schen Kodierparadigmas miteinander
in Beziechung gesetzt. Dies ist ein komplexer Prozess von induktivem und dedukti-
vem Denken in mehreren Schritten (vgl. Mey, Mruck 2007). Es werden durch die
Techniken des Fragens und Vergleichens Verbindungen und Bezichungen der Ka-
tegorien zueinander entdeckt. Das Strauss’'sche handlungsorientierte Kodierparadig-
ma bezieht sich auf: den Kontext, in dem das Phinomen gebettet ist, die kausalen
Bedingungen fiir die gefundenen Phinomene, die Eigenschaften der Handlungs-
strategien, die intervenierenden Bedingungen, die eigentlichen Handlungs- und In-
teraktionsstrategien und deren Konsequenzen. Die daraus resultierende Kategorien-
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bildung und Sittigung der Kategorien bildeten die Basis zur Erstellung von ersten
Erklarungszugingen zu Risikopotentialen in der Psychotherapie, als auch jenen zum
Fehlerumgang in der Psychotherapie, die in departmentinternen Interpretations-Sit-
zungen unter externer Priifung erfolgten.

Ergebnisse
Risiko, Ursachen und Effekte

Ein Diskurs tiber Schidden, Risiken und Nebenwirkungen in der Psychotherapie setzt
neben einer hinlinglich klaren und trennscharfen Begriffsdefinition, wie sie Leitner
(s. dieser Band) vorgenommen hat, auch Problematisierung der Differenzierung zwi-
schen Ursachen und Effekten voraus. Auch die qualitativen Daten der ExpertInnen-
diskussionen deuten durch eine wiederholte Unklarheit bei der Zuordnung von Wir-
kung und Ursache, auf die Wichtigkeit einer Auseinandersetzung mit der Thematik
einer klaren Abgrenzung zwischen Phinomenen der Effekte und jenen der Ursachen.
In der hier vorgestellten Interpretation der qualitativen Daten bezieht sich die Ebe-
ne der Effekte (I) auf die Wirkungen innerhalb der Psychotherapie. Dabei wird die
Haupt-Wirkung, die sich auf ein hierarchisiertes Biindel von ausgehandelten Zielen
(vgl. Ambiihl, Straufs 1999) der Behandlung richtet, von den Neben-Wirkungen als
erwiinschte und/oder unerwiinschte Phinomene, die direkt auf die Behandlung zu-
riickgefithrt werden, abgegrenzt.

Die Frage nach den Ursachen von Nebenwirkungen und Schiden stellt sich ab der
zweiten Ebene (II), in der eine subjektiv definierte unerwiinschte Wirkung oder ein
Schaden dem/der Patientln bewusst wird. Wird dieser Effekt darauffolgend von
dem/der Betroffenen benannt und damit gegeniiber der/dem TherapeutIn oder dem
sozialen Umfeld gegeniiber ausgesprochen, konnen mit Zustimmung der/des Pati-
entln Schritte zur Ursachenforschung erfolgen. Werden diese festgestellt, kann ver-
sucht werden, eine Effektverminderung einzuleiten, vorausgesetzt die Instrumente
und Méglichkeiten dafiir stehen zur Verfigung. Die Expertlnnen fokussierten in
ihren Ausfithrungen auf Risikopotentiale fir die, aus ihrer Sicht und Erfahrung un-
vorhersehbaren Komplikationen. Die selbstreflexive Perspektive der ExpertInnendis-
kussionen gibt einen Einblick tiber Bereiche, in denen aus der Erfahrung der Exper-
tlnnen die Moglichkeit besteht, dass der psychotherapeutische Prozess nicht gut ver-
lauft. Der Begriff des Risikos impliziert nach Luhmann in sozialen Kontexten grund-
sitzlich Handlungsfihigkeit und Handlungsoptionen (vgl. Luhmann 1991, 1996),
die wiederum eine weitere Kette von Ereignissen nach sich zieht, die nur zum Teil
der therapeutischen Einflussnahme unterliegen. Werden grundsitzlich handhabbare
Risiken nicht ,,geldst®, so kann dies zu Handlungen fiihren, die aus therapeutischer
Sicht —  therapieschulenspezifisch unterschiedlich - als Fehler bezeichnet werden.
Wenn hier also von Risikofaktoren gesprochen wird, dann fiir jene, die dieses ,,Ent-
kriften” erschweren. Risikofaktoren wirken zu jedem Zeitpunkt innerhalb des Ver-
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laufs einer Psychotherapie, konnen aufeinander wirken, indem sie sich verstirken,
aber auch aufheben.

Es kann auf Grundlage der qualitativen Daten zwischen zwei Ursachen von Fehlent-
wicklungen unterschieden werden. Werden einerseits Risikopotentiale nicht ,,gelost®,
kann dies zu Situationen fiithren, die Fehler hervorrufen konnen. Diese Fehler wider-
sprechen jedoch nicht dem aktuellen Berufsverhalten und dem gesetzlich festgeleg-
ten Berufskodex (BGBI § 1, Nr. 361). Andererseits gibt es den eindeutigen Bruch mit
dem ,State of the art“ im Sinne einer Verletzung des Berufskodex, der wissentlich
oder auch nicht wissend erfolgt.

Gewtinschte Wirkung und Neben-Wirkung als unerwiinschte Effekte ergeben sich
aus dem interaktiven Prozess bei annihernd idealen Kontextbedingungen und thera-
peutischem Verhalten. Neben-Wirkungen sind nicht das Resultat von Fehlern, son-
dern Folgen von intervenierenden Variablen und / oder mégliche Varianten der Er-
gebnisqualitdt. Das Risiko fiir Neben-Wirkungen ist daher konstant im Prozess vor-
handen. Diese Phinomene miissen von allen anderen unerwiinschten Phinomenen
unterschieden werden, die durch eine nicht lege artis durchgefiihrte Psychotherapie
oder durch regelwidriges Verhalten ausgelost werden. Die juristische Ebene wurde
hier wie fiir das gesamte Forschungprojekt ausgeklammert. Das Risiko eines Scha-
dens innerhalb der Psychotherapie liegt in den oben genannten Ursachen (chroni-
fizierte Neben-Wirkung, therapeutische Fehler, ungelostes Risiko), die im Rahmen
des Verlaufs einer Psychotherapie stattfinden. Das Ausmaf$ und die Wirkung dieser
Fehler werden als Negativeffekte mit Schadensqualitit (vgl. Schwarz, Wand: 2000)
unterschiedlichen Grades erlebt.

Kategorienmodell zu Risikenminderung

Im Zuge der Analyse der ExpertInnendiskussionen konnten die im Zusammenhang
mit Risikominderung erwihnten zentralen Kategorien des qualitativen Datenmate-
rials miteinander in Beziechung gesetzt werden, um erste, aus der Praxis generierte
Aussagen zu dieser Thematik machen zu kénnen .

Im Zentrum steht die Kategorie ,,Setting®, die den Rahmen fiir den therapeutischen-
Verlauf beschreibt. Dazu zihlt in diesen Beschreibungen die PatientInnenvariable,
die Therapeutlnnenvariable und Kontextvariablen, auch genannt Settingvariablen
(ambulant, stationir, dyadisch, gruppal, Rechtsvorgaben), die durch das Psychothe-
rapiegesetz und den Berufskodex des Psychotherapiegesetzes definiert und vorgege-
ben sind. Zusitzlich bestimmen demographische Variablen, Fachspezifika, Arbeits-
verhilenis, Arbeitsplatz und Ausbildungsvariable als Subvariablen die Bedingungen
des psychotherapeutischen Kontexts.

Jede/r PatientIn bringt ihre/seine spezifischen Charakteristika in den therapeuti-
schen Kontext ein, sei es der Grad und die Bandbreite der Probleme, der biographi-
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sche Hintergrund, intersubjektive und intrasubjektive Fihigkeiten, Intelligenz, Lei-
densdruck und Anderungswille. Gleichzeitig beeinflussen dieselben Variablen sowie
intersubjektives und intrasubjektives und professionelles Handeln der/des Therapeu-
tln das Verhalten der/des Patientln (vgl. Lambert 2004).

Die Kategorie des Verlaufs beinhaltet das ,Geschehen® in der Therapie. Dazu ge-
héren die Kategorien der therapeutischen Beziehung und jene des therapeutischen
Prozesses. Der therapeutische Prozess entfaltet sich einerseits in den Handlungen,
Interaktionen, Erfahrungen zwischen PatientIn und Therapeutln innerhalb, und an-
derseits in den Erfahrungen und auf die Therapie bezogenen Handlungen auflerhalb
des therapeutischen Settings.

Der Prozessverlauf bestimmt die Beziehung und umgekehrt. Sobald sich ein Mensch
einem anderen Menschen zuwendet, stehen beide in einem Kontakt zueinander, aus
der eine Bezichung werden kann. Neben den bereits erwihnten Variablen der Kate-
gorie ,,Setting” beeinflussen die Linge, die Intensitit und die Haufigkeit der Begeg-
nungen, also deren prozessualer Charakter, die Art der Beziehung. Der Aufbau eines
psychotherapeutischen Settings entwickelt sich iiber einen ersten Kontakt, eine Be-
gegnung, die - falls sich beide beteiligten Personen dazu entschlieffen - in ein zeitlich
begrenztes Arbeitsbiindnis miindet. Bezichung und Prozess sind durch die professio-
nelle Intention der beteiligten Personen eng miteinander verwoben. Die Gleichzei-
tigkeit des Professionellen und Personlichen ist ein zentrales Merkmal dieser Bezie-
hungsform. Die Dauer der psychotherapeutischen Beziehung und jene der einzelnen
Kontakte sind begrenzt. Ist ein gesetztes Ziel des ,,Arbeitsbiindnisses im Rahmen
der Psychotherapie erreicht, so muss ein ,gutes” (abgerundetes) Auseinandergehen
moglich sein.

Abhingig von den jeweiligen theoretischen Modellen der fachspezifischen Ausbil-
dungen gehoren Phinomene und theoretische Modelle wie z.B. Ubertragung, Ge-
geniibertragung, Widerstand, Abwehr, Affiliation, Reaktanz oder Kollusion etc.
auch zur Kategorie ,Verlauf“. Die qualitativen Daten der ExpertInnendiskussionen
schreiben der therapeutischen Beziehung intensiv personliche und gleichzeitig pro-
fessionelle Charakteristika zu. Es wird die Besonderheit der Dualitdt von professio-
nellen und subjektiven Eigenschaften des Verlaufs betont. Dieser potentiellen Ambi-
valenz wird nicht nur in diesen Daten ein Risikopotential fiir Fehler zugeschrieben.
,Gerit diese Doppelqualitit von Professionalitit und intersubjektivem Engagement
und empathischer Zuwendung zur Ambivalenz oder wird sie in unklarer Weise ge-
handhabt, so dass z.B. Ambiguitit und Intransparenz entstehen, kann ein Risiko-
potential fiir Fehler entstehen, die zu Verletzung der ,personlichen Integritit® der
PatientInnen, ja ihrer Wiirde — ,,patient dignity® fithren kann.“(vgl. Petzold, Orth
2011)

Unter der Kategorie ,Konsequenzen werden alle Formen der Effekte positiver als
auch negativer Effekte des Verlaufs subsumiert. Schiden als Folge von Fehlern von
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TherapeutInnen im Prozess wurden in den Daten der ExpertInnendiskussionen und
der Analyse der Beschwerdebriefe besondere Bedeutung beigemessen.

Die Kategorie der Risikominderung bezieht sich auf die Moglichkeiten der positiven
Interventionen zur Risikominderung innerhalb der jeweiligen Kategorie. Die quali-
tativen Daten der ExpertInnendiskussionen ermoglichen also erste Aussagen zu einer
Systematisierung des Risikos in der Psychotherapie. Da sich Neben-Wirkungen und
Schiden in ihrer Ursache voneinander abgrenzen, unterscheidet sich das Risiko fiir
einen Schaden von den Risikozusammenhingen bei Neben-Wirkungen. Das Risiko
eines Schadens innerhalb der Psychotherapie basiert nach unserer Definition auf In-
teraktionsfehlern, die im Rahmen der Kategorie des Settings oder/und des Verlaufs
stattfinden.

Das Ausmafd und die Wirkung dieser Fehler zeigen sich innerhalb der Ergebnisqua-
litat als Belastungen und Schiden unterschiedlichen Grades. Das Risiko fiir Feh-
ler manifestiert sich daher in Setting und Verlauf. Wirkung und Neben-Wirkung
als gewiinschter und unerwiinschter Aspekt der Ergebnisqualitit ergeben sich aus
dem interaktiven Prozess bei annihernd idealen Kontextbedingungen. Neben-Wir-
kungsrisiko liegt in einem annihernd idealen,normalen® Setting und Verlauf. Das
Ausmaf der Belastung der Neben-Wirkung liegt in den Eigenschaften des Verlaufs,
da die Dauer der Sitzung und deren Frequenz den therapeutischen Umgang mit Ne-
ben-Wirkungen erleichtern oder erschweren kann. Werden Neben-Wirkungen von
TherapeutInnen-Seite keine Aufmerksamkeit geschenkt, so kénnen sie im Sinne ei-
ner Chronifizierung abhingig von deren Intensitit zu negativen Effekten mit Scha-
densqualitit fuhren. Hier tiberlappen sich Risiken fiir Neben-Wirkungen mit jenen
fiir Schiden.

Risikopotential

SETTING VERLAUF KONSEQUENZ PRAVENTION

.7.". " Settingvariable .- .. " | “.r..t . Verstrickimg .-

//HH ___________ E Q) = M% %{W/%

/Ausbildung vhlaafidn

Abb 1: Kategorienmodell zum Risikopotential
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Weifd: Ausgangspunkt des Zugangs zu Risiken, Neben-Wirkungen und Schiden
in der Psychotherapie liegt in der Besonderheit des Verlaufs deren Setting und der
Konsequenzen. Die Kategorie Risikominderung bezieht sich auf die Méglichkeit der
positiven Intervention innerhalb der jeweiligen Kategorien (farblich angeglichen).
Per Definition ist die therapeutische Bezichung intersubjektiv, ko-respondierend und
gleichzeitig professionell. Schiden konnen unter anderem entstehen durch Hand-
lungsfehler und dem Umgang damit. Neben-Wirkungen sind Folgen eines anni-
hernd idealen therapeutischen Prozesses und kénnen positiv wie negativ sein.

Punkte: Aspekte, die zum Beispiel die zeitlichen, finanziellen, methodischen Rah-
men (Setting)bedingungen einer therapeutischen Sitzung abdecken.

Striche/ schrig: Aspekte, die die Person der/des PatientIn betreffen.
Striche /gerade: Aspekte, die die Person der/des Therapeutln betreffen.

Karo: Aspekte, die den Bereich der Ausbildung und der Besonderheiten dieser in den
jeweiligen Therapierichtungen betreffen.

Zur Konkretisierung dieses Modells (Abb 1) kénnen anhand von Bespielen Risikoa-
bldufe illustriert werden. So gibt es im Bereich der Settingvariable zum Beispiel das
Risiko, eine dem berufskodex entsprechende Struktur zu wahren. Wird dieses Risiko
nicht entkriftet, kann es zu Verstrickungen zwischen der/dem TherapeutIn und der/
dem Patientln kommen. Zur Privention unterstiitzen jegliche Elemente, die Klar-
heit einbringen. Im Bereich der PatientInnenvariable kénnen Fehlentwicklungen zu
Uberforderungen fiihren. Auch hier wiirden Maffinahmen der Aufklirung, der Pa-
tientInneninformation und der PatientInnen-Stirkung das Risiko verringern. Hier
wird auf die PatientInnen-Information (Leitner, s. dieser Band), die im Rahmen die-
ses Forschungsprojekts auf Basis der Beschwerdebriefe, der ExpertInnenbefragung
und des Gesetzestextes entworfen wurde, hingewiesen. Die TherapeutInnenvariable
birgt laut der qualitativen Daten zum Beispiel das Risiko, dass sich TherapeutInnen
innerhalb der therapeutischen Bezichung berufsunabhingige personliche Bediirfnis-
se auf Kosten der PatientInnen erfiillen. In diesem Zusammenhang wurde die in der
Praxis erfahrene Bedeutung der Risikominderung der Supervision, der Balintarbeit
und Intervision genannt.

Die Ergebnisse der ExpertInnenbefragung verdeutlichen die Bedeutung der Katego-
rien der Risikominderung und des Umgangs mit therapeutischen Fehlern als konsti-
tuierend fiir Schiden in der Psychotherapie. Die Analyse der qualitaiven Daten ergab
erste Aussagen und Erklirungsmodelle zum psychotherapeutischen Risikominde-
rungspotential, als auch zum Fehlerumgang in der Psychotherapie.

51



Integrative Therapie, Volume 37, No. 1/2 (April 2011)

Risikofaktoren mit erhhtem Risikopotential

Die Expertlnnen identifizierten durchgingig einzelne Risikofaktoren mit erh6htem
Risikopotential. Die folgenden Bedingungen und Handlungen innerhalb des ge-
nannten Erklirungsmodells sind aufgrund ihrer Besonderheit anfillig fir Mingel
des Settings und fiir Fehler im Rahmen des Verlaufs. Der nachtrigliche Umgang mit
dem Fehlverhalten beeinflusst dessen Schadenspotential.

Die Settingvariable wird unter der Beriicksichtigung des Ausiibungsortes und der
gesetzlichen Vorgaben des Vertrages, der Dokumentation, der Schweigepflicht und
der Einhaltung fachspezifisch bedingter therapeutischer Verhaltensregeln erwihnt.
Die gesetzliche Empfehlung des Berufskodex unterliegt laut der Daten in der Praxis
einem Maf$ an individueller oder institutioneller Auslegung. Es ist anzumerken, dass
sich bei denjenigen PsychotherapeutInnen, die nicht im Rahmen der Ausbildung (als
KandidatIn oder Lehrende) mit dem Text des Berufskodex in regelmifligem Kon-
takt sind, noch keine strikte Auslegung des Textes manifestiert hat.

Aufgrund des dualen Charakters des psychotherapeutischen Prozesses, der sowohl
professionell als auch persénlich ist, stellt der Behandlungsvertrag ein wichtiges In-
strument zur Klirung des Settings dar. In der Praxis kommt dieser Einstiegsphase,
also der ersten Sitzung, an deren Abschluss der Vertrag steht, hohe Bedeutung und
ein hohes Risikopotential zu. Es ist eine Vielzahl von Ebenen und Vertragspunkten
zu berticksichtigen, die den Rahmen eines Erstgesprichs sprengen kénnten. Gleich-
zeitig schreiben der Berufskodex und die Praktikabilitit vor, diese Entscheidungsfin-
dung innerhalb der ersten Stunde abzuschlieflen. Die Daten zeigen, dass ein positi-
ver Verlauf eine innere Klarheit der/des Therapeutln in Bezug auf die Vorgeschichte
der/des Patientln, der eigenen bewussten und/oder unbewussten Zielsetzung, der
Symptome, einer vorliufigen Diagnose und eine Vertragsvereinbarung voraussetzt.
Gleichzeitig scheint in der Praxis die Beziehung und das Rollenverstindnis innerhalb
der Vertragsphase sich von jenen des therapeutischen Prozesses zu unterscheiden.

Die beiden AkteurInnen miissen in der Lage sein, zwischen den Rollen als ,Vertrag-
verhandlerIn® und Therapeutln bzw. PatientIn zu wechseln. Gelingt dies nicht, so
birgt diese Phase auch das Risiko, dass der therapeutische Prozess erschwert in Gang
kommt. Die Vertragsphase ist fiir die Wahrung eines dem Berufskodex entsprechen-
den Verlaufs von hoher Bedeutung. Die hohen Anforderungen an die Vertragser-
stellung und an Therapeutln und PatientIn — stehen im Widerspruch zum zeitli-
chen Rahmen (erste Stunde/Stunden), einer méglichen Rollenverwirrung, durch das
Springen zwischen dem Rollenverstindnis als Vertragspartner und TherapeutIn bzw.
PatientIn und einer qualitativen Diagnostik. Diese Diskrepanz erfordert ein hohes
Maf$ an Erfahrung, Kompetenz und Integritit. Wie in den qualitativen Daten wie-
derholt erwihnt, fordert das daraus folgende Spannungsfeld das Risiko fiir Fehler.
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Im Diskurs um die Dokumentation stand der Aspekt der persénlichen Aufzeich-
nung im Vordergrund, da nur in diesem Bereich ein gewisses Risiko fiir die/den
PatientIn wahrgenommen wurde. Gleichzeitig liegt laut den qualitativen Daten der
Nutzen fiir die Evaluierung und Reflexion des Prozesses genau in diesen Aufzeich-
nungen. Die Dokumentation der ,,Eckdaten” und der medizinischen Faktoren wer-
den in den qualitativen Daten nicht durchgingig erwihnt. Hier geben die Daten
weder einen Hinweis, ob diese Aspekte der Dokumentation schon unter den Psycho-
therapeutInnen automatisiert sind und daher nicht mehr erwihnt werden, oder eben
nicht durchgefiihrt werden. Hierzu kann keine representative Aussage gemacht wer-
den. In dem Fall, dass diese Dokumentation nicht konsequent durchgefithrt wird,
wire eine Gesetzeskonformitit nicht gewihrleistet. Im Sinne einer ,,patient security®
wire in diesem Zusammenhang eine quantitative Uberpriifung der tatsichlichen
Dokumentationsleistung angebracht. Der Verschluss und der Umgang mit den per-
sonlichen Aufzeichnungen werden als Risikofaktoren genannt, genauso wie die Ge-
fahr des Verlusts der Offenheit gegeniiber der Entwicklung des Prozesses.

Die Daten deuten darauf hin, dass der Zeitpunkt, an dem die Ausbildung abge-
schlossen wurde, die therapeutische Erfahrung, eine wahrgenommene gesellschaft-
liche Entwicklung des offenen Umgangs mit personlichen Informationen und der
Arbeitsort das Risikopotential innerhalb der Thematik der Schweigepflicht beein-
flussen. Die Arbeitssituation der ambulanten Psychotherapie im Rahmen einer Ein-
zelpraxis kann durch den damit verbundenen geringen professionellen Austausch
und dem 6konomischen Druck negative Auswirkungen auf die Wahrung der Struk-
turqualitit haben (z.B. Verletzung der Schweigepflicht im privaten und beruflichen
Umfeld, ungerechtfertigte Dauer einer Psychotherapie). Das Settingmerkmal der al-
leinigen Arbeit in einer Privatpraxis birgt ein erhohtes Risiko beziiglich einer Lok-
kerung gegeniiber der Schweigepflicht. Nach vielen Stunden der Einzelarbeit kann
laut den Praxiserfahrungen der Expertlnnen ein Mitteilungsbediirfnis der/des The-
rapeutln entstehen.

Das Gruppensetting der an der Behandlung beteiligten Personen innerhalb von In-
stitutionen erlaubt eine bedingte Form des Austausches unter geschiitzteren Bedin-
gungen.

Zur Kategorie der Einhaltung therapeutischer Verhaltensregeln werden die Definiti-
onsunterschiede der jeweiligen Fachspezifika, die Formen des ,, Abstinenz“-Bruches,
deren Folge und die Abhingigkeit der PatientInnen erwihnt. Die Auslegung thera-
peutischer Verhaltensregeln unterliegt unter den therapeutischen Fachspezifika und
in der tiglichen Praxis einigen Schwankungen. In dieser Definitionsschwierigkeit
liegt auch das Risiko, diese zu Ungunsten der PatientInnen zu {ibertreten oder zu
hart auzuiiben. In diesem Zusammenhang fillt auf, dass therapeutische Verhaltens-
regeln im Gesetz nicht mit dazugehérigen Handlungsanweisungen definiert werden.
Das ,,Wohl der/des PatientIn® als Maf3stab scheint der gemeinsame Nenner innerhalb
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der Diskussion um therapeutische Verhaltensregeln zu sein. Wird die korperliche Di-
stanz als Hauptkriterium der ,Abstinenz“-Thematik herangezogen, so ergeben sich
aus den Zugingen der Fachspezifika, der kulturellen Gewohnheiten der Psychothe-
rapeutInnen und PatientInnen so gravierende Unterschiede, dass dieses Merkmal
cher zur Interpretationsverwirrung fithrt. Ein weiterer Aspekt der Einhaltung thera-
peutischer Verhaltensregeln liegt im Einbringen der personlichen Lebenswelt durch
die/den PsychotherapeutIn. Der ethisch korrekte Umgang mit therapeutischen Ver-
haltensregeln setzt ein hohes Maf$ an Erfahrung und individueller Fihigkeit voraus
Das Uberschreiten der Abstinenz kann auch an dem Grad der Abhingigkeit der/des
PatientIn innerhalb der therapeutischen Beziehung festgemacht werden. Der Mar-
ker ist ein retrospektiver, da die Folgen eines Regelbruches erst nach schon passierter
Grenziiberschreitung wahrgenommen werden kann. Falls die/der Psychotherapeutln
jedoch regelmiflig evaluiert, kann die bewusste Aufmerksambkeit auf therapeutische
Verhaltensregeln deren Risikopotential verringern.

Die vorgestellte Studie bezieht sich zum grofiten Teil auf das Setting der ambu-
lanten, freien Praxis. Der ExpertInnenaustausch zur Settingvariable widmete sich
jedoch auch der psychotherapeutischen Arbeit im Rahmen von Institutionen, der
Krisenintervention und dem Risiko der Berithrungspunkte dieser Bereiche mit der
freien Praxis. Psychotherapie findet generell entweder im Rahmen einer Praxis der/
des PsychotherapeutIn oder in einer Institution (Psychiatrie) oder einer Organisation
(Beratungsstelle in freier Trigerschaft) statt. Diese unterschiedlichen Rahmen haben
einen Einfluss auf einige charakteristische Settingbedingungen. PsychotherapeutIn-
nen und PatientInnen agieren nur bedingt autonom, da die Struktur, die Richtlini-
en und involvierte Personen ihr Handeln prigen. Die méglichen Beriihrungspunkte
zwischen Institutionen und ambulanter Therapie nehmen in Biographien von Pati-
entlnnen laut Erfahrungen der ExpertInnen immer wieder einen hohen Stellenwert
ein, besonders im Hinblick darauf, dass gerade dieses Spannungsfeld ein Risikopo-
tential in sich trigt.

Meist erleben Psychotherapeutlnnen im Arbeitsbereich einer Institution einen er-
héhten Zeitdruck und Vorgaben zur Dauer der Behandlung. Zusitzlich berichten
die betroffenen TherapeutInnen von expliziten oder implizierten Erfolgsvorgaben.
Wobei gerade der Begrift der Heilung einer Definitionsmacht unterliegt, die inner-
halb von Institutionen nicht alleine bei der/beim Psychotherapeutln und der/dem
PatientIn liegt. Zeit und Erfolgsdruck impliziert ein Selbstiiberschitzungs-Risiko
der/des PsychotherapeutIn. Diese Uberschitzung des Moglichen kann auch an die
PatientInnen weitergegeben werden. Die Uberlagerung der Berufsbereiche der Kri-
senintervention, des Coachings und der Psychotherapie taucht in diesem Zusam-
menhang als risikoimmanent in den Daten der Gruppendiskussionen auf. Eine kla-
re Unterscheidung und Beschreibung dieser Bereiche in der Therapieeinstiegsphase
unterstiitzt die Wahl der adiquaten Methode. Wechselt eine/ein PatientIn zwischen
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den zwei Rahmenbedingungen Institution bzw. Privatpraxis, so agiert diese/dieser
in einem viel komplexeren System. Das Risiko fiir Trennungserfahrungen, Konti-
nuititsverlust, Autonomieverlust, Loyalititsprobleme auf Seiten der PatientInnen,
Kommunikationsprobleme, fehlender Informationsaustausch oder Konkurrenzge-
fithle auf Seiten der behandelnden Personen ist prisent.

Abschlieflend zihlen die zentralen Kategorien der Bediirfnisse der Psychotherapeu-
tlnnen, des Zeitmanagements und des 6konomischen Drucks zu Risikofaktoren des
Settings der ambulanten Psychotherapie. Die psychotherapeutische Arbeit ist auf-
grund der méglichen Dynamiken innerhalb der Beziehung besonders anspruchvoll.
Die Kategorie der ,,Bediirfnisabdeckung der/des TherapeutInnen® als Risikominde-
rung wurde nicht nur inhaltlich, sondern auch quantitativ ausfiihrlich besprochen.
Die vorliegenden Daten zur PatientInnenvariablen beschrinken sich auf jene Ka-
tegorien, denen ein kausaler Zusammenhang zur Risikoprivention zugeschrieben
wird. Das Prinzip der Transparenz beinhaltet die Autonomie der/ des PatientIn. In
diesem Sinne verstehen die TherapeutInnen ihren Auftrag in der Aufklirung nicht
nur {iber die Rahmenbedingungen, sondern auch tiber das Vorhandensein von un-
bewussten Zielsetzungen der TherapeutInnen und der PatientInnen. Diese Form der
Information soll der/dem PatientIn eine Mitentscheidungsmaéglichkeit von Anfang
und wihrend des therapeutischen Prozesses erméglichen. In diesem Zusammenhang
wurden die Fihigkeiten und Strategien, die PatientInnen in die therapeutische Bezie-
hung und den Prozess einbringen, diskutiert. Unter den ,,neuen® PatientInnen fille
den Expertlnnen eine Entwicklung zum informed consent (vgl. Leitner 2009), aber
auch zu einer neuen Tendenz der Konsumhaltung gegeniiber der Psychotherapie auf.
Als Folge dieser Einstellungsentwicklung fillt der Schritt zur Therapie zwar leich-
ter, die Zielerwartungen scheinen laut qualitativer Daten jedoch nicht immer denen
eines therapeutischen Prozesses zu entsprechen. Der kundenorientierte und konsu-
morientierte Zugang zur Psychotherapie fithrt unter einigen PatientInnen zu einer
Informationsstrategie, die einerseits zu einer Risikoprivention beitrigt, in manchen
Fillen jedoch einen positiven therapeutischen Prozess behindert. Der Autonomie der
PatientInnen wird laut ExpertInnen eine hohe Bedeutung beigemessen. Trotz der
Unterschiedlichkeit in den Zugingen der verschiedenen Fachspezifika in Bezug auf
die Autonomie der/des Patientln, zeigt sich zusammenfassend ein Konsens tiber die
Bedeutung der Handlungsfihigkeit der PatientInnen im Vorfeld zur Therapie und
wihrenddessen, als wichtige Unterstiitzung im Umgang mit therapeutischen Neben-
Wirkungen und Schiden. Bedingungen der PatientInnenvariable wie die emotiona-
len, sozialen und kérperlichen Ressourcen der PatientInnen, deren Krankheits- und
Lebensgeschichte, sowie deren Fihigkeit, Strategien zu entwickeln, hat laut Exper-
tlnnen einen Einfluss auf das Ausmaf$ der Konsequenzen von Fehlern, wiederholten
Fehlern oder standeswidrigem Verhalten auf Seiten der TherapeutInnen.

Der TherapeutInnenvariable wurden jene Aspekte zugeordnet, die das Risiko fir
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Fehler und regelwidriges Verhalten erhohen. In einer tiberaus selbstreflexiven und
selbstkritischen Auseinandersetzung innerhalb der Expertlnnen-Diskussionen wur-
de zwischen dem, was die/der TherapeutIn ,mitbringt, und dem Umgang mit den
Risiken ihrer/seiner Arbeitssituation differenziert. Die Expertlnnen identifizierten
hierbei die Kategorie der Personlichkeit der/des Therapeutln und eine mégliche pro-
blematische Motivation zur Berufswahl als risikorelevante Aspekte der Therapeu-
tInnenvariable. Der Einfluss der Personlichkeit der/des Therapeutln und eventuelle
Personlichkeitsstorungen wurden thematisiert. Weiters birgt die personliche Gestal-
tung des Arbeits- und Privatlebens der Therapeuten ein Risikopotential. Sobald der
Beruf aufgrund eines schlechten Zeit- und Energiemanagements zur Belastung wird,
oder die personlichen Bediirfnisse im Privatleben nicht abgedeckt werden, laufen
Therapeutlnnen Gefahr, die Bereiche der Arbeit und des Privaten miteinander zu
vermischen.

Im Rahmen des Verlaufs sind, wie in jeder Beziehung, die Kommunikation und
Macht Quellen fiir Konflikte und mégliche Fehler. Das Thema der Macht innerhalb
jeder Beziehung wurde seit Foucault (vgl. Foucault 1986) thematisiert. Bei diesen
qualitativen Daten stellt sich die Frage zur Rolle der psychotherapeutischen Bezie-
hung als Agent des Machtdispositivs. Auch aus den Daten der ExpertInneninter-
views sind die Machtdiskurse innerhalb der psychotherapeutischen Bezichung pri-
sent. Die Macht der/des Therapeutln kann sich in der Deutungshoheit, der Dia-
gnosestellung und einer Beinflussung bei PatientInnen-Entscheidungen festmachen.
Der Bereich der Kommunikation und die damit verbundenen Risiken der Konflikte
und Fehlinterpretationen werden in den Daten mitimpliziert. Die Besonderheit der
»professionellen” Intimitit im therapeutischen Prozess erh6ht dieses Risiko. Zuletzt
wird im Rahmen der ExpertInnendiskussionen auf die Gefahr der Starrheit im Pro-
zessverlauf hingewiesen. Wenn die gewihlte Therapierichtung, Therapieintervention
und Therapiedauer oder auch bewusste oder unbewusste Therapieziele starr einge-
halten werden, ohne itiber deren Erfolg zu reflektieren, kommt dabei Flexibilitdt ab-
handen. Dies kann zu einem fehlerhaften Verhalten fithren. So wurden Intimitit,
Macht, Kommunikation und Starrheit im Verlauf als Risikofaktoren des Verlaufs
identifiziert. Ob als Konsequenz von Fehlern bei der/dem PatientIn ein Schaden ent-
steht, hingt von der Schwere der Verletzung, dem individuellen, kontextuellen Um-
gang und den Ressourcen der beteiligten Akteure im Prozess ab.

Umgang mit Fehlern

Ein begangener Fehler ist noch lange nicht mit einem wahrgenommenen Scha-
den der Ergebnisqualitit gleichzusetzen. Die Wirkung von Fehlern kann sehr un-
terschiedlich sein. Nach Meinung der Expertlnnen hingen die Auswirkungen von
Fehlern von der Reaktion und den Fihigkeiten der/des Therapeutln und den Res-
sourcen und Strategien der PatientInnen ab. Da der Umgang mit dem Fehler noch
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die Chancen eines ,,Aushebelns des Fehlers enthilt, kénnen die Auswirkungen in
ihrem Ausmaf von positiver Weiterentwicklung bis zum Schaden reichen. Auf Basis
der Daten kann gesagt werden, dass sich die Wirkung eines Fehlers in der Psycho-
therapie aus Art und Verhiltnis der Risikofaktoren zueinander, der Schwere des Feh-
lers, der Perspektive und der Zeitdimension zusammensetzt. Risikofaktoren kénnen
sich verstirken, aber auch einander aufheben. Die Definition und das Bewusstwer-
den eines erlebten Schadens ist abhingig von der Perspektive der Betroffenen (Die
juristische Perspektive wurde in dieser Studie ausgeklammert). Gleichzeitig spielt
es eine Rolle, zu welchem Zeitpunkt und in welcher Phase des Prozesses ein Fehler
unterlduft. Letztlich beeinflusst der Umgang des/der Therapeutln mit dem bewusst
gemachten Fehler dessen Effekt. Die Erkenntnisse aus den ExpertenInneninterviews
unterstiitzen die im oberen Teil des Berichts formulierte Definition der Neben-Wir-
kungen, Fehler und Schiden von Psychotherapie. Zu den studienrelevanten Aspek-
ten der Ergebnisqualitit zihlen: die strukturellen, prozessualen Neben-Wirkungen,
der therapeutische Fehler, der Umgang mit den Fehlern sowie Beispiele von schweren
Auswirkungen dieser Fehler. Zu den kontextuellen Neben-Wirkungen gehoren Aus-
wirkungen auf das soziale Umfeld, im positiven wie im negativen Sinne bei geringer
Einbeziechung der Familienmitglieder. Bei den Neben-Wirkungen im Prozess wiesen
die Expertlnnen auf die mégliche phasenweise Verschlechterung der Symptome oder
auf Phasen der Selbstiiberschitzung hin. Bei den anschlieSenden Besprechungen
therapeutischen Fehlerverhaltens wurde ursichlich zwischen Inkompetenz, falschen
Interventionen und Uberschitzung der eigenen Fihigkeiten unterschieden.

Ausgehend von Fehlern und standeswidrigem Verhalten als Ursache fiir Schiden,
konnte basierend auf den Daten der ExpertInnendiskussionen folgendes Erklirungs-
modell entwickelt werden: Der Schliissel zum potenziellen Schidigungsgrad einer
Fehlentwicklung besteht in der Besprechbarkeit dieser durch die/den TherapeutIn.
Erkennt der Handelnde im Reflektieren oder durch Unterstiitzung in der Inter- oder/
und Supervision einen Fehler, so besteht die Chance, diesen im Rahmen der Thera-
pie anzusprechen. Laut Erfahrung der ExpertInnen kann dies Uberforderung, Re-
traumatisierung auf Seite der/des PatientInnen verhindern, oder sogar einen thera-
peutischen Nutzen haben. Somit zeigt das vierte Ergebnis der ExpertInnenbefra-
gung, dass der Umgang mit dem Fehler im Prozess dessen Schadenspotential be-
einflusst. Es wurden drei Varianten der Reaktion der/des Therapeutln identifiziert.

Reflexion

Der Fehler wird durch die Reflexion der/des Therapeutln, einem geiduflerten Un-
wohlsein der/des PatientIn oder in einer Inter-/Supervision bewusst. Infolgedessen
schafft die/der Therapeutln eine Atmosphire und Moglichkeit, die Situation, ihren/
seinen Fehler und die Folgen zu besprechen. Dies schliefSt auch eine Erklirung und
Entschuldigung der/des TherapeutIn ein. Im besten Fall kann durch die Reflexion
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der Fehler integriert werden und wird dadurch zu einem Teil des Verlaufs. Durch
die intensive Auseinandersetzung mit dem Fehler und dessen Konsequenzen erhoht
sich im Sinne einer Priventivmafinahme die Chance, dass die/der Therapeutln eine
erhéhte Sensibilitit gegentiber ihrem/seinem Fehlverhalten und deren Kontext ent-
wickelt. Wenn die Reaktion auf den Fehler eine positive Entwicklung in Gang setzt,
kénnen die Auswirkungen eines Fehlers sehr gering sein. Abhingig von der Art des
Fehlers und den Ressourcen, der Biographie bzw. dem Krankheitsbild der/des Pati-
entln schiitzt der reflektierte Umgang nicht immer vor Schiden.

Fehlende Reflexion; fehlende AuBenkorrektur

In dieser Situation wird ein Fehler von Seiten der/des TherapeutIn nicht bemerkt. Er
wird auch nicht von der/dem PatientIn oder ihrem/seinem professionellen Umfeld
(z.B. Inter-/Supervision) darauf aufmerksam gemacht. Ein unreflektierter Umgang
konnte auch bedeuten, dass die/der Therapeutln zwar auf einen Fehler aufmerksam
gemacht wird, diese/dieser jedoch nicht in der Lage ist, diese Fehlentwicklung fir
die Zukunft zu reflektieren - oder in der bereits beschriebenen Weise zu integrieren.
Dieser Umgang birgt das hohe Risiko einer Wiederholung des Fehlers. Selbst wenn
die/der Therapeutln es schafft, auch unreflektiert den Fehler nicht zu wiederholen,
so konnen die Auswirkungen durch die fehlende Integration in den Prozess, den
Grad der Schidigung steigern und im Falle einer Wiederholung zu schweren Schi-
den fiihren.

Belastetes / fehlendes Problembewusstsein

In diesem Fall wird z.B. eine/ein Therapeutln zwar von der/dem PatientIn oder dem
professionellen Umfeld wiederholt auf Fehler aufmerksam gemacht, die/der Thera-
peutln nimmt diese Aufforderung zur Korrektur zwar zur Kenntnis, sicht ihr/sein ei-
genes Verhalten jedoch nicht als problematisch. Ohne Problembewusstsein sicht die/
der Therapeutln keinen Anlass zur eigenen Reflexion und Integration im Prozess. Es
besteht eine hohe Gefahr der Wiederholung und somit eine Gefahr, dass abhingig

von dem Fehler schwere Schiden entstehen konnen.

Diese Varianten des Umgangs konnen sich auf Fehler aller drei genannten Kon-
textkategorien beziehen. Folglich miissen laut ExpertInnen die Strategien und For-
schung der Privention auf die Risikopotentiale der Kontextbedingungen und auf
den Umgang mit bereits begangenen Fehlern abzielen.

Die Schadenskategorien der Missachtung des Settings und der therapeutischen ,,Be-
dirfniserfillung” auf Kosten der PatientInnen wurden im sozialen, praktischen,
geschiftlichen, finanziellen, emotionalen sowie sexuellen Bereich geortet. Zu den
Auswirkungen der Fehler, die abschlieffend behandelt wurden, kann aufgrund der
Daten festgestellt werden, dass die realen Konsequenzen auf PatientInnen sehr indi-
viduell im biographischen und seelischen Kontext gesechen werden miissen. Es zeigt
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sich jedoch, dass Schiden auch in den leichteren Fillen eine langwierige Auswirkung
auf die Betroffenen haben kdnnen, da sie die Last der Aufarbeitung und Verarbei-
tung meist alleine tragen miissen. Die konkreten Auswirkungen reichen von einer
finanziellen Belastung bei erfolglosen Therapien zur emotionalen Verunsicherung,
Retraumatisierung bis hin zu einem vollkommenen Verlust des Selbstwertes, der Le-
bensfihigkeit oder Suizid.

Potentiale der Pravention

Eine Umsetzung erfolgreicher Strategien der Privention setzt ein fundiertes Wissen
tiber Risikobereiche der psychotherapeutischen Praxis voraus. Die Auswertung der
Expertlnneninputs erméglichte eine Strukturierung und somit inhaltliche Offenle-
gung von Risiko, Ursache und Effekt der jeweiligen Variablen des psychotherapeu-
tischen Kontexts. Aus Sicht der ExpertInnen verlangt die Komplexitit der Thematik
einen aufmerksamen Umgang mit Risikopotentialen, um im Vorfeld Handlungsfeh-
ler, als Ursachen von negativen Effekten, zu vermeiden. Die Reflexionsfihigkeit auf
Seiten des/der TherapeutIn kann die negative Wirkung eines bereits erfolgten Fehlers
positiv beeinflussen. So wiren im Sinne einer Privention von Schiden all jene Stra-
tegien zu fordern, die diese Fihigkeit unterstiitzen und verstirken. Die ExpertInnen
wiesen daraufhin, dass eine Personlichkeitsstérung auch den Umgang mit gemach-
ten Fehlern einschrinken kann. So kann ein unreflektierter Umgang mit der Rol-
le der eigenen Personlichkeit mit einer Unreflektiertheit gegeniiber den Folgen von
Fehlern einhergehen. Fachliche Kompetenz und Erfahrung - besonders im Bereich
der Diagnosestellung -, aber auch in der Wahl der Interventionen, wurden mit Pri-
vention und im Umbkehrschluss mit Fehlern in Zusammenhang gebracht. Es wurde
in den Daten vermehrt auf die besondere Rolle der psychotherapeutischen Ausbil-
dung in der Vermittlung des ethischen Kodes, der Stirkung der Reflexionsfihigkeit
und in der Erfassung von méglichen Persénlichkeitsstorungen aufmerksam gemacht.
Hierbei erdffnen sich neue Forschungsfragen fiir das Department fiir Psychosoziale
Medizin und Psychotherapie an der Donau Universitit Krems. Die Selbsterfahrung
als wesentlicher Bestandteil der psychotherapeutischen Ausbildung soll unter ande-
rem in Bezug auf deren Effektivitit und Privention untersucht werden. Mit dem
geplanten Selbsterfahrungsprojekt wird eine inhaltliche Forschungslinie, ausgehend
von Evaluations- und Effektivitdtsstudien, tiber die Untersuchung von Risiken, Ne-
benwirkungen und Schiden hin zur Priventionsforschung gezogen.

Die Bedeutung der Souverinitit der/des Patientln, die positiven wie negativen Aus-
wirkungen einer auf Informiertheit und auf Psychotherapie als Konsumleistung ba-
sierenden ,,PatientInnenkultur und der PatientInnenressourcen zihlen zu jenen Be-
reichen, die in Verbindung mit therapeutischen Fehlern Risikopotentiale der Pati-
entlnnenvariable darstellen. Ausgehend von den Kategorien der Setting-, PatientIn-
nen- und Therapeutlnnenvariable liegt die Hauptlast der Risikominimierung laut
Expertlnnen jedoch bei der/dem Psychotherapeutln selbst. Die angefiithrten Risiko-
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faktoren der Settingvariable fiihren zu Situationen der Uberforderung der/des Psy-
chotherapeutln, die letztlich einen Nihrboden fiir Fehler bieten. Sie sollten iiber die
fachliche Kompetenz, Erfahrung, aber auch Zeit verfiigen, um vom Anfang des Pro-
zesses an die Strukturqualitdt zu wahren. Thre Rolle innerhalb der therapeutischen
Bezichung verleiht ihnen einen Wissensvorsprung um die Nuancen der Risiken. Es
zeigt sich in der Auswertung, dass den ExpertInnen diese Verantwortung nicht nur
bewusst ist, sondern diese auch mit einem hohen Maf§ an Selbstreflexion themati-
siert wird.

Zusammenfassung: Risiko und Handhabung von Risiko im psychotherapeutischen Prozess.

Eine praxishasierte Expertinnensicht

Ausgehend von der in der Runde der Expertlnnen etablierten Annahme, dass auch
die Psychotherapie nicht ,immun® gegen Fehler ist, werden im vorliegenden Beitrag
erste zentrale Erkenntnisse zu Ursachen und Risikofaktoren fiir Fehlentwicklungen
diskutiert. Im zweiten Teil dieses Artikels wird auf die Moglichkeiten eines Schaden
reduzierenden Umgangs mit bereits eingetretenen Fehlern eingegangen. Zusammen-
fassend liegt in den Aspekten der Vertragsphase, der ambulanten Praxis und eines
okonomischen Drucks ein erhohtes Risikopotential des Settings. Der Einfluss der
Personlichkeit der/des Therapeutln und eventuelle Personlichkeitsstérungen, fach-
liche Kompetenz und Erfahrung besonders im Bereich der Diagnosestellung, aber
auch die personliche Gestaltung des Arbeits- und Privatlebens werden als Risikofak-
toren der Therapeutlnnenvariable betont. Die Kategorien der Macht und der Kom-
munikation als Quellen fiir Konflikte und mégliche Fehler, in Korrelation mit der
Besonderheit der ,professionellen Intimitit im therapeutischen Prozess, erhoht das
Risiko innerhalb der Prozessvariable. Die Konsequenzen aufgedeckter negativer Ef-
fekte konnen auf Seiten des/der TherapeutIn durch den Grad an umgesetzter Reflexi-
on positiv beeinflusst werden. Ein Diskurs zur Privention negativer Therapieverldu-
fe in der Psychotherapie setzt eine Vorkenntnis iiber mogliche Risikopotentiale des
Kontexts und priventive Handlungsoptionen voraus.

Schliisselwérter: Psychotherapie, Risikofaktoren, Privention, negative Effekte

Summary: Risk and Risk management within the psychotherapeutic process

Expert results on risk factors for and dealing with therapeutic misconduct in psychotherapy

This paper shows the main findings on the causes and risk factors for negative devel-
opments; based on the undisputed assumption among the expert discussions of the
research Project “Risks, Side effects and damages from Psychotherapy”, that psycho-
therapy is not “immune” to errors. The second part of this article discusses the pos-
sibilities of retrospectively reducing damage when dealing with mistakes. Risk poten-
tials for the setting variable consist of the contract phase, the outpatient practice and
economic pressure. The experts emphasize on the influence of the therapist’s person-
ality, a possible personality disorders, professional expertise and experience, particu-
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larly in the field of diagnosis, but also the personal management of work- and private
life as high risk factors of the therapist variable. The categories of power and commu-
nication as possible sources for conflict and errors, in connection with the specificity
of the ,professional intimacy in the therapeutic process increase risks within the
process variable. The consequences of detected mistakes can be influenced positively
according to the degree of interactive reflection. A discussion on prevention of nega-
tive effects in psychotherapy requires a prior knowledge of possible context risk fac-
tors, as well as preventive interaction options.

Keywords: psychotherapy, risk factors, prevention, negative effects
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