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Fallvignette 

Å Ein ca. 40-jähriger leitender Angestellter meldet sich telefonisch 

direkt bei einem Therapeuten in einer Hochschulambulanz für 

Psychotherapie. Er könne am Telefon keinesfalls sagen, um welches 

Problem es sich handle und bittet um ein Erstgespräch. 

Å Im Erstgespräch erscheint ein korrekt gekleideter Mann (Anzug, 

Krawatte), verheiratet und Vater eines Kindes, der sehr freundlich 

und etwas submissiv erscheint. Der Mann hat deutliche 

Schwierigkeiten sein Problem direkt anzusprechen, es ist ihm 

außerordentlich peinlich. Er bricht schließlich in Tränen aus und 

schildert eine Reihe von Symptomen der schweren depressiven 

Störung, u. a. Hoffnungslosigkeitserleben und Selbstwertprobleme. 

Die Gründe werden erst nach und nach klar.  
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Fallvignette (II) 

Å Der Patient schildert fetischistische Praktiken im Zusammenhang mit 

hochhackigen Frauenschuhen. Er horte diese Schuhe, ziehe sie ab und zu an 

und befriedige sich dabei selbst. Er kämpfe seit vielen Jahren gegen diese 

Wünsche und Phantasien an, aber er schaffe es nicht. Dies erlebe er als 

demütigend und bewerte es als Zeichen, dass er »der letzte Dreck« sei. 

Niemand wisse von dem Problem, schon gar nicht seine Frau. Wenn sie es 

erführe, würde er sich umbringen.  

Å Therapie: Entpathologisieren, therapeutische Allianz, Ressourcenaktivierung, 

Verhaltensaktivierung. 

Å Ergebnis: Die Depression remittiert im Therapieverlauf in kurzer Zeit 

vollständig. Danach Sexualtherapie mit Einbezug der Partnerin. 

18.3.2017 Hoyer: Positive Nebenwirkungen Folie 3 



Welche Wirkungen hat diese Therapie? 

Å Depressionsreduktion 

Å Dadurch wird es möglich, dass Thema Sexualität in der Partnerschaft 

anzusprechen 

Å Das ist Chance und Risiko! 

Å Durch die sexualtherapeutischen Interventionen stieg die 

partnerschaftliche Lebenszufriedenheit bei beiden Partnern 

Å Das hatte weitere positive Folgen. 
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Ist es richtig, nur über die Risiken und Nebenwirkungen der 

Psychotherapie aufzuklären? 
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Depression Depression  

remittiert 
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therapie 
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Klare Hauptwirkung =  weniger Nebenwirkung 

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI = Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor) sind Antidepressiva, die am Serotonin-Transporter ihre 

Wirkung entfalten und dabei die Serotonin-Konzentration in der Gewebeflüssigkeit 

des Gehirns erhöhen. An anderen Monoamin-Transportern wirken sie nicht oder 

nur schwach. Darin unterscheiden sie sich von den älteren trizyklischen 

Antidepressiva und werden deshalb als selektiv bezeichnet. 
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Wirkungen der Psychotherapie 
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KVT PDT Andere 

Unipolare  

Depression 

Ja Ja Analytische 

Psychotherapie, 

Systemische Therapie, 

IPT 

Panikstörung/ 

Agoraphobie 

Ja (Ja) -- 

Soziale Angststörung Ja Ja -- 

Trauma Ja -- EMDR 

Borderline-PS Ja Ja -- 

Somatoforme 

Störungen 

Ja Ja Hypnotherapeutische 

Verfahren, Funktionelle 

Entspannung 

Essstörungen Ja Ja/Nein -- 

Empirisch validierte Therapieverfahren 



Wirksam! Aber im Hinblick auf was? 

Å Leiden? 

Å Heilung? 

Å Symptome? 

Å Diagnostische Kriterien? 
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Was untersucht die Psychotherapieforschung? 
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Symptomreduktion  

Remission  

Nachhaltigkeit   

Verbesserung der Funktionsfähigkeit !  

Zugewinn an Ressourcen und Lebensmöglichkeiten !  

Gute, schnelle und allgemeine Zugänglichkeit  

Gute Umsetzbarkeit  

Angenehme Behandlungsumstände 

¥konomieé  !  



Wirksam! Aber im Hinblick auf was? FAZIT 

Å Welche Effekte eine Psychotherapie haben wird, ist oft nicht direkt 

aus einem mehr oder weniger gesicherten mechanistischen 

Verständnis abzuleiten (wie bei Masern, Hautkrebs, Typhus)  

Å Wenn wir den Mechanismus nicht kennen, gehen wir ein Risiko von 

Neben- und Folgewirkungen!  

Å Wir müssen uns verständigen, auf welche Wirkungen es ankommt 

und welche vermieden werden sollen. 

Å Und: Geht es nur um weniger Leidensdruck oder auch um weniger 

Ăungelebtes Lebenñ (V.v. Weizsªcker)? 
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Nebenwirkungen der Psychotherapie 
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Klassifikation unerwünschter Ereignisse von Psychotherapie nach Haupt et al. (2012) 
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Typische Nebenwirkungen der PT 

Artikel Inhalt 

Grueneberger et al. (in 

Druck) 

Negative Nebenwirkungen der Psychotherapie 

bei 84%, v.a. im Bereich: 

Å Symptomatik 

Å Partnerschaft 

Å Stigmatisierung 

Å Beruf 

Ladwig, Rief & Nestoriuc 

(2014) 

93.8% der Befragten berichteten von negativen 

Effekten durch die PT, insbesondere in den 

Bereichen: 

Å Intrapersonelle Veränderungen (15.8%) 

Å Stigmatisierung (14.9%) 

Å Partnerschaft (12.0%) 



Nebenwirkungen der PT: Ausgewählte 

Beispiele 

 

Å ĂWährend meiner Therapie hatte ich längere Phasen, in denen es mir 

schlecht ging.ñ (n=26,4%) 

Å Ăé f¿hlte ich mich ¿ber lªngere Zeitspannen unsicherer, labiler oder 

weniger belastbar.ñ(n = 22,3%) 

Å Ăé leide ich im Vergleich zur Zeit vor der Therapie mehr unter den 

Ereignissen aus meiner Vergangenheit.ñ (n = 16,2%) 
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Grueneberger et al. (in Druck) 



Positive Nebenwirkungen der 

Psychotherapie 
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Wirkprofil der Psychotherapie 

Á Psychotherapie als Krankenkassenleistung bewegt sich 

sozialrechtlich innerhalb der medizinischen Logik 

Á Medizinisches Modell: Eindeutiger Defekt/Defizit = eindeutiger 

Krankheitsmechanismus 

Á Psychotherapie behandelt aber eher komplexe psychologische 

Problemdeterminanten/Vulnerabilitäten, entwickelt Kompetenzen etc. 

Á Was Haupt- und was Nebenwirkungen sind, ist deutlich schwerer zu 

entscheiden, als bei klassischen medizinischen, z.B. chirurgischen 

und pharmakologischen Interventionen! 

Á Plus: Die Nebenwirkungen sind oft Mittel zum Zweck 
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Warum positive Nebenwirkungen? 

Å Distanzierung von rein defizitorientierter 

Perspektive 

Å Plädoyer für eine multifinale Wirksamkeitsmessung  

Å Hinweise in der Literatur (Albani et al., 2011; 

Hartmann, 2006; Seligman, 1995) 

Å Das Verständnis initialer positiver Wirkungen ist für 

das Verständnis von motivationalen und überhaupt 

von  Veränderungsprozessen von zentraler 

Bedeutung 
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Vulnerabilität: 

z.B. 

Selbstauf-

merksamkeit 

Psychische 

Störungen 

Psycho-

therapie 
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Vulnerabilität: 
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Vulnerabilität: 

z.B. 

Selbstauf-

merksamkeit 
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Stärkere 

soziale 

Unter-

stützung 
Verbesserte 

Durch-

setzungs-

fähigkeit 

Positive 

Effekte für 

die Partner-

schaft 
... 



Wirkungen der Psychotherapie jenseits der 

Symptomreduktion (I) 

Vier (mögliche) Bereiche positiver Nebenwirkungen 

1. Intrapersonelle Veränderungen 

Å Verbesserung der Arbeitsproduktivität (Albani et al., 2011; Seligman, 1995) 

Å Besserer Umgang mit Stress (Albani et al., 2011) 

Å Steigerung des Selbstwertgefühls und Selbstvertrauens (Albani et al., 2011; 

Seligman, 1995) 

  

2. Verbesserung körperlicher Parameter (inkl. Immunsystem) 

Å Restoration of the positive (Ryff & Singer, 1996) 

Å Verbessertes körperliches Wohlbefinden bei  67,5% der 

psychotherapeutisch behandelten Patienten (Albani et al., 2011) 
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Wirkungen jenseits der Symptomreduktion (II) 

3. Verbesserung in sozialen Bereichen 

Å Verbesserte Mutter-Kind-Interaktion als Nebenwirkung bei 

Depressionstherapie depressiver Mütter (g = 0.35, 8 Studien, Cuipers et al., 

2015) 

Å Reduktion sexueller Funktionsstörungen unabhängig von Hauptdiagnose 

bei Patienten einer deutschen Hochschulambulanz (Hoyer et al., 2009) 

Å Verbesserung partnerschaftlicher Beziehungen und Beziehungen im 

Arbeitskontext (Albani et al., 2011) 

 

4. Zuwachs an psychologischen und Resilienzfaktoren 

Å Reifungseffekte bei Patienten mit PTBS (Chen et al., 2014; Davidson et al., 

2005) 

Å Positive Persönlichkeitsveränderungen (insb. Emotionale Stabilität; Roberts et 

al., 2017) 
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Multifinale Wirksamkeitsmessung  
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Wirksamkeitsmessung in der 

Psychotherapieforschung (Michalak et al., 2003) 

Å Störungsübergreifende Symptomatik 

Å Störungsspezifische Symptomatik 

Å Störungsfolgen 
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Verbesserter Vergleich von Behandlungsvarianten 

mittels der Nebenwirkungsperspektive 
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In Bezug auf die Symptomreduktion gleich wirksame Behandlungs-

formen können sich in anderen für das Patientenwohl relevanten 

Bereiche deutlich unterscheiden: 

Å Dauer 

Å Aufwand 

Å Kosten 

Å Aversive Erlebnisse 

Å Erwerb von Kompetenzen 

Å Unspezifische interpersonelle Effekte 
 

 



Plädoyer für eine multifinale 

Wirksamkeitsmessung 

Å Eine Intervention ï multiple Folgen 

Å Integration aller relevanten Folgen ï 

auch der positiven ï in die 

vergleichende 

Wirksamkeitsforschung  

Å Kenntnis der Nebenwirkungen 

erlaubt Aussagen über 

Wirkmechanismen 
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Idiographisches Systemmodell (Schiepeck et al., 2013) 



Annahmen der Therapieschulen über 

Haupt- und Nebenwirkungen 
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Zielsetzungen der Psychotherapie 
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Å Freud: Arbeits- und Liebesfähigkeit 

Å Rogers: Fully functioning person (Selbstkongruenz) 

Å Kernberg: Veränderung der Persönlichkeitsstruktur (Clarkin, Yeoman, 

Kernberg, 2006) 

Å Fonagy: Wiederherstellung der Mentalisierungsfähigkeit (Fonagy & 

Bateman, 2006) 

Å Kanfer: Verbesserung des Selbstmanagements (Kanfer, Reinecker & 

Schmelzer, 2006) 

Å Hayes: Erhöhung der psychologischen Flexibilität (Hayes, 2004) 

 

 



Und wenn wir Wohlbefinden und 

Lebensqualität zuerst behandeln? 

Oder: Gibt es auch Symptomreduktion 

als Nebenwirkung? 
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Wohlbefinden und psychische Störungen 

schließen sich nicht aus! (Keyes, 2005, N = 3032) 
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Keyes, C. L. M. (2005). Mental illness and/or mental health? Investigating axioms 

of the complete state model of health. Journal of Consulting and Clinical  

Psychology, 73, 539 -548.  



Wohlbefinden und psychische Störungen 

schließen sich nicht aus!  

ÅOb eine Maßnahme auch das psychische Wohlbefinden 

bessert, ist also kein Automatismus 

ÅMaßnahmen (z.B. Psychotherapie und 

Pharmakotherapie) könnten sich darin unterscheiden, 

inwieweit sie neben ihren Haupteffekten auch das 

Wohlbefinden beeinflussen 

ÅWenn das Wohlbefinden sich bessert, ist das auch 

volkswirtschaftlich ein Gewinn: Die Produktivität steigt 

und die direkten und indirekten Gesundheitskosten sind 

geringer (Keyes & Grzywacz, 2005) 
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ÅTaylor et al, 2016 

Å10 Sitzungen mit dem Ziel der Verbesserung des 

Wohlbefindens und positiven Affekts führten zu 

signifikanten Reduktionen in Angst- und 

Depressionsmaßen; stabil nach 6 Monaten 
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Bestätigung für das Duale Modell 

mentaler Gesundheit (Trompetter et al., BRAT, 2017) 
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Å64% of the participants that improved during the ACT-

intervention, improved on either depression symptoms or 

positive mental health 

Å72% of the participants improved on either anxiety 

symptoms or positive mental health. 
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Å Die Theorie psychologischer Flexibilität sagt vorher: Die 

Steigerung wertegerichteten Verhaltens (1) und ein besseres 

Akzeptieren unveränderlicher Bedingungen (2) gehen einer 

Reduktion im Leiden (3) voraus. 

Å Alle drei Variablen wurden wöchentlich erhoben: 1 ging 2 und 3 

voraus, aber nicht umgekehrt! 
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Studien zu positiven Nebenwirkungen 
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Studie 1 
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Logik Studie 1 

Å Fokus auf positive Nebenwirkungen in der ambulanten 

Verhaltenstherapie aus Patientenperspektive 

Å Nebenwirkungen beeinflussen verschiedenste Lebensbereiche, 

deshalb multimodale Betrachtung notwendig 

Å Exploratives und hypothesengeleitetes Vorgehen Ą neu konzipiertes 

Interview 

Å Fragestellungen 

1. Wie häufig und in welchen Lebensbereichen werden positive 

Nebenwirkungen von Patienten berichtet? 

2. Welche Patienten- und Therapiemerkmale sind mit der Häufigkeit 

auftretender positiver Nebenwirkungen assoziiert? 
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Vorgehen  

und Stichprobe (N = 35) 
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Å Rekrutierung an einer 

deutschen Hochschulambulanz 

Å Voraussetzungen 

Å Mindestens 12 

Therapiesitzungen und/oder 

Therapieende Ò 6 Monate  

Å Charakteristika 

Å Alter: 22-67 Jahre 

Å Geschlecht: 54% männlich 

 

49 Patienten im 

Zeitraum 0-6 Monate 

nach Therapie: 

20 durchgeführte 

Interviews 

 

15 weitere Interviews 

von Patienten 

laufender Therapien 

(Schneeballverfahren) 
 

 

 



Bereiche 

Å Erarbeitung eines Klassifikationssystems in Anlehnung an  

Kategorien des INEP (Ladwig et al., 2014) und der UE-ATR-Checkliste 
(Einsle et al., 2013) 

Å Offenes und geschlossenes Antwortformat 

 

Å Vier extrahierte Bereiche 

1. Interpersonelle Veränderungen (inkl. Partnerschaft, Arbeitsplatz, 

Familie, Freunde und Freizeit, Sozial Generell) 

2. Intrapersonelle Veränderungen 

3. Gesundheitsverhalten 

4. Selbstfürsorge 
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Beispiel-Fragen: Freunde und Freizeit 

Anmerkung: HW = Hauptwirkung, NW = Nebenwirkung 
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Einzelaussagen 
Beispiel: Intrapersonelle Veränderungen 
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Häufigkeit von positiven 

Nebenwirkungen  
(N = 35 Patienten)  
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Gibt es typische positiven Nebenwirkungen? 

Å 88% der befragten Patienten berichteten von positiven 

Nebenwirkungen  

 

Å Am häufigsten genannte Bereiche 

1. Intrapersonelle Veränderungen, z.B. Selbstsicherheit (37 %), 

Zuversicht (29 %) 

2. Generelle interpersonelle Veränderungen, z.B. Umgang mit 

Menschen (31 %), Teilen von Problemen (29 %) 
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Diskussion und Kritik 

Å Kritik der Erhebungsstrategie: Selektionsrate unbekannt 

Å Kritik der Durchführung: Befragungsstrategie provoziert sowohl 

Zustimmungstendenz als auch Reaktanz 

Å Pilotcharakter, heuristischer Nutzen, proof of principle 

Å Empfehlung: Freie Antworten/Einsatz in Routineerhebung 

Å Sukzession positiver und negativer Effekte nicht erfragt 
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Fazit Studie 1 

Å Wenn man Patienten danach fragt, berichten sie positive 

Nebenwirkungen ï auch in Abgrenzung zu den ursprünglich 

intendierten Hauptwirkungen 

Å Diese Nebenwirkungen haben vermutlich weitere Folgewirkungené 

Å Wir wissen zu wenig dar¿ber, ob diese Ănachrangigenñ oder 

Begleiteffekte spezifisch für die verschiedenen 

Psychotherapieverfahren sind.  

Å Beispielhypothese: TP steigert Mentalisierung und Psychological 

Mindedness ï VT mehr Selbstwirksamkeitserwartung und 

Bewältigungskompetenzen ï ACT mehr Akzeptanz, usw. 
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Studie 2 
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Kostenersparnis durch Psychotherapie 

Å Margraf (2009): In 95% der einschlägigen Studien bedeutsame 

Kostenreduktion durch Psychotherapie (Cost-off-set). 

Å Wittmann & Steffanowski (2011): Hochrechnung auf Basis des TK-

Projekts: Return on Investment zwischen 2 und 3. Jeder in 

Psychotherapie investierte Euro bringt 2 bis 3 Euro 

volkswirtschaftlichen Zusatznutzen. 
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Logik Studie 2 

Å Zeigen ehemalige Psychotherapiepatienten ein positiveres 

Gesundheitsverhalten (Höfler, Probst, Jacobi & Hoyer, 2016)? 

Å Unter der Annahme, dass die Inanspruchnahme einer Psychotherapie 

eine internale Kontrollüberzeugung im Hinblick auf die eigene 

Gesundheit impliziert, nahmen wir eine post-hoc Analyse der Daten 

des Bundesgesundheitssurveys (BGS; Zusatzmodul ĂPsychische 

Stºrungenñ) vor. Wir pr¿ften die Vorhersage, dass ehemalige 

Psychotherapiepatienten ein besseres Gesundheitsverhalten zeigen, 

anhand der abhängigen Variablen Body-Mass-Index (BMI), aktuelles 

Rauchen, Alkoholkonsum,  sportliche Aktivität und Bereitschaft zur 

Inanspruchnahme kostenpflichtiger Gesundheitsberatung. 
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Analyse und Ergebnisse Studie 2 

Å Es wurden die Daten der Gesamtstichprobe (N = 4181) sowie die 

aller Fälle, in den mit standardisierten Interview eine 

Lebenszeitdiagnose einer psychischen Störung festgestellt wurde (N 

= 1959) analysiert. Wir bildeten Gruppen von 

Psychotherapiepatienten (n = 372/301),  alternativ Behandelten (n = 

604/433) und  Unbehandelten (n = 3205/1225). 

Alter, Geschlecht, Anzahl und Art der Diagnosen wurden kontrolliert. 

Å Entsprechend unseren Erwartungen waren die ehemaligen 

Psychotherapiepatienten seltener aktuelle Raucher als 

Unbehandelte; sie hatten einen niedrigeren BMI, waren eher 

bereit, eine kostenpflichtige Gesundheitsberatung in Anspruch 

zu nehmen und betrieben häufiger Sport (letzteres nur in der 

Stichprobe aller Behandelten). Diese Gruppe zeigte allerdings 

auch häufiger Alkoholkonsum.   
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Fazit Studie 2 

Å Korrelative Studie 

Å Bei rigoroser methodischer Kontrolle schwache Evidenz dafür, dass 

ehemalige Psychotherapiepatienten mehr Verantwortung für ihren 

Gesundheitszustand übernehmen als Nicht-Psychotherapiepatienten 

Å Steht in deutlichem Gegensatz zur Praxis von Privaten 

Krankenkassen, Psychotherapiepatienten nicht zu übernehmen 
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Mein Fazit 

Å Wenn man im Rahmen der Krankenversicherung Leistungen 

erbringt, gilt es gemäß dem Vertragsgegenstand Qualität 

nachzuweisen und Ziele wie Symptomreduktion, Arbeitsfähigkeit 

usw. zu erreichen. 

Å Die darüberhinausgehenden Zielsetzungen der Psychotherapie sind 

aber deswegen nicht unwichtiger geworden! 

Å Sie sind für das Verständnis der Wirkmechanismen der 

Psychotherapie und für ihre Weiterentwicklung hoch bedeutsam. 

Å é und ein wichtiges Argument f¿r das Projekt Psychotherapie. 
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