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Negative Therapiefolgen
körperorientierter
Gruppenpsychotherapie am
Beispiel der Konzentrativen
Bewegungstherapie

Negative Therapiefolgen bzw.
Nebenwirkungen von Psychothe-
rapie haben in den letzten Jahren
zunehmend Beachtung in der Psy-
chotherapieforschung gefunden. In
der klinischen Praxis müssen mög-
liche Risiken und zu erwartende
Folgen gemäß Patientenrechtege-
setz (§ 630e Abs. 1 BGB) bei der
Aufklärung von Psychotherapie-
patienten Beachtung finden. Für
körperorientierte Psychotherapie-
verfahren liegen bislang allerdings
keine systematisch erhobenen Be-
funde zu möglichen negativen
Therapiefolgen vor. Angesichts be-
stehender Vorbehalte gegenüber
körperorientierter Psychotherapie
stellt sich die Frage, ob diese Thera-
pieform spezifische unerwünschte
Effekte aufweist bzw. diese in stär-
kerem Ausmaß vorliegen als in
verbalen Therapieverfahren.

Grundlagen

Negative Folgen psycho-
therapeutischer Behandlung

Nachdem es sich bei den negativen
Folgen psychotherapeutischer Behand-

lung bis vor wenigen Jahren noch um
ein vernachlässigtes Thema der Psycho-
therapie(forschung) handelte (Rozental
et al. 2018; Strauß et al. 2012), ist seit
einiger Zeit die verstärkte Auseinander-
setzung damit zu verzeichnen. So wurde
ein Ethikverein als Anlaufstelle für Pa-
tienten bei (fraglichem) Fehlverhalten
durch Therapeuten gegründet (Franke
et al. 2016; Kontny et al. 2019; Welt-
her et al. 2016). Negative Therapiefolgen
können aber auchunabhängig von thera-
peutischem Fehlverhalten oder Fehlern
eine unvermeidliche Nebenwirkung ad-
äquat durchgeführter Psychotherapie
darstellen und werden von Patienten bei
systematischen Erhebungen häufig auch
berichtet (z.B. Abeling et al. 2018; Peth
et al. 2018;Rheker et al. 2017).DasErgeb-
nis einer diesbezüglichen Metaanalyse
steht noch aus (Klatte et al. 2018). Für die
Erhebung negativer Therapiefolgen liegt
inzwischen eine Reihe geeigneter Fra-
gebogen vor. Keiner dieser Fragebogen
berücksichtigt aber sämtliche Bereiche
negativerTherapiefolgen, die als relevant
betrachtet werden (Herzog et al. 2019).

Es hat sich als notwendig erwiesen,
zu einem Konsensus in den begrifflichen
Unterscheidungen zu kommen (Herzog
et al. 2019; Linden et al. 2018). Dem-

nach sollen unter negative Therapiefol-
gen („negative effects“) sämtliche uner-
wünschte Ereignisse („adverse events“)
im zeitlichen Zusammenhang mit einer
Psychotherapie fallen, die durch diese
verursacht sind. Von Nebenwirkungen
(„side effects“) soll bei denjenigen nega-
tivenTherapiefolgengesprochenwerden,
die bei korrekt durchgeführter Therapie
zu verzeichnen sind und sich also nicht
aufgrund unethischen Verhaltens oder
von Behandlungsfehlern ergeben.

Körperorientierte Gruppen-
psychotherapie

Die körperorientierte Gruppenpsycho-
therapie ist ein fester Bestandteil (teil-)
stationärer Psychotherapie in der Psy-
chosomatik und Psychiatrie. In mehr
als 140 bundesdeutschen Kliniken wird
sie in Form der Konzentrativen Be-
wegungstherapie (KBT) als integrierter
Bestandteil des psychotherapeutischen
Settings überwiegend in Gruppen ange-
boten (Deutscher Arbeitskreis für Kon-
zentrative Bewegungstherapie 2020). Die
KBT steht daher exemplarisch für (teil-)
stationäre körperpsychotherapeutische
Gruppen.
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In körperpsychotherapeutischen
Gruppen wird das Selbsterleben über
körperliche Erfahrungen gefördert, sei
es anhand von Bewegungen, dem achtsa-
men Erspüren des eigenen Körpers oder
durch die Beschäftigung mit Gegenstän-
den wie Bällen und Stäben (Schreiber-
Willnow 2017). Über das körperliche
Erleben können auch implizite Erin-
nerungen an belastende oder prägende
biografische Erfahrungen evoziert wer-
den. Darüber hinaus bietet diese Form
der Gruppentherapie einen Erfahrungs-
raum, in dem alte Beziehungsmuster in
der Begegnung mit anderen Gruppen-
mitgliedern „leibhaftig“ im interaktio-
nellen Handeln erlebt und neue erprobt
werden können. Durch die Beschäfti-
gungmit interpersonellenGrundthemen
wie Geben undNehmen, Sichöffnen und
-verschließen, Nähe und Distanz, Ag-
gression und Hemmung lassen sich
interpersonelle Konflikte auf der Hand-
lungsebene therapeutisch bearbeiten.
Dabei zielt das therapeutische Vorgehen
darauf ab, sowohl einen schützenden
Rahmen als auch ein konfrontierendes
Übungsfeld für therapeutische Verän-
derung anzubieten. Eine ausführliche
Beschreibung der gruppentherapeuti-
schen Arbeit in der KBT findet sich bei
Schreiber-Willnow (2016).

Wie Untersuchungen zeigen, ist die
KBT als adjuvantes körperorientiertes
Gruppenpsychotherapieverfahren in der
stationären Psychotherapie etabliert und
anerkannt (Dietrich 1995; Seidler et al.
2002). Obwohl bislang nur sehr wenige
kontrollierte Studien zur Wirksamkeit
derKBTimstationärenBereichvorliegen
(Seidler 2012/2013), ist eine hohe Wert-
schätzung bei Patienten zu konstatieren
(Gathmann 1990; Kordy et al. 1990;
Zeeck et al. 2011). Es bestehen aber auch
Vorbehalte gegenüber körperorientierter
Psychotherapie (z.B. Drücke 1990; Kind
1985), und auf spezifische Risiken wird
hingewiesen. So beschreibt Young (2006)
4 Risiken (Retraumatisierung durch ein
„Wiederbeleben“ traumatischer Erin-
nerungen, missbräuchliche Berührung,
Durchbrechen der Abwehr, Schädigung
durch unangemessene oder maligne Re-
gression), die er v. a. in einigen (älteren)
Konzepten der Körperpsychotherapie
begründet sieht. Speziell im Hinblick auf

die körperpsychotherapeutische Grup-
penarbeit geben Seidler und Schreiber-
Willnow (2011) zu bedenken, dass die
therapeutische Fokussierung auf den
Körper und das Körpererleben insbe-
sondere für Patienten mit schweren Kör-
perbildstörungen eine große Bedrohung
und im Rahmen von Gruppentherapie
eine Überforderung darstellen kann.
Dies gilt auch, weil die körperbezogenen
Angebote im Gruppensetting weniger
auf die individuellen Möglichkeiten der
Patienten hin abgestimmt werden kön-
nen.

Ziel der Arbeit

Vor diesem Hintergrund hatte die vor-
liegende explorative Studie das Ziel, Art
und Ausmaß negativer Therapiefolgen
der KBT sowie mögliche relevante Ein-
flussfaktorennäher zu bestimmen.Dabei
wurden folgende Fragestellungen unter-
schieden:
1. Welche allgemeinen negativen Ef-

fekte werden von Patienten (teil-)
stationärer Gruppenpsychotherapie
mit KBT (im Vergleich zu Patienten
in anderen Studien) berichtet?

2. Welche negativen Effekte werden spe-
ziell im Hinblick auf die Behandlung
im Gruppen-Setting (im Vergleich zu
anderen Studien) beschrieben?

3. Werden die negativen Effekte durch
bestimmte Variablen (Geschlecht,
Alter, Zahl der Gruppentermine,
Behandlungseinrichtung) moderiert?

4. Besteht ein Zusammenhang zwischen
der Behandlungsbeurteilung durch
die Patienten und den von ihnen
angegebenen negativen Effekten?

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Die Studie wurde als explorative Quer-
schnittsuntersuchung in Form einer
multizentrischen anonymen Fragebo-
generhebung durchgeführt. Vonseiten
der Ethikkommission der Medizini-
schen Hochschule Hannover bestanden
keine Bedenken. Alle Patienten wur-
den über die Untersuchung umfassend
schriftlich aufgeklärt.

Es baten 13KBT-Therapeuten (76,9%
weiblich) verschiedener psychosomati-
scher und psychiatrischer Kliniken die
Patienten am Ende ihrer KBT-Grup-
penbehandlung um die Teilnahme an
dieser Studie. Einschlusskriterien wa-
ren ein Mindestalter von 18 Jahren
und eine Gruppenteilnahme über min-
destens 5 Termine, wobei der zeitliche
Umfang der einzelnen Gruppentermine
offen gelassen wurde. Es wurden an 310
Patienten, die der Untersuchung zu-
stimmten, Fragebogen ausgegeben; 253
Patienten füllten diese aus. Damit wurde
eine Rücklaufquote von 81,6% erzielt.
Zwei Fragebogen wurden ausgeschlos-
sen, da die jeweiligen Patienten angaben,
an weniger als 5 Gruppenterminen teil-
genommen zu haben. Bei den 251 in der
Auswertung berücksichtigten Patienten
handelte es sich zu 63,7% um Frauen.

Das Durchschnittsalter der Patienten
betrug 46,0 Jahre (SD ±12,5 Jahre). Es
gaben 88,0% der Patienten an, in einer
psychosomatischen Klinik behandelt zu
werden, 10,4% in einer psychiatrischen
Klinik und 0,8% in einer sonstigen Ein-
richtung; Keine Angabe machten 0,8%
derPatienten.DiedurchschnittlicheZahl
der absolvierten Gruppentermine betrug
11,5 (Median= 9; SD ±6,2) mit einem
Minimum von 5 und einem Maximum
von 30 Terminen.

Instrumente

Zur Erfassung negativer Therapiefolgen
wurden der Negative Effects Question-
naire (NEQ; Rozental et al. 2016, 2018)
sowie der Fragebogen zu Nebenwirkun-
gen in der Gruppentherapie und uner-
wünschten Gruppenerfahrungen (NU-
GE-24; Strauß und Drobinskaya 2018)
eingesetzt. Die Therapiebeurteilung er-
folgte anhand des Therapiebeurteilungs-
fragebogens für die Konzentrative Bewe-
gungstherapie im Gruppentherapie-Set-
ting (TBF-KBG-G; Seidler et al. 2018).

Negative Effects Questionnaire
Vom NEQ wurde die Kurzform mit
20 Items in der autorisierten deutschen
Übersetzung herangezogen (http://
neqscale.com/download/NEQ_
German_20_Items_2019.pdf). Die Items
des NEQ beziehen sich auf allgemeine
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Negative Therapiefolgen körperorientierter Gruppenpsychotherapie am Beispiel der Konzentrativen
Bewegungstherapie

Zusammenfassung
Hintergrund. Es liegen bislang keine
empirischen Untersuchungen zu nega-
tiven Therapiefolgen körperorientierter
Psychotherapie vor. Am Beispiel der
Konzentrativen Bewegungstherapie (KBT),
die in der stationären Psychotherapie als
adjuvantes körperorientiertes Gruppen-
psychotherapieverfahren etabliert ist, wird
untersucht, welche negativen Therapiefolgen
Patienten in der (teil-)stationären KBT-
Gruppenbehandlung angeben, und wie sich
diese im Vergleich zu den Ergebnissen anderer
Studien darstellen. Verschiedene Patienten-
und Behandlungsmerkmale werden als
Einflussgrößen berücksichtigt sowie der
Zusammenhang zur Behandlungsbeurteilung
durch die Patienten überprüft.
Material und Methoden. Es füllten 251
Patienten die Kurzform des Negative Effects
Questionnaire (NEQ), den Fragebogen zu
Nebenwirkungen in der Gruppentherapie und

unerwünschtenGruppenerfahrungen (NUGE-
24) sowie den Therapiebeurteilungsfragebo-
gen für die Konzentrative Bewegungstherapie
im Gruppentherapie-Setting (TBF-KBT-G)
am Ende ihrer KBT-Gruppenbehandlung
aus. Alter und Geschlecht sowie Zahl der
Gruppentermine und Art der Behandlungsein-
richtung wurden als Kovariablen erfasst. Zum
Vergleich wurden die statistischen Kennwerte
der Publikationen zum NEQ und NUGE-24
herangezogen.
Ergebnisse. Von mindestens einer negativen
Therapiefolge berichteten 59,4% der Patien-
ten. Die Hälfte von ihnen gab mindestens 2
negative Effekte an, die sich v. a. auf bestimmte
Beschwerden als Folgen der Behandlung
bezogen. Negative Effekte dadurch, dass die
Behandlung in der Gruppe erfolgt, lagen nur
in geringem Maß vor und betrafen v. a. das
Erleben persönlicher Überforderung. Für die
Kovariablen ließen sich nur wenige Effekte

ermitteln. Zur Behandlungsbeurteilung
ergaben sich mehrere fast ausschließlich
negative signifikante Korrelationen.
Schlussfolgerungen. Negative Therapie-
folgen sind bei der (teil-)stationären KBT-
Gruppenbehandlung wie auch bei anderen
Therapieverfahren häufig zu verzeichnen.
Es gibt kaum Hinweise auf ein typisches
Risikoprofil oder dass diese Form der Behand-
lung im Vergleich zu anderen Behandlungen
eine besondere Belastung darstellt. Die
Untersuchungsergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit, Patienten klare Informationen
über das therapeutische Vorgehen sowie über
mögliche negative Effekte selbst bei positivem
Behandlungsverlauf zu vermitteln.

Schlüsselwörter
Stationäre Behandlung · Nebenwirkungen ·
Therapiebeurteilung · Therapeutisches
Risikoprofil

Negative effects of body-oriented group psychotherapy using the example of concentrative
movement therapy

Abstract
Background. So far no empirical studies
on the negative effects of body-oriented
psychotherapy have been carried out. Using
the example of concentrative movement
therapy (CMT), which is established in
inpatient psychotherapy as an adjuvant body-
oriented group psychotherapy procedure,
it was examined which negative effects are
reported for inpatient and day treatment in
CMT groups and if they differ from the results
of other studies. Various patient and treatment
characteristics were taken into account as
influencing factors and the relationship to the
evaluation of treatment by the patients was
examined.
Material andmethods. A total of 251 patients
completed the short form of Negative Effects
Questionnaire (NEQ), Questionnaire for the
Assessment of Side Effects and Negative

Experience in Group Therapy und Therapy
Evaluation Questionnaire for Concentrative
Movement Therapy in Group Therapy Setting
(TBF-CMT-G) at the end of the CMT group
treatment. Age and gender as well as number
of group sessions and type of treatment
facility were recorded as covariables. The
statistical values of the publications on NEQ
and NUGE-24 were used for comparison.
Results. At least 1 negative effect was
reported by 59.4% of the patients. Half of
them reported at least two negative effects,
mainly related to certain symptoms as a result
of the treatment. Negative effects resulting
from the group setting were only minor
and mainly concerned the experience of
being overwhelmed. Few effects could be
determined for the covariables. There were

several almost exclusively negative significant
correlations for the treatment evaluation.
Conclusion. Negative effects of CMT group
therapy in inpatient or day treatment were
often reported but this is also true for other
therapeutic methods. There is little evidence
of a typical risk profile for CMT group therapy
or that this form of treatment is particularly
stressful compared to other forms of therapy.
The results of the study underline the need
to provide patients with clear information
about the therapeutic procedure and possible
negative effects even with a positive course of
treatment.

Keywords
Inpatients · Side effects · Treatment
evaluation · Therapeutic risk profile

negative Effekte zu den Bereichen Sym-
ptome, Therapiequalität, Abhängigkeit,
StigmaundHoffnungslosigkeit.DieTest-
konstruktion der Kurzform erfolgte auf
Grundlage probabilistischer Testtheorie
(Rasch-Modell). Die Beantwortung der

Items wird 3-stufig vorgenommen: Zu-
nächst wird erfragt, ob ein spezifischer
negativer Effekt während der Behand-
lung aufgetreten ist. Falls dies bejaht
wird, ist im zweiten Schritt das Aus-
maß der Beeinträchtigung durch diesen

negativen Effekt auf einer 5-stufigen
Skala (von „gar nicht“ bis „sehr stark“
reichend) anzugeben. Im dritten Schritt
wird erfragt, ob der jeweilige negative
Effekt wahrscheinlich durch die thera-
peutische Behandlung oder durch ande-
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re Umstände verursacht wurde. In der
vorliegenden Studie wurde der letztere
Schritt modifiziert, um zu berücksich-
tigen, dass die KBT-Gruppenbehand-
lungen im Rahmen (teil-)stationärer
Psychotherapie stattfanden. Statt „the-
rapeutische Behandlung“ bzw. „andere
Umstände“ wurden „KBT-Behandlung“
bzw. „andere Behandlung/Umstände“ als
Verursachungsalternativen angegeben.
Wie sich in der Studie zeigte, kreuzten
Patienten bei einigen Items abweichend
zur Fragebogeninstruktion z.T. beide
Verursachungsalternativen an. Dieses
Antwortmuster ist im Rahmen (teil-)
stationärer Psychotherapie, bei der Pati-
enten mehrere therapeutische Angebote
wahrnehmen, als adäquat zu betrachten:
So können z.B. unangenehme Erinne-
rungen (NEQ-Item 8) sowohl in der
KBT-Gruppenbehandlung als auch in
der verbalen Gruppe, an der ein Pa-
tient teilnimmt, evoziert und insofern
als negative Therapiefolge beider the-
rapeutischer Angebote erlebt werden.
Das Ankreuzen beider Verursachungs-
alternativen wurde insofern nicht als
fehlerhaftes Antwortverhalten gewertet.

Fragebogen zu Nebenwirkungen
in der Gruppentherapie und uner-
wünschten Gruppenerfahrungen
Der NUGE-24 erfasst negativeTherapie-
folgen im Sinne von Nebenwirkungen,
die sich speziell aus der Behandlung im
Gruppensetting ergeben. Er besteht aus
4 faktorenanalytisch gewonnenen Skalen
mit jeweils 6 Items: (1) Belastung durch
die Mitpatienten, (2) Belastung durch
den Therapeuten, (3) Belastung durch
die Gruppe und (4) persönliche Über-
forderung. Die Items des NUGE-24 wei-
sen ein 5-stufigesAntwortformat auf, das
von trifft überhaupt nicht zu (1) bis trifft
sehr stark zu (5) reicht. Da der NUGE-
24 in der vorliegenden Studie zum The-
rapieende vorgelegt wurde, erfolgte eine
Modifikation der Items hinsichtlich der
Zeitform vom Präsens zum Präteritum
hin. Drei der Skalen wiesen in der vor-
liegenden Stichprobe eine gute interne
Konsistenz von Cronbachs α> 0,80 auf.
Für die Skala Belastung durch die Gruppe
ergab sich eine grenzwertig ausreichende
interne Konsistenz (α= 0,69), die damit

niedriger als in der Originalpublikation
(α= 0,78) ausfiel.

Therapiebeurteilungsfragebogen
für die Konzentrative Bewegungs-
therapie im Gruppentherapie-
Setting
Beim TBF-KBT-G handelt es sich um
einen Fragebogen, mit dem erfasst wer-
den soll, welche Wirkungen und Wirk-
faktoren Patienten am Ende der KBT-
Gruppenbehandlung retrospektiv für
sich wahrnehmen. In seiner aktuellen
Version besteht der TBF-KBT-G aus
18 Items, die folgenden 4 faktorenana-
lytisch gewonnenen Skalen zugeordnet
sind:
4 therapeutischer Zugang zu sich

selbst anhand der KBT-Methode
(Beispielitem: „Was ich in der KBT
erfahren und erlebt habe, hat mir
geholfen mich besser zu verstehen.“),

4 positive körperbezogene Erfah-
rungen und Effekte (Beispielitem:
„Durch die KBT kann ich mich jetzt
besser entspannen.“),

4 positive Erfahrungen mit demThe-
rapeuten (Beispielitem: „In der
Beziehung zur Therapeutin/zum
Therapeuten habe ich mich wohl
gefühlt.“) und

4 positive Gruppenatmosphäre (Bei-
spielitem: „Ich fühlte mich in der
KBT von den Gruppenmitgliedern
verstanden und angenommen.“).

Die Items weisen ein 5-stufiges Antwort-
format auf, das von trifft gar nicht zu (0)
bis trifft völlig zu (4) reicht. Die interne
Konsistenz der Skalen istmit Cronbachs-
α-Werten im Bereich von 0,75–0,90 als
akzeptabel bis sehr gut zu bezeichnen.

Statistische Analyse

Es wurden geeignete deskriptive Statis-
tiken (Mittelwert, Standardabweichung,
Median, Spannweite, relative Häufigkeit)
zur Darstellung der Ergebnisse zu NEQ
undNUGE-24 berechnet. Auf Itemebene
finden in der Ergebnisdarstellung dieje-
nigennegativenTherapiefolgenbesonde-
re Beachtung, die besonders häufig bzw.
kaum angegeben wurden.

ZumVergleichmitdeninanderenStu-
dien berichteten negativen Therapiefol-

gen, indenendieKurzformdesNEQbzw.
derNUGE-24 verwendet wurde, wurden
die in den diesbezüglichen Publikatio-
nen (Rozental et al. 2019; Strauß und
Drobinskaya 2018) angegebenen statisti-
schen Kennwerte herangezogen.

Der Einfluss der Kovariablen Ge-
schlecht, Alter, Zahl der Gruppentermi-
ne und Behandlungseinrichtung wurde
beim NEQ hinsichtlich der Zahl ne-
gativer Effekte, des durchschnittlichen
Ausmaßes des Beeinträchtigungserle-
bens bei den angegebenen negativen
Effekten sowie des jeweiligen Ausmaßes
des Beeinträchtigungserlebens bei den
einzelnen Items mit hohem Patienten-
anteil (mehr als 10%) überprüft. Beim
NUGE-24 erfolgte dies hinsichtlich der
Skalenmittelwerte.

Da die Itemwerte und die Zahl nega-
tiver Therapiefolgen im NEQ sowie die
Skalenwerte im NUGE-24 rechtsschief
verteilt waren, wurden nonparametri-
sche Verfahren verwendet, und zwar
der Mann-Whitney-U-Test beim Ver-
gleich von 2 Gruppen (Geschlecht und
Einrichtung) sowie 2-seitige Spearman-
Korrelationen (rs) zur Bestimmung des
Zusammenhangs zu metrischen Varia-
blen (Alter, Zahl der Gruppentermine
und TBF-KBT-G-Skalen). Für den Ver-
gleich mit den Ergebnissen in anderen
Studien hinsichtlich relativer Häufigkei-
ten wurde der χ2-Test verwendet. Für
die Gruppenvergleiche musste auf para-
metrische Tests zurückgegriffen werden,
da keine geeigneten Kennwerte für die
Anwendung nonparametrischer Tests
in den herangezogenen Publikationen
aufgeführt sind. Es wurden der t-Test
beim Vergleich von 2 Gruppen und eine
einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)
beim Vergleich von mehreren Gruppen
durchgeführt; bei der herangezogenen
Teststatistik wurde berücksichtigt, ob
eine Varianzhomogenität vorlag. Bei
fehlender Varianzhomogenität in der
ANOVA wurde die Welch-Test-Statis-
tik, die bei großen Unterschieden in der
Stichprobengröße empfohlenwird, ange-
wendet. Für die Post-hoc-Analysen der
direkten Paarvergleiche bei signifikan-
ter ANOVA wurde der Games-Howell-
Tests aufgrund der jeweils fehlenden
Varianzhomogenität herangezogen.
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Tab. 1 Deskriptive Ergebnisse zu NEQ undNUGE-24

M SD Md Spannweite

NEQa

Zahl negativer Effekte (n= 149)b 2,72 ±2,11 2,00 1–13

Beeinträchtigungserleben (n= 145)b,c 2,07 ±0,91 2,00 0,00–4,00

NUGE-24 (n= 247–250)d

Belastung durch Mitpatienten 1,35 ±0,57 1,17 1,00–4,67

Belastung durch Therapeut 1,09 ±0,26 1,00 1,00–2,83

Belastung durch Gruppe 1,54 ±0,52 1,50 1,00–3,17

Persönliche Überforderung 1,64 ±0,63 1,50 1,00–3,67

M Mittelwert,Md Median, NEQ Negative Effects Questionnaire, NUGE-24 Fragebogen zu Neben-
wirkungen in der Gruppentherapie und unerwünschten Gruppenerfahrungen, SD Standardabwei-
chung
aDie Angaben beziehen sich nur auf durch die KBT-Gruppenbehandlung verursachte negative Effekte
bSubgruppe der Patientenmit mindestens einem negativen Effekt
cKleineres n aufgrund fehlender Werte
dSpannweite von n aufgrund fehlender Werte

Sämtliche Berechnungen, die sich
ausschließlich auf die vorliegende Stich-
probe bezogen, erfolgten mit SPSS 26.
Diejenigen statistischen Tests, bei denen
die in den herangezogenen Publikatio-
nen angegebenen Kennwerte verwendet
wurden, wurden mit dem Statistik-Tool
GSTAT Vers. 2.5 („complexity-research“
2018) und anhand von Auswertungs-
anleitungen unter Nutzung von Excel
(http://www.real-statistics.com) durch-
geführt.

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Im NEQ gaben 149 Patienten (59,4%)
mindestens eine negative Therapiefolge
aufgrund der KBT-Gruppenbehand-
lung an. Wie . Tab. 1 zu entnehmen ist,
berichteten diese Patienten im Durch-
schnitt von 2,72 negativen Effekten
infolge der KBT-Gruppenbehandlung,
wobei einzelne Patienten deutlich mehr,
d.h. bis zu 13 negative Therapiefolgen,
benannten. Mit einem Wert von 2,07
fühlten sich die Patienten gemäß der
entsprechenden Skalierung im NEQ
im Durchschnitt mittelmäßig aufgrund
dieser negativen Effekte beeinträchtigt.
Die Zahl der KBT-verursachten negati-
ven Therapiefolgen korrelierte nicht mit
demmittleren Beeinträchtigungserleben
(rs= 0,06).

Die am häufigsten genannten negati-
ven Effekte sind den Bereichen Sympto-

me (Item8, 6und4)undTherapiequalität
(Item 15 und 16) zuzuordnen (. Tab. 2).
HierbeifieldasBeeinträchtigungserleben
für die Items zumSymptombereichüber-
durchschnittlich und etwa eine Skalen-
stufe höher aus als für die Items zum
Therapiequalitätsbereich, die ein unter-
durchschnittliches Beeinträchtigungser-
lebenaufwiesen.MitdeutlichemAbstand
gaben die Patienten als negative Thera-
piefolge am häufigsten an, dass in der
Behandlung unangenehme Erinnerun-
gen hochkamen (Item 8; 38,6%). Eine
geringe Rolle, bezogen auf die Anzahl
der Nennung, spielten 2 Items (Item 9
und11) ausdemStigmabereich sowie das
Item 10 aus dem Symptombereich (le-
bensmüde Gedanken). Diese Items wur-
den jeweils nur von einem Patienten als
negative Therapiefolge angeführt.

NegativeTherapiefolgenaufgrunddes
Gruppentherapie-Settings erwiesen sich
im NUGE-24 als nur gering ausgeprägt
(. Tab. 1): Sämtliche Skalenmittelwerte
fanden sich gemäß der Skalierung imBe-
reichvon trifftüberhaupt nicht zubis trifft
wenig zu. Kaum eine Belastung wurde
durchdenTherapeuten erlebt (M=1,09).
Am höchsten fiel der Mittelwert für die
Skala persönliche Überforderung aus
(M= 1,64). Die Items mit den stärksten
Ausprägungen gehören auch zu dieser
Skala:
4 Item 19: Patienten machten in der

KBT-Gruppe die schmerzliche Er-
fahrung, dass ihre Probleme viel

schlimmer sind, als sie vorher dach-
ten (M= 1,97; SD ±1,08).

4 Item 18: Patienten litten darunter,
dass eigene negative Lebenserfahrun-
gen lebendig wurden, wenn sie in der
KBT-Gruppe die Berichte anderer
hörten (M= 1,95; SD ±1,02).

4 Item 20: Patienten litten in der KBT-
Gruppe darunter, sich schlecht von
belastenden Geschichten anderer
abgrenzen zu können (M= 1,78;
SD ±0,93).

Studienvergleich

Vergleichsdaten zum NEQ in der Kurz-
form liegen aus 5 Psychotherapiestudien
vor (Rozental et al. 2019). Berichtet wird
jeweils der Anteil der Patienten mit min-
destens einem behandlungsverursachten
negativen Effekt. Außerdem werden für
die einzelnen NEQ-Items die Häufigkeit
der Nennung als behandlungsverursach-
ter negativer Effekt sowie der Mittelwert
und die Standardabweichung des Be-
einträchtigungserlebens angegeben, und
zwar über die Gesamtstichprobe aller 5
Studien. Untersucht wurden in diesen
5 Studien ambulante verhaltensthera-
peutische Kurzzeittherapien (über einen
Zeitraum von einer Sitzung bis zu 9
Wochen), die überwiegend als Onli-
netherapien (entweder mit oder ohne
Anleitung oder Unterstützung auf An-
frage) durchgeführt wurden. Behandelt
wurden Patienten mit sozialer Angststö-
rung, Spinnenphobie, Perfektionismus
und Einsamkeit. Die durchschnittliche
Symptomschwere wird von den Autoren
als subklinisch bewertet.

Der statistische Vergleich des Anteils
vonPatientenmitmindestenseinernega-
tiven Therapiefolge fällt signifikant aus
(χ2 [5; n= 815]= 74,23; p< 0,001), geht
aber allein auf den sehr niedrigen dies-
bezüglichen Anteil von 5,5% bei den Pa-
tienten in der Onlineverhaltenstherapie
zur Einsamkeit zurück. Ansonsten fin-
det sich der Wert für die Patientenquo-
te bei der KBT-Gruppenbehandlung mit
59,4% in dem Bereich von 54,5–65,2%,
der sich für die anderenTherapiestudien
ergibt.

Die Rangreihe der Häufigkeit der
einzelnen NEQ-Items bei der KBT-
Gruppenbehandlung ähnelt derjenigen
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Tab. 2 Einzelne NEQ-Itemsmit hohembzw. geringemPatientenanteil in der aktuellen Studie im Vergleich zur Studie von Rozental et al. (2019)
Itema Aktuelle Studie

(n=251)
Vergleichsstichprobe
(n= 564)

χ2-Testb t-Testc

% M SDd % M SD Sign. Sign.

Mit hohem Patientenanteil (>10%) in der aktuellen und Vergleichsstichprobe

Item 8: Hochkommen alter, unangeneh-
mer Erinnerungen

38,6 2,63 ±1,02 12,6 1,31 ±0,86 ** **

Item 6: mehr unangenehme Gefühle 23,9 2,32 ±0,81 11,7 1,50 ±0,88 ** **

Item 15: nicht immer verstanden, was in
der KBT gemacht wurde

16,3 1,35 ±0,83 9,8 0,87 ±0,82 * **

Item 4: unruhiger geworden 12,7 2,32 ±0,98 6,6 1,43 ±0,87 ** **

Item 16: KBT-Therapeuten nicht immer
verstanden

11,6 1,18 ±0,61 0,7 1,00 ±0,00 ** n. s.

Mit hohem Patientenanteil (>10%) in der Vergleichsstichprobe

Item 2: sich gestresster gefühlt 8,8 2,48 ±0,98 18,8 1,60 ±0,86 ** **

Item 3: mehr Angst 3,6 2,38 ±1,06 12,2 1,78 ±0,92 ** n. s.

Mit geringem Patientenanteil (<1%) in der aktuellen oder Vergleichsstichprobe

Item 9: Angst, andere ahnen, dass Thera-
pie aufgesucht wird

0,4 3,00 – 4,1 0,87 ±0,76 ** **

Item 10: lebensmüdeGedanken 0,4 1,00 – 0,4 1,50 ±0,71 n. s. n. s.

Item 11: sich wegen Therapie vor anderen
zu schämen

0,4 2,00 – 2,7 1,13 ±0,99 * **

NEQ Negative Effects Questionnaire
Patientenanteil relative Häufigkeit in Prozent
Beeinträchtigungserleben: MMittelwert, SD Standardabweichung
aItem-Texte sind sinngemäß gekürzt
bFür den Vergleich der relativen Häufigkeiten
cFür den Vergleich der Mittelwerte des Beeinträchtigungserlebens
dKeine Berechnung von SD, wenn n= 1
Signifikanz *p< 0,05, **p< 0,01, n.s. nichtsignifikant

der Gesamtstichprobe aller 5 Vergleichs-
studien immoderatenAusmaß (rs= 0,47;
p= 0,039). Drei der 5 bei der KBT meist-
genannten Items für negative Effekte
(Item 8, 6 und 16; . Tab. 2) sind auch
unter den ersten 5 Items in den anderen
Studien zu verzeichnen. Dies gilt in ent-
sprechender Weise für eines der 3 Items
mit geringem Patientenanteil (Item 11).
Für alle 5 Items mit hohem Patien-
tenanteil fällt dieser Anteil signifikant
höher aus als in der Vergleichsstichpro-
be. Dagegen ist er signifikant geringer
bei 2 der Items mit geringem Patienten-
anteil. Hierbei handelt es sich um die
beiden Items, die stigmabezogene nega-
tive Effekte zum Inhalt haben. Ebenfalls
ergibt sich ein signifikant geringerer
Patientenanteil für die Stichprobe der
KBT-Patienten für 2 Items aus dem
Symptombereich, die in der Vergleichs-
stichprobe einen hohen Patientenanteil
verzeichnen. Demnach gaben Patienten
der KBT-Gruppenbehandlung weniger
häufig Stress und Angst als negative

Therapiefolge an. Bei 7 der 10 Items mit
hohem bzw. niedrigem Patientenanteil
finden sich signifikante Unterschiede im
Beeinträchtigungserleben. Diese fallen
für die Patienten der KBT-Gruppenbe-
handlung jeweils höher aus.

Für den NUGE-24 liegen Vergleichs-
daten aus einer multizentrischen Studie
an mehreren psychosomatischen und
psychiatrischen Kliniken vor (Strauß
und Drobinskaya 2018). Es wurden
6 Gruppentypen, die im (teil-)statio-
nären Setting zur Anwendung kamen,
unterschieden: (1) psychodynamische
Gruppen, (2) verhaltenstherapeutische
Gruppen, (3) psychoedukative Gruppen,
(4) „verbale“ Gruppen (interaktions-
oder konfliktzentriert), (5) berufsbezo-
geneGruppenund (6) sonstigeGruppen.

Es zeigt sich ein ähnliches Profil
gruppensettingbezogener negativer The-
rapiefolgen für die unterschiedlichen
Gruppentypen (. Abb. 1): Wie bei der
KBT-Gruppenbehandlung werden auch
bei anderen Gruppentypen negative

Therapiefolgen weniger im Zusammen-
hang mit einer Belastung durch den
Therapeuten oder durch Mitpatienten
gesehen, sondern ergeben sich mehr
durch die Gruppe und das Gefühl per-
sönlicher Überforderung. Die Skalen-
mittelwerte für die KBT-Gruppenbe-
handlung fallen aber für die Skalen
Belastung durch Mitpatienten (Welch-
Test: F [6; 67,36]= 8,78; p< 0,001), Be-
lastung durch die Gruppe (Welch-Test:
F [6; 68,76]= 4,11; p= 0,001) und per-
sönliche Überforderung (Welch-Test:
F [6; 68,53]= 7,38; p< 0,001) signifikant
niedriger aus, ohne dass sich anhand der
Post-hoc-Tests ein einheitliches Muster
abzeichnet, von welchen der anderen
Gruppentypen sich die KBT-Gruppen-
behandlung unterscheidet.

Einfluss der Kovariablen

Aus Platzgründen werden in diesem Ab-
schnitt die statistischen Kennwerte nur
für signifikante Ergebnisse aufgeführt.
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berufsbezogen (n=17)verbal (n=41)psychoedukativ (n=31)
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Abb. 18 Skalenmittelwerte des Fragebogens zuNebenwirkungen in der Gruppentherapie undun-
erwünschtenGruppenerfahrungen (NUGE-24) bei Konzentrativer Bewegungstherapie (KBT) (aktuelle
Studie) und für die unterschiedlichenGruppentypen inder Vergleichsstudie von Strauß undDrobins-
kaya (2018) (unterAuslassungderKategorie sonstige Gruppenaufgrund inhaltlicherUnbestimmtheit).
KBTKonzentrative Bewegungstherapie,PDpsychodynamische Therapie,VTVerhaltenstherapie,Aste-
riskusGames-Howell-Test, p<0,05

Ein geschlechtsbezogener Effekt ließ
sich nur hinsichtlich des Ausmaßes
des Beeinträchtigungserlebens im NEQ
nachweisen. Demnach wiesen Frauen
eine stärkere mittlere Beeinträchtigung
hinsichtlich der von ihnen angeführten
negativen Therapiefolgen (U [n1= 49;
n2= 95]= 2918; p= 0,012; d= 0,39) auf
und waren speziell bei unangeneh-
men Gefühlen als negative Therapie-
folge mehr beeinträchtigt als Männer
(NEQ-Item 6; U [n1= 18; n2= 39]= 497;
p= 0,006; d= 0,82).

Als einziger altersbezogener Effekt
hinsichtlich der berücksichtigten Kenn-
werte von NEQ und NUGE-24 ergab
sich, dass unangenehme Gefühle bei zu-
nehmendemAlter als beeinträchtigender
erlebt wurden (NEQ-Item 6; rs= 0,31;
p= 0,02).

Kein Effekt fand sich für die Zahl der
Gruppentermine auf die berücksichtig-
ten Kennwerte vom NEQ und NUGE-
24.

Die Art der Einrichtung hatte einen
Einfluss darauf, wie gruppensettingbe-
zogene negative Therapiefolgen anhand
des NUGE-24 wahrgenommen wurden:
Patienten von KBT-Gruppenbehandlun-
gen in der Psychosomatik fühlten sich im
Vergleich zu denjenigen in der Psychi-

atrie stärker durch die Gruppe belastet
(U [n1= 219; n2= 26]= 2016; p= 0,014;
d= 0,39) und persönlich überfordert
(U [n1= 18; n2= 39]= 497; p= 0,006;
d= 0,47).

Zusammenhang mit der
Therapiebeurteilung

Wie . Tab. 3 zu entnehmen ist, erga-
ben sich für die NEQ-Variablen nur
wenige signifikante Zusammenhän-
ge mit den TBF-KBT-Skalen, die zu-
dem niedrig bis moderat hoch ausfielen
(|0,47|≤ rs≥ |0,26|):
4 Patienten berichteten von weniger

negativen Therapiefolgen, wenn
sie positive körperbezogene Erfah-
rungen und positive Erfahrungen
mit dem Therapeuten in der KBT-
Gruppenbehandlung für sich ver-
zeichneten (rs= –0,28; p= 0,001 bzw.
rs=–0,26; p= 0,002).

4 Je mehr die Patienten in der KBT-
Gruppe einen therapeutischen Zu-
gang zu sich selbst fanden, desto
mehr wurden unangenehme Gefühle
als beeinträchtigend erlebt (rs= 0,29;
p= 0,028).

4 Je mehr Beeinträchtigung bei Patien-
ten dadurch vorlag, dass für sie das

therapeutische Vorgehen nicht ver-
ständlich war, desto weniger erlebten
sie einen therapeutischen Zugang zu
sich bzw. machten positive Körperer-
fahrungen (rs= –0,36; p= 0,023 bzw.
rs= –0,47; p= 0,002).

Für die anhand des NUGE-24 erfass-
ten gruppensettingbezogenen negativen
Therapiefolgenzeigte sich,dassdieseum-
so geringer ausfielen, je mehr die KBT-
Gruppenbehandlung anhand der TBF-
KBT-G Skalen positiv beurteilt wurde.
Diese signifikantennegativenKorrelatio-
nenfandensich imniedrigenbismodera-
tenBereich(–0,45≤ rs≥ –0,17).EineAus-
nahme stellt der Zusammenhang von der
NUGE-Skala „persönlicher Überforde-
rung“undderTBF-KBT-G-Skala „thera-
peutischer Zugang zu sich selbst anhand
der KBT-Methode“ dar, für den keine
signifikante Korrelation vorlag (rs= 0,06;
p= 0,315). Hinsichtlich der Korrelatio-
nen von moderater Höhe (rs< –0,30) ist
Folgendes festzustellen:
4 Es handelt sich überwiegend um

negative korrelative Zusammenhänge
zwischen thematisch verwandten
Skalen (z.B. NUGE-24-Skala „Belas-
tung durch den Therapeuten“ und
TBF-KBT-Skala „positive Erfahrun-
gen mit demTherapeuten“).

4 Patienten, die sich weniger durch
die Gruppe belastet fühlten (NUGE-
Skala 3), verzeichneten mehr positive
körperbezogene Effekte (TBF-KBT-
G-Skala 2) und machten mehr posi-
tive Erfahrung mit demTherapeuten
(TBF-KBT-G-Skala 3).

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Profil negativer Therapiefolgen
Anhand der vielfältigen Befunde zeich-
net sich folgendes Profil negativer The-
rapiefolgen der (teil-)stationären KBT-
Gruppenbehandlung ab: Negative The-
rapiefolgen sind keine Seltenheit, denn
etwa drei Fünftel der Patienten berichte-
ten von mindestens einer negativenThe-
rapiefolge.DieHälftedieserPatientenge-
benmindestens 2 negative Effekte an, die
sich v. a. auf bestimmte Beschwerden als
Folge der Behandlung bezogen. So lit-
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Tab. 3 Spearman-Korrelationen(rs)derNEQ-undNUGE-24-VariablenmitdenTBF-KBT-G-Skalen

TBF-KBT-G-Skalen

1 2 3 4

NEQ

Anzahl negativer Effekte
(n= 146–149)a

–0,12 –0,28** –0,26** –0,16

Mittleres Beeinträchtigungs-
erleben (n= 142–145)a

0,10 –0,07 0,14 –0,07

Beeinträchtigungserleben bei einzelnen negativen Effekten, die vonmehr als 10%der Patienten
bejaht wurden

Item 8: unangenehme Erin-
nerungen (n= 90–92)

–0,06 –0,04 –0,01 –0,19

Item 6: unangenehme Gefüh-
le (n= 56–57)

0,29* 0,01 0,22 –0,07

Item 15: Behandlung nicht
verstanden (n= 39–40)

–0,36* –0,47** 0,01 0,06

Item 4: unruhiger (n= 27–28) 0,01 –0,15 –0,01 –0,24

Item 16: Therapeut nicht
verstanden (n= 27–28)

0,13 0,03 0,23 0,03

NUGE-24 (n= 244–249)

Belastung durch Mitpatien-
ten

–0,20** –0,20** –0,30** –0,40**

Belastung durch Therapeut –0,20** –0,19** –0,45** –0,27**

Belastung durch Gruppe –0,20** –0,34** –0,31** –0,36**

Persönliche Überforderung –0,06 –0,23** –0,17** –0,19**

NEQ Negative Effects Questionnaire, NUGE-24 Fragebogen zu Nebenwirkungen in der Gruppen-
therapie und unerwünschten Gruppenerfahrungen, TBF-KBT-G Therapiebeurteilungsfragebogen
für die Konzentrative Bewegungstherapie im Gruppentherapie-Setting
TBF-KBT-Skalen: 1 therapeutischer Zugang zu sich selbst anhand der KBT-Methode, 2 positive
körperbezogene Erfahrungen und Effekte, 3 positive Erfahrungen mit dem Therapeuten, 4 positive
Gruppenatmosphäre
Aufgrund fehlender Werte ist die jeweilige Spannweite von n angegeben
aSubgruppe der Patienten mit mindestens einem negativen Effekt
*p< 0,05; **p< 0,01 (signifikante Korrelationen sind durch Kursivdruck hervorgehoben)

ten Patienten unter unangenehmen Er-
innerungen und Gefühlen und erlebten
sich als unruhiger. Nicht selten, d.h. von
über10%derPatienten,wurdenauchBe-
einträchtigungen durch die Qualität der
Therapie in der Form berichtet, dass das
therapeutischeVorgehenoder dieAussa-
gen des Therapeuten nicht verständlich
waren.Negative Effekte dadurch, dass die
Behandlung in der Gruppe erfolgt, lagen
nur in geringem Maß vor und betrafen
v. a. das Erleben persönlicher Überforde-
rung im Zusammenhang damit, dass im
Kontext der Berichte und Rückmeldun-
gen der Mitpatienten eigene Probleme
und negative Lebenserfahrungen deutli-
cherwurden. Es fiel denPatienten zudem
schwer, sich von belastenden Geschich-
ten ihrer Mitpatienten abzugrenzen.

Es gibt kaum Hinweise dafür, dass
dieses Profil negativer Therapiefolgen

spezifisch nur für die KBT-Gruppenbe-
handlung gilt. So ergab sich ein ähnlicher
Anteil von Patienten mit mindestens ei-
ner negativen Therapiefolge in 4 der
5 NEQ-Vergleichsstudien. Demnach
würde (teil-)stationäre KBT-Gruppen-
behandlung kein größeres Risiko für
negative Effekte aufweisen als ambulante
(Online-)Verhaltenstherapien. Hinsicht-
lich stationärer Behandlungen berichten
Rheker et al. (2017) anhand eines an-
deren Fragebogens zu negativen Thera-
piefolgen, dass 58,7% der Patienten in
der Psychiatrie und 45,2% der Patien-
ten in der Psychosomatik mindestens
eine negative Therapiefolge angaben.
Mit 59,4% findet sich in der vorlie-
genden Studie demnach für die KBT-
Gruppenbehandlung ein fast identischer
Anteil von Patienten mit mindestens ei-
ner negativen Therapiefolge, wie er von

Rheker et al. (2017) für die Patienten
der Psychiatrie angegeben wird.

Entsprechend den Befunden zum
NEQ bei ambulanter (Online-)Verhal-
tenstherapie ergeben auch Studien mit
anderen Fragebogen teilweise stark di-
vergierende Ergebnisse zum Anteil von
Patienten mit mindestens einer nega-
tiven Therapiefolge trotz des gleichen
Therapieverfahrens (z.B. 20%[Nestoriuc
und Rief 2012] und 84% [Grüneberger
et al. 2017] bei ambulanter Verhal-
tenstherapie). Aufgrund dieser starken
Stichprobenabhängigkeit erscheint es
fraglich, ob es sich bei diesem Kennwert
um einen guten Indikator für das Risiko
eines Therapieverfahrens handelt.

ImVergleich zu ambulanter (Online-)
Verhaltenstherapie ergaben sich für die
einzelnen Items im NEQ meist größe-
re Häufigkeiten und ein stärkeres Beein-
trächtigungserleben für die Patientender
KBT-Gruppenbehandlung. Es ist nicht
auszuschließen, dass diese Unterschie-
de weniger auf die verschiedenen Risi-
kopotenziale der Therapieverfahren zu-
rückzuführen sind, sondernvielmehrda-
mit zusammenhängen, dass sich die Pa-
tienten der NEQ-Vergleichsstudien aus
subklinischen Stichproben rekrutierten.
Diverse Studien zeigen, dass Patienten
mit geringerer Symptombelastung weni-
ger von negativenTherapiefolgen betrof-
fen sind (z.B. Abeling et al. 2018; Peth
et al. 2018).

Das Hochkommen alter, unangeneh-
mer Erinnerungen (NEQ-Item 8) wurde
von über einem Drittel der KBT-Patien-
ten als negative Therapiefolge benannt
und sticht damit von den anderen ge-
nannten negativen Effekten auch gegen-
über der Vergleichsstichprobe ambulan-
ter (Online-)Verhaltenstherapie hervor.
Dass dies aber kein besonderes verfah-
rensbezogenes Risiko für die KBT-Grup-
penbehandlungdarstellt, zeigt sichdarin,
dass Patienten einer Stichprobe, die sich
zu 71,1% aus Teilnehmern einer Online-
umfrage zu negativen Psychotherapieef-
fekten rekrutierte, diesen negativen Ef-
fekt mit 38,4% in fast gleicherHäufigkeit
angaben (Rozental et al. 2016).

Die Patienten der KBT-Gruppenbe-
handlung litten vergleichsweise wenig
unter Stress (NEQ-Item 2) und Angst
(NEQ-Item 3) infolge der Behandlung.
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Dies zeigt sich auch im Vergleich zu
von Rozental et al. (2016) berichteten
Zahlen; dort zählen diese Symptome
mit 37,7% (Stress) und 37,2% (Angst)
zu den am häufigsten genannten nega-
tiven Therapiefolgen ambulanter Psy-
chotherapie. Eventuell wird die KBT-
Gruppenbehandlung weniger angst-
und stressauslösend erlebt, da das thera-
peutische Vorgehen darauf abzielt, einen
schützenden Rahmen zu realisieren,
indem z.B. die Möglichkeit des „Für-
sich-Seins“ (Carl 2006) in der Beschäfti-
gung mit dem eigenen Körper gegeben
wird. Denkbar ist auch, dass der (teil-)
stationäre Kontext der KBT-Gruppen-
behandlung angst- und stressmindernd
wirkt.

StigmabezogenenegativeTherapiefol-
gen oder auch suizidale Gedanken als
Therapiefolge spielten bei den Patienten
derKBT-Gruppenbehandlung so gutwie
keine Rolle. In anderen Untersuchungen
hingegen werden diese in deutlich höhe-
rem Ausmaß berichtet. So geben 14,9%
der Patienten in der Studie von Rozental
etal. (2016)und8,5%derPatienteninder
Untersuchung von Abeling et al. (2018)
lebensmüde Gedanken infolge der The-
rapie an. Stigmabezogene negative Ef-
fekte schildern 8,7–13,5% der Patienten
(Rozental et al. 2016). Möglicherweise
erfahren Patienten in (teil-)stationärer
Behandlung eine Stigmatisierung selte-
ner als ambulant behandelte, da sie mehr
Abstand von ihrem Alltag haben. Auch
magdie (teil-)stationäreBehandlung ins-
gesamt als stabilisierender erlebt werden,
sodass sich Suizidalität seltener als The-
rapiefolge einstellt.

DieErgebnisse zumNUGE-24 zeigen,
dassdiekörperorientierteGruppenarbeit
in der KBT für Patienten imVergleich zu
anderen(teil-)stationärenGruppenange-
boten keine besondere Belastung dar-
stellte, sondern ein ähnliches oder eher
geringeres Ausmaß negativer Therapie-
folgen aufwies. Generelle Vorbehalte ge-
genüber körperorientierter Psychothera-
pie lassen sich somit zumindest im Hin-
blick auf die Gruppenbehandlung mit
KBT entkräften.

Negative Therapiefolgen als
Nebenwirkung oder Folge von
Behandlungsfehlern
Sowohl im NEQ als auch im NUGE-24
ist anhand des Frageformats keine Über-
prüfung vorgesehen, ob sich die jeweili-
gen negativen Therapiefolgen trotz kor-
rekt durchgeführter Behandlung ergeben
haben, sodass sie als Nebenwirkung zu
bezeichnen sind. Auch lassen beide Fra-
gebogen die Relevanz des jeweiligen ne-
gativen Effekts offen, z.B. in Hinblick da-
rauf, ob dieser mit anhaltenden oder nur
kurzwährendenBeeinträchtigungenver-
bunden ist (Linden et al. 2018). Die kon-
zeptuellenGrundlagenunddie therapeu-
tische Praxis körperorientierter Psycho-
therapie legennahe,dassdie indervorlie-
gendenStudie ermitteltennegativenThe-
rapiefolgen mit hohem Patientenanteil
nicht auf Kunst- oder Behandlungsfehler
zurückzuführen sind, sondern vielmehr
Nebenwirkungen adäquat durchgeführ-
terTherapie darstellen:Bei derArbeitmit
Körpererinnerungen bzw. dem Leibge-
dächtnis (Petzold 2006; Schreiber-Will-
now 2006) handelt es sich um ein zen-
trales praxeologisches Konzept körper-
orientierter Psychotherapie. Über Wahr-
nehmung und Bewegung können in der
Therapie implizite Erinnerungen ange-
stoßen werden, sodass frühe belasten-
deBeziehungserfahrungenundKonflikte
wieder zugänglich werden. Dies ist nicht
selten mit starken Affekten verbunden.
Insofern überrascht es nicht, dass von
Patienten angegeben wurde, dass sie in-
folge der KBT-Gruppenbehandlung mit
unangenehmen Erinnerungen und Ge-
fühlenkonfrontiertwarenundunruhiger
wurden. Es bedarf weiterer Forschung,
um zu klären, ob es sich nur um kurz
währendeNebenwirkungen handelt bzw.
bei welchenPatienten und unter welchen
Umständen sich anhaltende Beeinträch-
tigungen entwickeln.

Probleme beim Verstehen des
therapeutischen Angebots
Körperorientierte Psychotherapie regt
häufig zu ungewohnten Umgangsweisen
mit sich selbst odermit anderenan, deren
therapeutische Sinnhaftigkeit sich nicht
unbedingt von selbst erschließt. Wenn
Patienten z.B. aufgefordert werden, sich
auf einen Stock zu legen, werden sie

zunächst Schmerzen spüren und nicht
gleich die Erfahrung machen, durch
ein bewusstes Wahrnehmen des Stockes
unter dem Rücken den Muskeltonus
und damit auch das Schmerzempfinden
regulieren zu können. Das gegenseitige
Zuwerfen eines Balls wird möglicher-
weise als kindliches Spiel abgetan und
von Patienten nicht als therapeutisches
Angebot im Hinblick auf mögliche in-
terpersonelle Thematiken, wie die ge-
genseitige Regulation von Aggression
und Hemmung, wahrgenommen. Auch
verwenden Körperpsychotherapeuten
oft eine ungewohnte, z.T. intendierte
bildhafte Begrifflichkeit, wenn sie z.B.
von „Hinspüren“ oder „persönlichem
Raum“ sprechen. So lässt sich anneh-
men, dass die von den Patienten in der
vorliegenden Studie angegebenen Be-
einträchtigungen aufgrund mangelnder
Verständlichkeit des therapeutischen
Vorgehens oder des Therapeuten eben-
falls Nebenwirkungen darstellen und
keine „Kunstfehlerfolge“ infolge man-
gelnder therapeutischer Fertigkeit des
Therapeuten sind. Letztlich ist es aber
notwendig, dass Fragebogen zu nega-
tiven Therapiefolgen weiterentwickelt
werden, um eine solche Unterscheidung
zu ermöglichen (beispielhaft Peth et al.
2018).

Einfluss von Patientengeschlecht
und -alter
Bisherige Studien zeigen uneinheitliche
Befunde zum Zusammenhang von ne-
gativen Therapiefolgen zum Patienten-
geschlecht oder -alter, was die Einord-
nung der Ergebnisse der vorliegenden
Studie erschwert.Anders als inder Studie
von Abeling et al. (2018), aber entspre-
chenddemBefundvonGrünebergeretal.
(2017) und Rheker et al. (2017) fand sich
kein Zusammenhang zwischen dem Ge-
schlecht der Patienten und der Zahl ne-
gativerTherapiefolgen.Und auch anders,
als von Strauß und Drobinskaya (2018)
ermittelt, fühlten sich Frauen nicht mehr
als Männer durch den Therapeuten be-
lastet (NUGE-24-Skala 2). Frauen fühl-
ten sich aber durch die von ihnen be-
nannten negativen Therapiefolgen, ins-
besondere durch unangenehme Gefüh-
le (NEQ-Item 6), stärker beeinträchtigt.
Diesen Befund mit einer stärkeren Emo-
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tionalität der Frauen (Ogrodniczuk und
Staats 2002) in Verbindung zu bringen,
erscheint nicht plausibel, wenn die un-
auffälligen Zusammenhänge zu den an-
derenNEQ-bzw.NUGE-24-Kennwerten
bedacht werden.

Trotz größerer Test-Power ergaben
sich in der vorliegenden Studie anders
als in der Untersuchung von Strauß und
Drobinskaya (2018) keine signifikanten
Zusammenhänge zwischen dem Patien-
tenalter und den NUGE-24-Skalen. Wie
vonAbelinget al. (2018)undLadwiget al.
(2014) berichtet, zeigte sich ebenfalls kei-
ne signifikanteKorrelation vonAlter und
Zahl negativer Therapiefolgen. Grüne-
berger et al. (2017) sowie Crawford et al.
(2016) teilten hingegen weniger negative
Effekte bei zunehmendem Alter mit. In
der vorliegenden Studie erlebten sich
Patienten durch unangenehme Gefühle
als negativem Effekt (NEQ-Item 6) bei
zunehmendem Alter mehr beeinträch-
tigt. Da die ermittelten signifikanten
Zusammenhänge zwischen soziodemo-
grafischen Variablen und Kennwerten
negativer Therapiefolgen keine hohen
Effektstärken aufweisen, ist nicht auszu-
schließen, dass methodische Faktoren,
wie eine unterschiedliche Test-Power
oder die meist fehlende α-Adjustierung
bei multiplen Testungen, zur uneinheit-
lichen Befundlage beitragen.

Auswirkungen der Behandlungs-
dosis undBehandlungseinrichtung
Die Behandlungsdosis, die in der vor-
liegenden Studie anhand der Zahl der
Gruppentermine ermittelt wurde, hatte
keinen Einfluss auf die Zahl der von
den KBT-Patienten berichteten negati-
ven Therapiefolgen oder auf das Aus-
maß der damit verbundenen Beeinträch-
tigung.Dies ist konsistentmit denErgeb-
nissen anderer Studien, bei denen auch
länger dauernde ambulante Behandlun-
gen berücksichtigt wurden (Abeling et al.
2018; Ladwig et al. 2014; Peth et al. 2018).
DieDauer einesGruppentermins, die für
KBT-Gruppenbehandlungen im statio-
nären Bereich meist 90 oder 60min be-
trägt (Seidler et al. 2002), dürfte daher
wahrscheinlich für die Ausprägung ne-
gativer Therapiefolgen unerheblich sein.

Patienten, die in der Psychiatrie an
der KBT-Gruppenbehandlung teilnah-

men, fühlten sich weniger durch die
Gruppe belastet (NUGE-24-Skala 3)
und durch die gruppentherapeutische
Behandlung weniger überfordert (NU-
GE-24-Skala 4) als die Patienten in der
Psychosomatik. Unterschiede hinsicht-
lich der Zahl negativer Therapiefolgen
oder des Beeinträchtigungserlebens wa-
ren nicht zu verzeichnen. Rheker et al.
(2017) stellt hingegen eine höhere Rate
von Psychiatriepatienten mit negativen
Therapiefolgen gegenüber Psychosoma-
tikpatienten fest. Da die Stichprobe der
Psychiatriepatienten in der vorliegenden
Studie recht klein war und sich mögli-
cherweise nur aus 2 bis 4 KBT-Gruppen
rekrutierte, ist nicht auszuschließen,
dass sich ein gruppenbezogener Effekt
niederschlug. So ist denkbar, dass die
wenigen untersuchten Gruppen psychi-
atrischer Behandlung zufällig eine große
Gruppenkohäsion aufwiesen und des-
halb für die Patienten weniger belastend
waren.

Relevanz des Zusammenhangs
von Behandlungsbeurteilung und
negativen Erfahrungen
Soweit signifikante Korrelationen zwi-
schen den Kennwerten negativer Thera-
piefolgen und der Therapiebeurteilung
anhand der TBF-KBT-G-Skalen zu ver-
zeichnen waren, fielen diese – abgesehen
von einer Ausnahme – negativ aus und
waren von niedriger bis moderater Aus-
prägung. Auchwenn die Verursachungs-
richtungbeiKorrelationenempirischun-
eindeutig ist, erscheinen die ermittelten
Zusammenhänge plausibel und für The-
rapeuten relevant, wenn eine „therapeu-
tische Logik“ unterstellt wird:
4 Ein für Patienten nichtverständliches

therapeutisches Vorgehen (NEQ-
Item 15) ging damit einher, dass
Patienten weniger therapeutische
Erfahrungen machten (TBF-KBT-
G-Skala 1). Insofern sollten KBT-
Therapeuten klare Informationen
über Sinn und Zweck der körperthe-
rapeutischen Arbeitsweise vor und
während der Behandlung vermitteln,
um das Risiko negativer Erfahrungen
zu mindern (Hardy et al. 2019).

4 Patienten nahmen weniger negative
Effekte (NEQ) bei sichwahr und fühl-
ten sich durch die Gruppe geringer

belastet (NUGE-24-Skala 3), wenn
„stützende“ Erfahrungen in Form
von positiven Körpererfahrungen
(TBF-KBT-G-Skala 2) oder im Rah-
men der Beziehung zumTherapeuten
(TBF-KBT-G-Skala 3) gemacht wur-
den. Hinweise darauf, dass eine gute
therapeutische Beziehung das Risiko
negativer Therapiefolgen mindert,
finden sich auch bei Grüneberger
et al. (2017) und Ladwig et al. (2014).
Diese konnten von Abeling et al.
(2018) allerdings nicht repliziert
werden.

4 Die Erfahrung eines therapeutischen
Zugangs zu sich selbst (TBF-KBT-
G-Skala 2) ging für Patienten mit
einer stärkeren Beeinträchtigung
durch unangenehme Gefühle (NEQ-
Item 6) einher und war unabhängig
davon möglich, ob sich die Patienten
durch die Gruppenbehandlung per-
sönlich überfordert fühlten (NUGE-
24-Skala 4). In gewisser Weise findet
damit die klinische Erfahrung von
KBT-Therapeuten ihre Bestätigung,
wonach die körpertherapeutische Ar-
beit zeitweise mit starken, d.h. auch
unangenehmen Affekten verbun-
den sein kann (Schreiber-Willnow
2006). Die KBT-Therapeuten kön-
nen insofern „guten Gewissens“
mögliche Nebenwirkungen in die
Wirksamkeitsinformationen einbet-
ten (Nestoriuc 2015). Sie sollten aber
auch im Auge haben, welche Bewälti-
gungsstrategien ggf. mit Patienten zu
erarbeiten sind.

Limitationen der Studie

In dieser Studie wurde erstmalig unter-
sucht, welche negativen Therapiefolgen
mit einer körperpsychotherapeutischen
Behandlung, hier in Form der (teil-)sta-
tionärenKBT-Gruppenbehandlung, ver-
bunden sind. Als naturalistische Quer-
schnittsstudie,dieaufSelbstberichtender
Patienten basiert, unterlag sie – wie auch
die meisten anderen Studien zu negati-
ven Therapiefolgen – einem Selbstselek-
tionsbias. Obwohl die Rücklaufquote mit
81,6% recht hoch war, bezieht sich diese
nur auf die Zahl ausgegebener Fragebo-
gen.Patienten,dienachInformationüber
die Untersuchung der Studienteilnahme
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nicht zustimmten, erhielten keinen Fra-
gebogen. Es wurde nicht erhoben, wie
viele Patienten nicht an der Studie teil-
nehmen wollten.

Zudem ist einResponsebias nicht aus-
zuschließen, da die Befragung zu negati-
ven Therapiefolgen amTherapieende im
Zusammenhang mit der Beurteilung der
KBT-Gruppenbehandlung erfolgte und
insofern mit dieser möglicherweise kon-
fundiert ist. So lässt eine positive Ab-
schlussbeurteilung evtl. negative Effekte
während der Behandlung in Vergessen-
heit geraten.

Aufgrund des explorativen Charak-
ters der Studie erfolgte keine Adjustie-
rungdesα-Niveaus,obwohlmultipleTes-
tungen vorgenommen wurden. Insofern
wurde wahrscheinlich eine Reihe signi-
fikanter Ergebnisse berichtet, die nicht
replizierbar seinwerden.ZukünftigeFor-
schung zu negativenTherapiefolgen soll-
tevermehrthypothesenüberprüfendaus-
gerichtet sein und ein entsprechend ad-
äquates α-Niveau bei den statistischen
Tests verwenden.

EswurdenkeineklinischenPatienten-
merkmale, wie Diagnose und Höhe der
Symptombelastung, berücksichtigt. So
bleibt z.B. offen, inwieweit Patienten mit
schwerer Körperbildstörung tatsächlich
in der KBT-Gruppenbehandlung über-
fordert sind (Seidler und Schreiber-
Willnow 2011) und vermehrt negative
Therapiefolgen aufweisen.

Unberücksichtigt blieb auch die hier-
archische Struktur derDaten, wonach ei-
nige der Patienten von demselbenThera-
peuten behandelt wurden und Teilneh-
mer derselben Gruppen waren. Grup-
pentherapeuten kennen das Phänomen
gut oder schlecht laufender Gruppen, so-
dass es sinnvoll erscheint, dies auch im
Hinblick auf mögliche negative Thera-
piefolgen anhand geeigneter statistischer
Auswertungsmethodik zu berücksichti-
gen.

Fazit für die Praxis

4 Einzelne negative Therapiefolgen
sind bei mehr als der Hälfte der
Patienten, die mithilfe der Konzen-
trativen Bewegungstherapie (KBT) in
(teil-)stationären Gruppen behandelt
wurden, zu erwarten.

4 Es gibt kaum Hinweise auf ein typi-
sches Risikoprofil, oder dass diese
Form der Behandlung im Vergleich
zu anderen Behandlungen eine
besondere Belastung darstellt. Viel-
mehr zeigt sich ein ähnliches oder
eher geringeres Ausmaß negativer
Therapiefolgen.

4 Generelle Vorbehalte gegenüber
körperorientierter Psychotherapie
lassen sich zumindest im Hinblick
auf die Gruppenbehandlungmit KBT
entkräften.

4 Die KBT-Therapeuten sollten klare In-
formationenüber Sinn undZweckder
körpertherapeutischen Arbeitsweise
vor und während der Behandlung
vermitteln, um das Risiko negativer
Erfahrungen zu mindern. Zudem
sollten sie Patienten darüber infor-
mieren, dass unangenehme Erin-
nerungen und Gefühle selbst bei
einem positiven Behandlungsverlauf
auftauchen können.
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