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Negative Therapiefolgen bzw.
Nebenwirkungen von Psychothe-
rapie haben in den letzten Jahren
zunehmend Beachtung in der Psy-
chotherapieforschung gefunden. In
der klinischen Praxis miissen mog-
liche Risiken und zu erwartende
Folgen gemaB Patientenrechtege-
setz (§ 630e Abs. 1 BGB) bei der
Aufklarung von Psychotherapie-
patienten Beachtung finden. Fiir
korperorientierte Psychotherapie-
verfahren liegen bislang allerdings
keine systematisch erhobenen Be-
funde zu moglichen negativen
Therapiefolgen vor. Angesichts be-
stehender Vorbehalte gegeniiber
korperorientierter Psychotherapie
stellt sich die Frage, ob diese Thera-
pieform spezifische unerwiinschte
Effekte aufweist bzw. diese in star-
kerem AusmaB vorliegen als in
verbalen Therapieverfahren.

Grundlagen

Negative Folgen psycho-
therapeutischer Behandlung

Nachdem es sich bei den negativen
Folgen psychotherapeutischer Behand-
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Negative Therapiefolgen
korperorientierter
Gruppenpsychotherapie am
Beispiel der Konzentrativen
Bewegungstherapie

lung bis vor wenigen Jahren noch um
ein vernachléssigtes Thema der Psycho-
therapie(forschung) handelte (Rozental
et al. 2018; Straufs et al. 2012), ist seit
einiger Zeit die verstirkte Auseinander-
setzung damit zu verzeichnen. So wurde
ein Ethikverein als Anlaufstelle fiir Pa-
tienten bei (fraglichem) Fehlverhalten
durch Therapeuten gegriindet (Franke
et al. 2016; Kontny et al. 2019; Welt-
her et al. 2016). Negative Therapiefolgen
kénnen aber auch unabhingig von thera-
peutischem Fehlverhalten oder Fehlern
eine unvermeidliche Nebenwirkung ad-
dquat durchgefithrter Psychotherapie
darstellen und werden von Patienten bei
systematischen Erhebungen haufig auch
berichtet (z.B. Abeling et al. 2018; Peth
etal. 2018; Rheker etal. 2017). Das Ergeb-
nis einer diesbeziiglichen Metaanalyse
steht noch aus (Klatte et al. 2018). Fiir die
Erhebung negativer Therapiefolgen liegt
inzwischen eine Reihe geeigneter Fra-
gebogen vor. Keiner dieser Fragebogen
berticksichtigt aber simtliche Bereiche
negativer Therapiefolgen, 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) sdmtliche uner-
wiinschte Ereignisse (,adverse events®)
im zeitlichen Zusammenhang mit einer
Psychotherapie fallen, die durch diese
verursacht sind. Von Nebenwirkungen
(,-side effects”) soll bei denjenigen nega-
tiven Therapiefolgen gesprochen werden,
die bei korrekt durchgefiihrter Therapie
zu verzeichnen sind und sich also nicht
aufgrund unethischen Verhaltens oder
von Behandlungsfehlern ergeben.

Korperorientierte Gruppen-
psychotherapie

Die korperorientierte Gruppenpsycho-
therapie ist ein fester Bestandteil (teil-)
stationdrer 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 iiberwiegend in Gruppen ange-
boten (Deutscher Arbeitskreis fiir Kon-
zentrative Bewegungstherapie 2020). Die
KBT steht daher exemplarisch fiir (teil-)
stationdre korperpsychotherapeutische
Gruppen.
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In korperpsychotherapeutischen
Gruppen wird das Selbsterleben iber
korperliche Erfahrungen gefordert, sei
es anhand von Bewegungen, dem achtsa-
men Erspiiren des eigenen Korpers oder
durch die Beschiftigung mit Gegenstén-
den wie Billen und Stidben (Schreiber-
Willnow 2017). Uber das korperliche
Erleben konnen auch implizite Erin-
nerungen an belastende oder prigende
biografische Erfahrungen evoziert wer-
den. Dariiber 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 konnen. Durch die Beschifti-
gung mit interpersonellen Grundthemen
wie Geben und Nehmen, Sichéffnen und
-verschlieflen, Nihe 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 schiitzenden
Rahmen als auch ein konfrontierendes
Ubungsfeld fiir therapeutische Verin-
derung anzubieten. Eine ausfiihrliche
Beschreibung der gruppentherapeuti-
schen Arbeit in der KBT findet sich bei
Schreiber-Willnow (2016).

Wie Untersuchungen zeigen, ist die
KBT als adjuvantes korperorientiertes
Gruppenpsychotherapieverfahren in der
stationdren Psychotherapie etabliert und
anerkannt (Dietrich 1995; Seidler et al.
2002). Obwohl bislang nur sehr wenige
kontrollierte Studien zur Wirksamkeit
der KBT im stationiren Bereich vorliegen
(Seidler 2012/2013), ist eine hohe Wert-
schitzung bei Patienten zu konstatieren
(Gathmann 1990; Kordy et al. 1990;
Zeeck et al. 2011). Es bestehen aber auch
Vorbehalte gegeniiber korperorientierter
Psychotherapie (z.B. Driicke 1990; Kind
1985), und auf spezifische Risiken wird
hingewiesen. So beschreibt Young (2006)
4 Risiken (Retraumatisierung durch ein
~Wiederbeleben“ traumatischer Erin-
nerungen, missbrauchliche Beriihrung,
Durchbrechen der Abwehr, Schidigung
durch unangemessene oder maligne Re-
gression), die er v.a. in einigen (ilteren)
Konzepten der Korperpsychotherapie
begriindet sieht. Speziell im Hinblick auf

die korperpsychotherapeutische Grup-
penarbeit geben Seidler und Schreiber-
Willnow (2011) zu bedenken, dass die
therapeutische Fokussierung auf den
Korper und das Korpererleben insbe-
sondere fiir Patienten mit schweren Kor-
perbildstérungen eine grofie Bedrohung
und im Rahmen von Gruppentherapie
eine Uberforderung darstellen kann.
Dies gilt auch, weil die kérperbezogenen
Angebote im Gruppensetting weniger
auf die individuellen Moglichkeiten der
Patienten hin abgestimmt werden kon-
nen.

Ziel der Arbeit

Vor diesem Hintergrund hatte die vor-
liegende explorative Studie das Ziel, Art
und Ausmaf} negativer Therapiefolgen
der KBT sowie mogliche relevante Ein-
flussfaktoren niher zu bestimmen. Dabei
wurden folgende Fragestellungen unter-
schieden:

1. Welche allgemeinen negativen Ef-
fekte werden von Patienten (teil-)
stationdrer 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 durchgefithrt. Vonseiten
der FEthikkommission der Medizini-
schen Hochschule Hannover bestanden
keine Bedenken. Alle Patienten wur-
den iber die Untersuchung umfassend
schriftlich aufgeklart.

Esbaten 13 KBT-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 iiber 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 fiillten diese aus. Damit wurde
eine Riicklaufquote 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 berticksichtigten 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 %
der Patienten. Die durchschnittliche Zahl
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-
wiinschten Gruppenerfahrungen (NU-
GE-24; Straufl und Drobinskaya 2018)
eingesetzt. Die Therapiebeurteilung er-
folgte anhand des Therapiebeurteilungs-
fragebogens fiir 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
Ubersetzung  herangezogen  (http://
negscale.com/download/NEQ_
German_20_Items_2019.pdf). Die Items
des NEQ beziehen sich auf allgemeine
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Negative Therapiefolgen korperorientierter Gruppenpsychotherapie am Beispiel der Konzentrativen

Bewegungstherapie

Zusammenfassung

Hintergrund. Es liegen bislang keine
empirischen Untersuchungen zu nega-

tiven Therapiefolgen korperorientierter
Psychotherapie vor. Am Beispiel der
Konzentrativen Bewegungstherapie (KBT),
die in der stationdren Psychotherapie als
adjuvantes korperorientiertes Gruppen-
psychotherapieverfahren etabliert ist, wird
untersucht, welche negativen Therapiefolgen
Patienten in der (teil-)stationdren KBT-
Gruppenbehandlung angeben, und wie sich
diese im Vergleich zu den Ergebnissen anderer
Studien darstellen. Verschiedene Patienten-
und Behandlungsmerkmale werden als
EinflussgroBen beriicksichtigt sowie der
Zusammenhang zur Behandlungsbeurteilung
durch die Patienten Uberpriift.

Material und Methoden. Es fiillten 251
Patienten die Kurzform des Negative Effects
Questionnaire (NEQ), den Fragebogen zu
Nebenwirkungen in der Gruppentherapie und

unerwiinschten Gruppenerfahrungen (NUGE-
24) sowie den Therapiebeurteilungsfragebo-
gen fiir 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 Halfte 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 Mal vor und betrafen v.a. das
Erleben persénlicher Uberforderung. Fiir die
Kovariablen lieBen sich nur wenige Effekte

ermitteln. Zur Behandlungsbeurteilung
ergaben sich mehrere fast ausschlieflich
negative signifikante Korrelationen.
Schlussfolgerungen. Negative Therapie-
folgen sind bei der (teil-)stationaren KBT-
Gruppenbehandlung wie auch bei anderen
Therapieverfahren hdufig 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
Uiber das therapeutische Vorgehen sowie tiber
mogliche negative Effekte selbst bei positivem
Behandlungsverlauf zu vermitteln.

Schliisselworter

Stationdre 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 and methods. 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, Therapiequalitdt, Abhéngigkeit,
Stigma und Hoffnungslosigkeit. Die Test-
konstruktion der Kurzform erfolgte auf
Grundlage probabilistischer Testtheorie
(Rasch-Modell). Die Beantwortung der
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Items wird 3-stufig vorgenommen: Zu-
nichst wird erfragt, ob ein spezifischer
negativer Effekt wihrend der Behand-
lung aufgetreten ist. Falls dies bejaht
wird, ist im zweiten Schritt das Aus-
maf der Beeintrichtigung 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 Umstdnde verursacht wurde. In der
vorliegenden Studie wurde der letztere
Schritt modifiziert, um zu berticksich-
tigen, dass die KBT-Gruppenbehand-
lungen im Rahmen (teil-)stationérer
Psychotherapie stattfanden. Statt ,the-
rapeutische Behandlung® bzw. ,,andere
Umstande“ wurden ,,KBT-Behandlung®
bzw. ,andere Behandlung/Umstinde® 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-)
stationédrer Psychotherapie, bei der Pati-
enten mehrere therapeutische Angebote
wahrnehmen, als addquat zu betrachten:
So kénnen 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-
wiinschten Gruppenerfahrungen
Der NUGE-24 erfasst negative Therapie-
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) personliche Uber-
forderung. Die Items des NUGE-24 wei-
sen ein 5-stufiges Antwortformat auf, das
von trifft iiberhaupt 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 Pridsens zum Priteritum
hin. Drei der Skalen wiesen in der vor-
liegenden Stichprobe eine gute interne
Konsistenz von Cronbachs a> 0,80 auf.
Fiir die Skala Belastung durch die Gruppe
ergab sich eine grenzwertig ausreichende
interne Konsistenz (a=0,69), die damit

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

Therapiebeurteilungsfragebogen
fiir 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  fiir
sich wahrnehmen. In seiner aktuellen
Version besteht der TBF-KBT-G aus
18 Items, die folgenden 4 faktorenana-
Iytisch gewonnenen Skalen zugeordnet
sind:
= 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.®),
== positive korperbezogene Erfah-
rungen und Effekte (Beispielitem:
»Durch die KBT kann ich mich jetzt
besser entspannen.”),
== positive Erfahrungen mit dem The-
rapeuten (Beispielitem: ,,In der
Beziehung zur Therapeutin/zum
Therapeuten habe ich mich wohl
gefiihlt.“) und
== positive Gruppenatmosphdre (Bei-
spielitem: ,,Ich fiithlte 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 vollig zu (4) reicht. Die interne
Konsistenz der Skalen ist mit Cronbachs-
a-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 Haufigkeit)
zur Darstellung der Ergebnisse zu NEQ
und NUGE-24 berechnet. AufItemebene
finden in der Ergebnisdarstellung dieje-
nigen negativen Therapiefolgen besonde-
re Beachtung, die besonders hiufig bzw.
kaum angegeben wurden.

Zum Vergleichmitdeninanderen Stu-
dien berichteten negativen Therapiefol-

gen, in denen die Kurzform des NEQ bzw.
der NUGE-24 verwendet wurde, wurden
die in den diesbeziiglichen Publikatio-
nen (Rozental et al. 2019; Straufd 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
Ausmafles des Beeintrichtigungserle-
bens bei den angegebenen negativen
Effekten sowie des jeweiligen Ausmafles
des Beeintrachtigungserlebens bei den
einzelnen Items mit hohem Patienten-
anteil (mehr als 10%) tberprift. 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 (r;) zur Bestimmung des
Zusammenhangs zu metrischen Varia-
blen (Alter, Zahl der Gruppentermine
und TBF-KBT-G-Skalen). Fiir den Ver-
gleich mit den Ergebnissen in anderen
Studien hinsichtlich relativer Haufigkei-
ten wurde der x>-Test verwendet. Fiir
die Gruppenvergleiche musste auf para-
metrische Tests zuriickgegriffen werden,
da keine geeigneten Kennwerte fiir die
Anwendung nonparametrischer Tests
in den herangezogenen Publikationen
aufgefiihrt sind. Es wurden der ¢-Test
beim Vergleich von 2 Gruppen und eine
einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)
beim Vergleich von mehreren Gruppen
durchgefiithrt; bei der herangezogenen
Teststatistik wurde beriicksichtigt, ob
eine Varianzhomogenitdt vorlag. Bei
fehlender Varianzhomogenitit in der
ANOVA wurde die Welch-Test-Statis-
tik, die bei groflen Unterschieden in der
Stichprobengréfe empfohlen wird, ange-
wendet. Fiir die Post-hoc-Analysen der
direkten Paarvergleiche bei signifikan-
ter ANOVA wurde der Games-Howell-
Tests aufgrund der jeweils fehlenden
Varianzhomogenitit herangezogen.
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Tab.1 Deskriptive Ergebnisse zu NEQ und NUGE-24

NEQ

Zahl negativer Effekte (n = 149)°
Beeintrachtigungserleben (n = 145)"¢
NUGE-24 (n=247-250)"

Belastung durch Mitpatienten
Belastung durch Therapeut
Belastung durch Gruppe

Personliche Uberforderung

chung

‘Kleineres n aufgrund fehlender Werte
“Spannweite von n aufgrund fehlender Werte

M SD Md Spannweite
2,72 +2,11 2,00 1-13
2,07 +0,91 2,00 0,00-4,00
1,35 +0,57 117 1,00-4,67
1,09 +0,26 1,00 1,00-2,83
1,54 +0,52 1,50 1,00-3,17
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 unerwiinschten Gruppenerfahrungen, SD Standardabwei-

°Die Angaben beziehen sich nur auf durch die KBT-Gruppenbehandlung verursachte negative Effekte
*Subgruppe der Patienten mit mindestens einerm negativen Effekt

Samtliche Berechnungen, die sich
ausschliellich 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-
gefihrt.

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
fuhlten sich die Patienten gemaf3 der
entsprechenden Skalierung im NEQ
im Durchschnitt mittelmdf$ig aufgrund
dieser negativen Effekte beeintrichtigt.
Die Zahl der KBT-verursachten negati-
ven Therapiefolgen korrelierte nicht mit
dem mittleren Beeintrachtigungserleben
(rs=0,06).

Die am hiufigsten genannten negati-
ven Effekte sind den Bereichen Sympto-
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me (Item 8, 6 und 4) und Therapiequalitit
(Item 15 und 16) zuzuordnen (@ Tab. 2).
Hierbeifiel das Beeintrachtigungserleben
fir die Items zum Symptombereich tiber-
durchschnittlich und etwa eine Skalen-
stufe hoher aus als fir die Items zum
Therapiequalitdtsbereich, die ein unter-
durchschnittliches Beeintrichtigungser-
leben aufwiesen. Mit deutlichem Abstand
gaben die Patienten als negative Thera-
piefolge am hiufigsten 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
und 11) aus dem Stigmabereich sowie das
Item 10 aus dem Symptombereich (le-
bensmiide Gedanken). Diese Items wur-
den jeweils nur von einem Patienten als
negative Therapiefolge angefiihrt.
Negative Therapiefolgen aufgrund des
Gruppentherapie-Settings erwiesen sich
im NUGE-24 als nur gering ausgepragt
(B Tab. 1): Samtliche Skalenmittelwerte
fanden sich geméf der Skalierung im Be-
reich von trifft iiberhaupt nicht zubis trifft
wenig zu. Kaum eine Belastung wurde
durch den Therapeuten erlebt (M =1,09).
Am hochsten fiel der Mittelwert fiir die
Skala persénliche Uberforderung aus
(M=1,64). Die Items mit den stirksten
Auspragungen gehoren auch zu dieser
Skala:
== Jtem 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).

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

== [tem 20: Patienten litten in der KBT-
Gruppe darunter, sich schlecht von
belastenden Geschichten anderer
abgrenzen zu kénnen (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. Aulerdem werden fiir
die einzelnen NEQ-Items die Haufigkeit
der Nennung als behandlungsverursach-
ter negativer Effekt sowie der Mittelwert
und die Standardabweichung des Be-
eintriachtigungserlebens angegeben, und
zwar iber die Gesamtstichprobe aller 5
Studien. Untersucht wurden in diesen
5 Studien ambulante verhaltensthera-
peutische Kurzzeittherapien (iiber einen
Zeitraum von einer Sitzung bis zu 9
Wochen), die iiberwiegend als Onli-
netherapien (entweder mit oder ohne
Anleitung oder Unterstiitzung auf An-
frage) durchgefithrt wurden. Behandelt
wurden Patienten mit sozialer Angststo-
rung, Spinnenphobie, Perfektionismus
und Einsamkeit. Die durchschnittliche
Symptomschwere wird von den Autoren
als subklinisch bewertet.

Der statistische Vergleich des Anteils
von Patienten mit mindestens einer nega-
tiven Therapiefolge fillt signifikant aus
(¢ [5; n=815]="74,23; p<0,001), geht
aber allein auf den sehr niedrigen dies-
beziiglichen Anteil von 5,5 % bei den Pa-
tienten in der Onlineverhaltenstherapie
zur Einsamkeit zuriick. Ansonsten fin-
det sich der Wert fiir die Patientenquo-
te bei der KBT-Gruppenbehandlung mit
59,4% in dem Bereich von 54,5-65,2 %,
der sich fiir die anderen Therapiestudien
ergibt.

Die Rangreihe der Haufigkeit der
einzelnen NEQ-Items bei der KBT-
Gruppenbehandlung dhnelt derjenigen


http://www.real-statistics.com

Tab.2 Einzelne NEQ-Items mit hohem bzw. geringem Patientenanteil in der aktuellen Studie im Vergleich zur Studie von Rozental et al. (2019)

Item® Aktuelle Studie Vergleichsstichprobe X-Test®  t-Test
(n=251) (n=564)
% M sp* % M ) Sign. Sign.
Mit hohem Patientenanteil (>10 %) in der aktuellen und Vergleichsstichprobe
Item 8: Hochkommen alter, unangeneh- 386 2,63 +1,02 126 1,31 +0,86 ** **
mer Erinnerungen
Item 6: mehr unangenehme Gefiihle 239 232 +0,81 11,7 1,50 +0,88 ** **
Item 15: nicht immer verstanden, was in 16,3 1,35 +0,83 98 087 +0,82 * **
der KBT gemacht wurde
Item 4: unruhiger geworden 12,7 232 +0,98 66 143 +0,87 ** **
Item 16: KBT-Therapeuten nicht immer 116 118 +0,61 0,7 1,00 +0,00 ** n.s.
verstanden
Mit hohem Patientenanteil (>10 %) in der Vergleichsstichprobe
Item 2: sich gestresster gefiihlt 88 248 +0,98 188 1,60 +0,86 ** **
Item 3: mehr Angst 36 238 +1,06 122 1,78 +0,92 ** n.s.
Mit geringem Patientenanteil (<1 %) in der aktuellen oder Vergleichsstichprobe
Item 9: Angst, andere ahnen, dass Thera- 04 3,00 B 41 087 +0,76 ** **
pie aufgesucht wird
Item 10: lebensmiide Gedanken 04 1,00 B 04 150 +0,71 n.s n.s.
Item 11: sich wegen Therapie vor anderen 04 2,00 B 27 113 +0,99 * **

zu schamen

NEQ Negative Effects Questionnaire
Patientenanteil relative Haufigkeit in Prozent

*ltem-Texte sind sinngemal gekarzt
°Fiir den Vergleich der relativen Haufigkeiten

“Keine Berechnung von SD, wenn n=1

Beeintrdchtigungserleben: M Mittelwert, SD Standardabweichung

‘Fiir den Vergleich der Mittelwerte des Beeintrachtigungserlebens

Signifikanz *p < 0,05, **p < 0,01, n.s. nichtsignifikant

der Gesamtstichprobe aller 5 Vergleichs-
studien im moderaten Ausmaf3 (= 0,47;
p=0,039). Drei der 5 bei der KBT meist-
genannten Items fiir 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 fiir eines der 3 Items
mit geringem Patientenanteil (Item 11).
Fir alle 5 Items mit hohem Patien-
tenanteil fillt dieser Anteil signifikant
hoher 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 fiir die Stichprobe der
KBT-Patienten fir 2 Items aus dem
Symptombereich, die in der Vergleichs-
stichprobe einen hohen Patientenanteil
verzeichnen. Demnach gaben Patienten
der KBT-Gruppenbehandlung weniger
hiufig Stress und Angst als negative

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

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

Es zeigt sich ein &hnliches Profil
gruppensettingbezogener negativer The-
rapiefolgen fiir die unterschiedlichen
Gruppentypen (8 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 Gefiihl per-
soénlicher Uberforderung. Die Skalen-
mittelwerte fir die KBT-Gruppenbe-
handlung fallen aber fiir 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-
sonliche Uberforderung (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 Platzgriinden werden in diesem Ab-
schnitt die statistischen Kennwerte nur
fiir signifikante Ergebnisse aufgefiihrt.
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therapeutische Vorgehen nicht ver-
stindlich war, desto weniger erlebten

24 ; il - | s%e einen therapeutiscbe.n Zu%ang zu
; | | J | I sich bzw. machten positive Korperer-
2,2 fahrungen (r;=-0,36; p=0,023 bzw.
2,0 ! I i| i ro=-0,47; p=0,002).
18 i B | lL -_ Fiir die anhand des NUGE-24 erfass-
1,6 i — ten gruppensettingbezogenen negativen
14 l . | l- . - Therapiefolgen zeigte sich, dass diese um-
12 . - L— l l- . - so geringer ausfielen, je mehr die KBT-
' . - = - l l- . - Gruppenbehandlung anhand der TBF-

1,0 = - T durch sniich KBT-G Skalen positiv beurteilt wurde.
elastung durc elastung durc elastung durc personliche DiesesigniﬁkantennegativenKorrelatio—

Mitpatienten Therapeut Gruppe Uberforderung ST e )
nen fanden sichim niedrigen bismodera-

tenBereich (0,45 < rs> -0,17). Eine Aus-
nahme stellt der Zusammenhang von der
NUGE-Skala ,persénlicher Uberforde-
rung” und der TBF-KBT-G-Skala ,thera-
peutischer Zugang zu sich selbst anhand
der KBT-Methode“ dar, fiir den keine
signifikante Korrelation vorlag (r,=0,06;
p=0,315). Hinsichtlich der Korrelatio-

m KBT-Gruppe (n=250)
® psychoedukativ (n=31)

PD-Gruppe (n=25)
mverbal (n=41)

VT-Gruppe (n=16)
m berufsbezogen (n=17)

Abb. 1 A Skalenmittelwerte des Fragebogens zu Nebenwirkungen in der Gruppentherapie und un-

erwiinschten Gruppenerfahrungen (NUGE-24) bei Konzentrativer Bewegungstherapie (KBT) (aktuelle
Studie) und fiir die unterschiedlichen Gruppentypen in der Vergleichsstudie von Strauf3 und Drobins-
kaya (2018) (unter Auslassung der Kategorie sonstige Gruppen aufgrund inhaltlicher Unbestimmtheit).
KBT Konzentrative Bewegungstherapie, PD psychodynamische Therapie, VT Verhaltenstherapie, Aste-

riskus Games-Howell-Test, p < 0,05

Ein geschlechtsbezogener Effekt lie3
sich nur hinsichtlich des Ausmafles
des Beeintrichtigungserlebens im NEQ
nachweisen. Demnach wiesen Frauen
eine stirkere mittlere Beeintrichtigung
hinsichtlich der von ihnen angefithrten
negativen Therapiefolgen (U [n;=49;
n2=95]=2918; p=0,012; d=0,39) auf
und waren speziell bei unangeneh-
men Gefiihlen als negative Therapie-
folge mehr beeintrichtigt als Méinner
(NEQ-Item 6; U [n;=18; n.=39]=497;
p=0,006; d=0,82).

Als einziger altersbezogener Effekt
hinsichtlich der beriicksichtigten Kenn-
werte von NEQ und NUGE-24 ergab
sich, dass unangenehme Gefiihle bei zu-
nehmendem Alter als beeintrachtigender
erlebt wurden (NEQ-Item 6; r,=0,31;
p=0,02).

Kein Effekt fand sich fiir die Zahl der
Gruppentermine auf die berticksichtig-
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 fithlten sich im
Vergleich zu denjenigen in der Psychi-
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atrie stirker durch die Gruppe belastet
(U [n:=219; n2=26]=2016; p=0,014;
d=0,39) und personlich tiberfordert
(U [m=18; n,=39]=497; p=0,006;
d=0,47).

Zusammenhang mit der
Therapiebeurteilung

Wie @Tab. 3 zu entnehmen ist, erga-

ben sich fiir die NEQ-Variablen nur

wenige signifikante Zusammenhin-

ge mit den TBF-KBT-Skalen, die zu-

dem niedrig bis moderat hoch ausfielen

(|0,47| < > |0,26)):

== Patienten berichteten von weniger
negativen Therapiefolgen, wenn
sie positive korperbezogene Erfah-
rungen und positive Erfahrungen
mit dem Therapeuten in der KBT-
Gruppenbehandlung fiir sich ver-
zeichneten (r,=-0,28; p=0,001 bzw.
ry=-0,26; p=0,002).

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

== Je mehr Beeintrichtigung bei Patien-
ten dadurch vorlag, dass fiir sie das

nen von moderater Hohe (rs< -0,30) ist

Folgendes festzustellen:

== Es handelt sich tiberwiegend um
negative korrelative Zusammenhiange
zwischen thematisch verwandten
Skalen (z.B. NUGE-24-Skala ,,Belas-
tung durch den Therapeuten® und
TBF-KBT-Skala ,,positive Erfahrun-
gen mit dem Therapeuten®).

== Patienten, die sich weniger durch
die Gruppe belastet fithlten (NUGE-
Skala 3), verzeichneten mehr positive
korperbezogene Effekte (TBF-KBT-
G-Skala 2) und machten mehr posi-
tive Erfahrung mit dem Therapeuten
(TBF-KBT-G-Skala 3).

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Profil negativer Therapiefolgen

Anhand der vielfiltigen Befunde zeich-
net sich folgendes Profil negativer The-
rapiefolgen der (teil-)stationdren KBT-
Gruppenbehandlung ab: Negative The-
rapiefolgen sind keine Seltenheit, denn
etwa drei Flinftel der Patienten berichte-
ten von mindestens einer negativen The-
rapiefolge. Die Hilfte dieser Patienten ge-
ben mindestens 2 negative Effekte an, die
sich v.a. auf bestimmte Beschwerden als
Folge der Behandlung bezogen. So lit-



Rheker et al. (2017) fiir 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

Tab.3 Spearman-Korrelationen (rs) der NEQ- und NUGE-24-Variablen mit den TBF-KBT-G-Skalen
TBF-KBT-G-Skalen
1 2 3 4

NEQ

Anzahl negativer Effekte
(n=146-149)°

Mittleres Beeintrachtigungs- 0,10
erleben (n=142-145)*

Beeintréichtigungserleben bei einzelnen negativen Effekten, die von mehr als 10 % der Patienten

-0,12 -0,28** -0,26** -0,16

-0,07 0,14 -0,07

Patienten mit mindestens einer nega-
tiven Therapiefolge trotz des gleichen

bejaht wurden Therapieverfahrens (z. B. 20 % [Nestoriuc
Item 8: unangenehme Erin- 0,06 -0,04 -0,01 -0,19 und Rief 2012] und 84% [Griineberger
nerungen (n=90-92) et al. 2017] bei ambulanter Verhal-
Item 6: unangenehme Gefiih-  0,29* 0,01 0,22 ~0,07 tenstherapie). Aufgrund dieser starken
le (n=56-57) Stichprobenabhingigkeit erscheint es
Item 15: Behandlung nicht ~ -0,36* -0,47%* 0,01 0,06 fraglich, ob es sich bei diesem Kennwert
verstanden (n = 39-40) um einen guten Indikator fiir das Risiko
Item 4: unruhiger (1=27-28) 0,01 -0,15 -0,01 -0,24 eines Therapieverfahrens handelt.

Im Vergleich zu ambulanter (Online-)
Verhaltenstherapie ergaben sich fiir die
NUGE-24 (n = 244-249) einzelnen Items im NEQ meist grofle-
Belastung durch Mitpatien-  —0,20%* ~0,20%* ~0,30%* ~0,40%* re Haufigkeiten und ein stirkeres Beein-
ten trachtigungserleben fiir die Patienten der

Item 16: Therapeut nicht 0,13 0,03 0,23 0,03
verstanden (n=27-28)

Belastung durch Therapeut ~ —0,20** -0,19%* ~0,45%* -0,27%* KBT-Gruppenbehandlung. Es ist nicht
Belastung durch Gruppe —0.20%* —0.34%* —0.37%* —0,36** auszuschlieﬁen, daSS diese Unterschie—
Persénliche Uberforderung -0,06 -0,23** -0,17%* -0,19%* de weniger auf die verschiedenen Risi-

kopotenziale der Therapieverfahren zu-

NEQ Negative Effects Questionnaire, NUGE-24 Fragebogen zu Nebenwirkungen in der Gruppen- riickzufithren sind, sondern vielmehr da-

therapie und unerwiinschten Gruppenerfahrungen, TBF-KBT-G Therapiebeurteilungsfragebogen

Gruppenatmosphdre

fur die Konzentrative Bewegungstherapie im Gruppentherapie-Setting
TBF-KBT-Skalen: 1 therapeutischer Zugang zu sich selbst anhand der KBT-Methode, 2 positive
korperbezogene Erfahrungen und Effekte, 3 positive Erfahrungen mit dem Therapeuten, 4 positive

Aufgrund fehlender Werte ist die jeweilige Spannweite von n angegeben
°Subgruppe 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 Gefiihlen und erlebten
sich als unruhiger. Nicht selten, d.h. von
tiber 10 % der Patienten, wurden auch Be-
eintrachtigungen durch die Qualitdt der
Therapie in der Form berichtet, dass das
therapeutische Vorgehen oder die Aussa-
gen des Therapeuten nicht verstdndlich
waren. Negative Effekte dadurch, dass die
Behandlung in der Gruppe erfolgt, lagen
nur in geringem Maf3 vor und betrafen
v.a. das Erleben persénlicher Uberforde-
rung im Zusammenhang damit, dass im
Kontext der Berichte und Riickmeldun-
gen der Mitpatienten eigene Probleme
und negative Lebenserfahrungen deutli-
cher wurden. Es fiel den Patienten zudem
schwer, sich von belastenden Geschich-
ten ihrer Mitpatienten abzugrenzen.

Es gibt kaum Hinweise dafiir, dass
dieses Profil negativer Therapiefolgen

spezifisch nur fir die KBT-Gruppenbe-
handlung gilt. So ergab sich ein dhnlicher
Anteil von Patienten mit mindestens ei-
ner negativen Therapiefolge in 4 der
5 NEQ-Vergleichsstudien. Demnach
wiirde (teil-)stationdre KBT-Gruppen-
behandlung kein grofleres Risiko fiir
negative Effekte aufweisen als ambulante
(Online-)Verhaltenstherapien. Hinsicht-
lich stationidrer 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 fiir die KBT-
Gruppenbehandlung ein fast identischer
Anteil von Patienten mit mindestens ei-
ner negativen Therapiefolge, wie er von

mit zusammenhéngen, dass sich die Pa-
tienten der NEQ-Vergleichsstudien aus
subklinischen Stichproben rekrutierten.
Diverse Studien zeigen, dass Patienten
mit geringerer Symptombelastung weni-
ger von negativen Therapiefolgen betrof-
fen sind (z.B. Abeling et al. 2018; Peth
et al. 2018).

Das Hochkommen alter, unangeneh-
mer Erinnerungen (NEQ-Item 8) wurde
von iiber einem Drittel der KBT-Patien-
ten als negative Therapiefolge benannt
und sticht damit von den anderen ge-
nannten negativen Effekten auch gegen-
iiber der Vergleichsstichprobe ambulan-
ter (Online-)Verhaltenstherapie hervor.
Dass dies aber kein besonderes verfah-
rensbezogenes Risiko fiir die KBT-Grup-
penbehandlung darstellt, zeigt sich darin,
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 gleicher Haufigkeit
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 zdhlen diese Symptome
mit 37,7% (Stress) und 37,2% (Angst)
zu den am hidufigsten genannten nega-
tiven Therapiefolgen ambulanter Psy-
chotherapie. Eventuell wird die KBT-
Gruppenbehandlung weniger angst-
und stressauslosend erlebt, da das thera-
peutische Vorgehen darauf abzielt, einen
schiitzenden Rahmen zu realisieren,
indem z.B. die Moglichkeit des ,,Fiir-
sich-Seins*“ (Carl 2006) in der Beschifti-
gung mit dem eigenen Korper gegeben
wird. Denkbar ist auch, dass der (teil-)
stationdre Kontext der KBT-Gruppen-
behandlung angst- und stressmindernd
wirkt.

Stigmabezogene negative Therapiefol-
gen oder auch suizidale Gedanken als
Therapiefolge spielten bei den Patienten
der KBT-Gruppenbehandlung so gut wie
keine Rolle. In anderen Untersuchungen
hingegen werden diese in deutlich hohe-
rem Ausmaf berichtet. So geben 14,9 %
der Patienten in der Studie von Rozental
etal. (2016) und 8,5 % der Patientenin der
Untersuchung von Abeling et al. (2018)
lebensmiide Gedanken infolge der The-
rapie an. Stigmabezogene negative Ef-
fekte schildern 8,7-13,5% der Patienten
(Rozental et al. 2016). Moglicherweise
erfahren Patienten in (teil-)stationdrer
Behandlung eine Stigmatisierung selte-
ner als ambulant behandelte, da sie mehr
Abstand von ihrem Alltag haben. Auch
mag die (teil-)stationdre Behandlungins-
gesamt als stabilisierender erlebt werden,
sodass sich Suizidalitit seltener als The-
rapiefolge einstellt.

Die Ergebnisse zum NUGE-24 zeigen,
dass die korperorientierte Gruppenarbeit
in der KBT fiir Patienten im Vergleich zu
anderen (teil-)stationdren Gruppenange-
boten keine besondere Belastung dar-
stellte, sondern ein dhnliches oder eher
geringeres Ausmafd negativer Therapie-
folgen aufwies. Generelle Vorbehalte ge-
geniiber korperorientierter Psychothera-
pie lassen sich somit zumindest im Hin-
blick auf die Gruppenbehandlung mit
KBT entkriften.
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Negative Therapiefolgen als
Nebenwirkung oder Folge von
Behandlungsfehlern

Sowohl im NEQ als auch im NUGE-24
ist anhand des Frageformats keine Uber-
priifung vorgesehen, ob sich die jeweili-
gen negativen Therapiefolgen trotz kor-
rekt durchgefiihrter 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
kurzwiahrenden Beeintrachtigungen ver-
bunden ist (Linden et al. 2018). Die kon-
zeptuellen Grundlagen und die therapeu-
tische Praxis korperorientierter Psycho-
therapielegen nahe, dass die in der vorlie-
genden Studie ermittelten negativen The-
rapiefolgen mit hohem Patientenanteil
nicht auf Kunst- oder Behandlungsfehler
zuriickzufithren sind, sondern vielmehr
Nebenwirkungen addquat durchgefiihr-
ter Therapie darstellen: Bei der Arbeit mit
Korpererinnerungen bzw. dem Leibge-
dachtnis (Petzold 2006; Schreiber-Will-
now 2006) handelt es sich um ein zen-
trales praxeologisches Konzept korper-
orientierter Psychotherapie. Uber Wahr-
nehmung und Bewegung kénnen in der
Therapie implizite Erinnerungen ange-
stoflen werden, sodass frithe belasten-
deBeziehungserfahrungen und Konflikte
wieder zuginglich werden. Dies ist nicht
selten mit starken Affekten verbunden.
Insofern iiberrascht es nicht, dass von
Patienten angegeben wurde, dass sie in-
folge der KBT-Gruppenbehandlung mit
unangenehmen Erinnerungen und Ge-
fithlen konfrontiert waren und unruhiger
wurden. Es bedarf weiterer Forschung,
um zu klédren, ob es sich nur um kurz
wihrende Nebenwirkungen handelt bzw.
bei welchen Patienten und unter welchen
Umstidnden sich anhaltende Beeintrach-
tigungen entwickeln.

Probleme beim Verstehen des
therapeutischen Angebots
Korperorientierte Psychotherapie regt
hiufig zu ungewohnten Umgangsweisen
mit sich selbst oder mitanderen an, deren
therapeutische Sinnhaftigkeit sich nicht
unbedingt von selbst erschliefit. Wenn
Patienten z. B. aufgefordert werden, sich
auf einen Stock zu legen, werden sie

zundchst Schmerzen spiiren und nicht
gleich die Erfahrung machen, durch
ein bewusstes Wahrnehmen des Stockes
unter dem Riicken den Muskeltonus
und damit auch das Schmerzempfinden
regulieren zu kénnen. Das gegenseitige
Zuwerfen eines Balls wird moglicher-
weise als kindliches Spiel abgetan und
von Patienten nicht als therapeutisches
Angebot im Hinblick auf mogliche in-
terpersonelle Thematiken, wie die ge-
genseitige Regulation von Aggression
und Hemmung, wahrgenommen. Auch
verwenden Korperpsychotherapeuten
oft eine ungewohnte, z.T. intendierte
bildhafte Begrifflichkeit, wenn sie z.B.
von ,Hinspiiren oder ,persénlichem
Raum“ sprechen. So lasst sich anneh-
men, dass die von den Patienten in der
vorliegenden Studie angegebenen Be-
eintrichtigungen aufgrund mangelnder
Verstandlichkeit 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 ermoglichen (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 alsin der Studie
von Abeling et al. (2018), aber entspre-
chend dem Befund von Griineberger etal.
(2017) und Rheker et al. (2017) fand sich
kein Zusammenhang zwischen dem Ge-
schlecht der Patienten und der Zahl ne-
gativer Therapiefolgen. Und auch anders,
als von Straufl und Drobinskaya (2018)
ermittelt, fithlten sich Frauen nicht mehr
als Ménner durch den Therapeuten be-
lastet (NUGE-24-Skala 2). Frauen fiihl-
ten sich aber durch die von ihnen be-
nannten negativen Therapiefolgen, ins-
besondere durch unangenehme Gefiih-
le (NEQ-Item 6), stirker beeintrachtigt.
Diesen Befund mit einer stirkeren Emo-



tionalitit der Frauen (Ogrodniczuk und
Staats 2002) in Verbindung zu bringen,
erscheint nicht plausibel, wenn die un-
auffilligen Zusammenhinge zu den an-
deren NEQ-bzw. NUGE-24-Kennwerten
bedacht werden.

Trotz groflerer Test-Power ergaben
sich in der vorliegenden Studie anders
als in der Untersuchung von Strauf$ und
Drobinskaya (2018) keine signifikanten
Zusammenhinge zwischen dem Patien-
tenalter und den NUGE-24-Skalen. Wie
von Abeling etal. (2018) und Ladwigetal.
(2014) berichtet, zeigte sich ebenfalls kei-
ne signifikante Korrelation von Alter und
Zahl negativer Therapiefolgen. Griine-
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 Gefiihle
als negativem Effekt (NEQ-Item 6) bei
zunehmendem Alter mehr beeintrach-
tigt. Da die ermittelten signifikanten
Zusammenhinge zwischen soziodemo-
grafischen Variablen und Kennwerten
negativer Therapiefolgen keine hohen
Effektstirken aufweisen, ist nicht auszu-
schlieflen, dass methodische Faktoren,
wie eine unterschiedliche Test-Power
oder die meist fehlende a-Adjustierung
bei multiplen Testungen, zur uneinheit-
lichen Befundlage beitragen.

Auswirkungen der Behandlungs-
dosis und Behandlungseinrichtung
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-
maf3 der damit verbundenen Beeintrich-
tigung. Dies ist konsistent mit den Ergeb-
nissen anderer Studien, bei denen auch
langer dauernde ambulante Behandlun-
gen beriicksichtigt wurden (Abeling et al.
2018; Ladwig et al. 2014; Peth et al. 2018).
Die Dauer eines Gruppentermins, die fiir
KBT-Gruppenbehandlungen im statio-
néren Bereich meist 90 oder 60 min be-
tragt (Seidler et al. 2002), diirfte daher
wahrscheinlich fiir die Ausprigung ne-
gativer Therapiefolgen unerheblich sein.
Patienten, die in der Psychiatrie an
der KBT-Gruppenbehandlung teilnah-

men, fihlten sich weniger durch die
Gruppe belastet (NUGE-24-Skala 3)
und durch die gruppentherapeutische
Behandlung weniger {iberfordert (NU-
GE-24-Skala 4) als die Patienten in der
Psychosomatik. Unterschiede hinsicht-
lich der Zahl negativer Therapiefolgen
oder des Beeintriachtigungserlebens wa-
ren nicht zu verzeichnen. Rheker et al.
(2017) stellt hingegen eine hohere Rate
von Psychiatriepatienten mit negativen
Therapiefolgen gegeniiber Psychosoma-
tikpatienten fest. Da die Stichprobe der
Psychiatriepatienten in der vorliegenden
Studie recht klein war und sich mogli-
cherweise nur aus 2 bis 4 KBT-Gruppen
rekrutierte, ist nicht auszuschlieflen,
dass sich ein gruppenbezogener Effekt
niederschlug. So ist denkbar, dass die
wenigen untersuchten Gruppen psychi-
atrischer Behandlung zufillig eine grofie
Gruppenkohision aufwiesen und des-
halb fir 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-
pragung. Auch wenn die Verursachungs-
richtungbei Korrelationen empirisch un-
eindeutig ist, erscheinen die ermittelten
Zusammenhinge plausibel und fiir The-
rapeuten relevant, wenn eine ,,therapeu-
tische Logik® unterstellt wird:
== Ein fiir Patienten nichtverstindliches
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
tiber Sinn und Zweck der korperthe-
rapeutischen Arbeitsweise vor und
wihrend der Behandlung vermitteln,
um das Risiko negativer Erfahrungen
zu mindern (Hardy et al. 2019).
== Patienten nahmen weniger negative
Effekte (NEQ) bei sich wahr und fiihl-
ten sich durch die Gruppe geringer

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

== Die Erfahrung eines therapeutischen
Zugangs zu sich selbst (TBF-KBT-
G-Skala 2) ging fiir Patienten mit
einer stirkeren Beeintrachtigung
durch unangenehme Gefiihle (NEQ-
Item 6) einher und war unabhéngig
davon mdoglich, ob sich die Patienten
durch die Gruppenbehandlung per-
sonlich tberfordert fiihlten (NUGE-
24-Skala 4). In gewisser Weise findet
damit die klinische Erfahrung von
KBT-Therapeuten ihre Bestitigung,
wonach die kérpertherapeutische Ar-
beit zeitweise mit starken, d.h. auch
unangenehmen Affekten verbun-
den sein kann (Schreiber-Willnow
2006). Die KBT-Therapeuten kon-
nen insofern ,guten Gewissens"
mogliche Nebenwirkungen in die
Wirksambkeitsinformationen einbet-
ten (Nestoriuc 2015). Sie sollten aber
auch im Auge haben, welche Bewilti-
gungsstrategien ggf. mit Patienten zu
erarbeiten sind.

Limitationen der Studie

In dieser Studie wurde erstmalig unter-
sucht, welche negativen Therapiefolgen
mit einer korperpsychotherapeutischen
Behandlung, hier in Form der (teil-)sta-
tiondren KBT-Gruppenbehandlung, ver-
bunden sind. Als naturalistische Quer-
schnittsstudie, die auf Selbstberichten der
Patienten basiert, unterlag sie — wie auch
die meisten anderen Studien zu negati-
ven Therapiefolgen — einem Selbstselek-
tionsbias. Obwohl die Riicklaufquote mit
81,6 % recht hoch war, bezieht sich diese
nur auf die Zahl ausgegebener Fragebo-
gen. Patienten, die nach Information tiber
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 ein Responsebias nicht aus-
zuschliefen, da die Befragung zu negati-
ven Therapiefolgen am Therapieende im
Zusammenhang mit der Beurteilung der
KBT-Gruppenbehandlung erfolgte und
insofern mit dieser moglicherweise kon-
fundiert ist. So ldsst eine positive Ab-
schlussbeurteilung evtl. negative Effekte
wihrend der Behandlung in Vergessen-
heit geraten.

Aufgrund des explorativen Charak-
ters der Studie erfolgte keine Adjustie-
rung des a-Niveaus, obwohl multiple Tes-
tungen vorgenommen wurden. Insofern
wurde wahrscheinlich eine Reihe signi-
fikanter Ergebnisse berichtet, die nicht
replizierbar sein werden. Zukiinftige For-
schung zu negativen Therapiefolgen soll-
tevermehrthypotheseniiberpriifend aus-
gerichtet sein und ein entsprechend ad-
dquates a-Niveau bei den statistischen
Tests verwenden.

Es wurden keine klinischen Patienten-
merkmale, wie Diagnose und Hohe der
Symptombelastung, beriicksichtigt. So
bleibt z. B. offen, inwieweit Patienten mit
schwerer Korperbildstérung tatsdchlich
in der KBT-Gruppenbehandlung tiber-
fordert sind (Seidler und Schreiber-
Willnow 2011) und vermehrt negative
Therapiefolgen aufweisen.

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

Fazit fiir die Praxis

== Einzelne negative Therapiefolgen
sind bei mehr als der Halfte der
Patienten, die mithilfe der Konzen-
trativen Bewegungstherapie (KBT) in
(teil-)stationdren Gruppen behandelt
wurden, zu erwarten.
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== 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 dhnliches oder
eher geringeres AusmaR negativer
Therapiefolgen.

== Generelle Vorbehalte gegeniiber
korperorientierter Psychotherapie
lassen sich zumindest im Hinblick
auf die Gruppenbehandlung mit KBT
entkraften.

== Die KBT-Therapeuten sollten klare In-
formationen liber Sinn und Zweck der
korpertherapeutischen Arbeitsweise
vor und wahrend der Behandlung
vermitteln, um das Risiko negativer
Erfahrungen zu mindern. Zudem
sollten sie Patienten dariiber infor-
mieren, dass unangenehme Erin-
nerungen und Gefiihle selbst bei
einem positiven Behandlungsverlauf
auftauchen konnen.
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