
Die Psychotherapie
vormals Psychotherapeut

Schwerpunkt: Facetten der Psychotraumatologie – Originalien

Psychotherapie 2023 · 68:440–448
https://doi.org/10.1007/s00278-023-00689-z
Angenommen: 2. September 2023
Online publiziert: 18. Oktober 2023
© The Author(s) 2023

Wie denken
Psychotherapeut*innen in
Deutschland über die
Durchführung von
Traumatherapie?
Bundesweite Befragung zur durchführungsbezogenen
Einstellung gegenüber traumafokussierter Therapie

Katharina Gossmann1 · Rita Rosner1 · Antonia Barke2

1 Lehrstuhl für Klinische und Biologische Psychologie, Katholische Universität Eichstätt Ingolstadt,
Eichstaett, Deutschland

2 Institut für Psychologie, Abteilung für klinisch-psychologische Interventionen, Universität Duisburg-
Essen, Duisburg-Essen, Deutschland

In diesem Beitrag

– Methode
Rekrutierung und Stichprobe · Maße ·
StatistischeAnalysen

– Ergebnisse
Deskriptive Statistik · Zusammenhang
zwischen Therapeut*innencharakteristika
und der durchführungsbezogenen
Einstellung gegenüber Traumatherapie

– Diskussion
Implikationen · Limitationen

Verfügbarkeit der Daten
Die generierten und analysierten Daten wer-
den auf Anfrage von der korrespondierenden
Autorin zur Verfügung gestellt, da die Daten
aufgrund von (Datenschutz-)rechtlichenGrün-
den undwegen laufenden Folgeanalysen nicht
öffentlichverfügbarsind.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Es findet sich eine mangelhafte Umsetzung von
traumafokussierten Behandlungsrationalen in der psychotherapeutischen Praxis. Ein
Grund kann die Einstellung der Behandelnden gegenüber der Durchführung von
Traumatherapie sein; diese soll im Rahmen dieser Studie abgebildet werden. Zusätzlich
werden diverse Therapeut*innencharakteristika als mögliche Einflussfaktoren
berücksichtigt.
Methode: In der Studie wurden die Daten von 1326 approbierten oder sich in
Ausbildung befindenden Psychotherapeut*innen analysiert. In die deutschlandweite
Online-Umfragewurden verschiedene Fachrichtungen und Behandlungsschwerpunkte
(Kinder und Jugendliche vs. Erwachsene) aufgenommen. Die Einstellung gegenüber
traumafokussierter Psychotherapie wurde auf 4 visuellen Analogskalen (Behandlungs-
bereitschaft, Kompetenzerleben, Befürchtungen, Wahrscheinlichkeit einer baldigen
Durchführung) erfasst.
Ergebnisse: Es zeigte sich eine insgesamt günstige durchführungsbezogene
Einstellung gegenüber Traumatherapie. Relevante Korrelate waren die Zahl der
Therapien pro Woche, der Ausbildungsstatus, die psychotherapeutische Fachrichtung
und traumafokussierte Zusatzqualifikationen.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einstellung
von Psychotherapeut*innen zu Traumatherapie signifikant mit einigen Thera-
peut*innencharakteristika zusammenhängt, obwohl sie insgesamt günstig ausgeprägt
ist. Vor allem der hochsignifikante Zusammenhang mit traumafokussierter Zusatz-
qualifikation impliziert die Notwendigkeit weiterer Studien zur Überprüfung kausaler
Zusammenhänge zwischen Training und durchführungsbezogener Einstellung.
Dieses Ergebnis verdeutlicht auch die Relevanz von Disseminationsprojekten für
traumafokussierte Therapie.

Schlüsselwörter
Professionelles Kompetenzerleben · Einstellung von Gesundheitspersonal · Psychothe-
rapeut*innenbefragung · Dissemination von Therapieverfahren · Befürchtungen in der
Traumatherapie
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Die S3-Behandlungsleitlinien für die
posttraumatische Belastungsstörung
(PTBS) sprechen sich deutlich für die
traumafokussierte Psychotherapie aus.
Dennoch erhält nur ein geringer Anteil
Betroffener überhaupt ein Psychothe-
rapieangebot, und in etlichen Psycho-
therapieprozessen wird das ursächlich
traumatische Erlebnis nicht angespro-
chen. Um dieser mangelhaften Um-
setzung traumafokussierter Behand-
lungsrationale begegnen zu können,
ist die Kenntnis der von Psychothera-
peut*innenwahrgenommenen Ressour-
cenundHerausforderungender Trauma-
therapie eine essenzielle Voraussetzung.

Hintergrund

Nur knapp über die Hälfte (53,8%) der
psychisch belasteten Jugendlichen, die die
Diagnose einer PTBS erfüllten und nach
einer psychologisch-psychiatrischen Be-
handlung suchten, fandeneinenTherapie-
platz (Vogel et al. 2021). Die Behandlung
der Jugendlichen umfasste größtenteils
Psychopharmakotherapie oder Psycho-
therapie. In den Fällen, in denen die Ju-
gendlichen eine Psychotherapie erhielten,
zeigte sich, dass das traumatische Erlebnis,
das Ursache der PTBS war, in weniger als
der Hälfte der Therapieprozesse angespro-
chen wurde (Vogel et al. 2021). Allerdings
gibt es in den S3-Behandlungsleitlinien
für die PTBS eine deutliche Empfehlung
für die traumafokussierte Psychothera-
pie, während von einer reinen, primär
psychopharmakologischen Behandlung
abgeraten wird (Schäfer et al. 2019). Es
stellt sich die Frage, welche Ursachen es
für die mangelhafte Versorgung Betroffe-
ner mit Psychotherapie im Allgemeinen
und traumafokussierter Therapie im Be-
sonderen gibt. Einzelne Studien bringen
bereits erste Erkenntnisse: Hannich et al.
(2019) untersuchten, basierend auf ver-
schiedenen Patient*innencharakteristika,
die Bereitschaft von 1707 approbier-
ten Psychotherapeut*innen (APT) zur
Durchführung von Psychotherapie. Es
wurden Gründe für die Ablehnung von
Patient*innen erfasst, und es stellte sich
heraus, dass neben einer fehlenden Be-
handlungsindikation und einer fehlenden
Therapeut*innen-Patient*innen-Passung
auch Merkmale aufseiten der Betrof-

fenen wie fehlende Motivation sowie
spezifische psychische Störungsbilder
eine Rolle spielen können. Zu den ge-
nannten Störungsbildern zählten außer
substanzgebundenen Süchten und Per-
sönlichkeitsstörungen auch neurotische,
somatoforme und Belastungsstörungen
wie die PTBS (F4-Kapitel der 10. Aufl. der
Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, ICD-10). Bezüglich der spe-
zifischen Störungsbilder scheint ebenso
die Therapierichtung als ein Charakteristi-
kumauf Therapeut*innenseite insGewicht
zu fallen. Tiefenpsychologische bzw. psy-
choanalytische Psychotherapeut*innen
lehnten häufiger Patient*innen mit neu-
rotischen oder Belastungsstörungen ab
als Verhaltenstherapeut*innen (Hannich
et al. 2019). In einer Studie mit einer
kleinen Stichprobe fand sich allerdings
bei den 54 befragten APT kein Einfluss
der psychotherapeutischen Fachrichtung
auf die Behandlungsbereitschaft (Schnell
et al. 2015). Jedoch ist die Stichprobe
in der Publikation von Schnell et al.
(2015) deutlich kleiner als jene in der
Untersuchung von Hannich et al. (2019)
und umfasst lediglich 24 Verhaltensthera-
peut*innen und 30 tiefenpsychologische
Psychotherapeut*innen. Schnell et al.
(2015) fanden in der kleinen Stichprobe
auch eine hohe Varianz der Zahl jährlich
behandelter Patient*innen (14 bis 200 Pa-
tient*innen/Jahr), und beinahe 50% der
54 Therapeut*innen hatten eine trauma-
spezifische Zusatzqualifikation. Folglich
ist eine insgesamt inkonsistente Befund-
lage zur Relevanz der therapeutischen
Fachkunde im Hinblick auf Behandlungs-
bereitschaft gegenüber Patient*innen mit
Traumafolgestörungen zu verzeichnen.

Selbst wenn Psychotherapeut*innen
Patient*innen mit traumatischen Erfah-
rungen in eine Therapie nehmen, wird
das Trauma trotz der Empfehlungen in
den Behandlungsleitlinien nur unzurei-
chend thematisiert (Schäfer et al. 2019;
Vogel et al. 2021). Ein Faktor auf The-
rapeut*innenseite kann der Mangel an
Kompetenzerleben sein, der die Einleitung
einer Psychotherapie mit Traumafokus er-
schwert (Hannich et al. 2019). Auch die
16 Therapeut*innen in einer Interviewstu-
die berichteten davon, dass das Vertrauen
in die eigenen Fähigkeiten entscheidend

für die Traumatherapie ist (Boterhoven
de Haan et al. 2021). Bei einem höheren
Kompetenzerleben unter Psychothera-
peut*innen, die mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen arbeiten, wurden
des Weiteren Unterschiede im therapeu-
tischen Vorgehen deutlich: Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen mit
einem höheren Kompetenzerleben ar-
beiteten häufiger konfrontativ mit ihren
traumatisierten Patient*innen und bezo-
gen Eltern und andere Bezugspersonen
häufiger in die Therapien ein (Szota et al.
2021). Zusätzlich ging mit einem höheren
Kompetenzerleben eine geringere eigene
Belastung durch den psychotherapeuti-
schen Beruf einher (Szota et al. 2021). Fast
die Hälfte (46,4%) der Teilnehmenden der
Studie von Szota et al. (2021) erfragte rou-
tinemäßigGewalterfahrungenbei Kindern
und Jugendlichen und 59,8% Symptome
von Traumafolgestörungen, wie es auch in
den S3-Behandlungsleitlinien für die Dia-
gnostik der PTBS empfohlen wird (Schäfer
et al. 2019). Als häufigste Ursache für eine
fehlendeExplorationwurdeneinstellungs-
bezogene Aspekte wie das Vertrauen in
die eigene klinische Erfahrung, die Angst
vor Suggestion sowie eine Veränderung
des Umgangs mit Bezugspersonen z. B.
aufgrund von Schuldzuweisungen ge-
nannt (Szota et al. 2021). Auch in einer
weiteren Studie berichteten die 499 teil-
nehmenden Psychotherapeut*innen von
Bedanken gegenüber Traumatherapie
wie Belastungen für Patient*innen (z. B.
erhöhte Suizidalität, Therapieabbruch).
Diese Bedenken waren ebenso wie das
eigene Kompetenzerleben, die Selbst-
wirksamkeit sowie das Wissen über das
Thema signifikant mit der Bereitschaft
zur Implementierung traumafokussierter
Methoden assoziiert (Sansen et al. 2019).
Solche Bedenken bezüglich Retraumati-
sierung oder Symptomverschlechterung
beeinflussen nicht nur die Implementie-
rung von traumafokussierter Therapie,
sondern gehören auch zu den Gründen
für die Ablehnung von Patient*innen mit
einer Traumafolgestörung (Becker et al.
2004).

Es stellt sich die Frage, wie es zu einem
unzureichendenKompetenzerleben sowie
einem erhöhten Vorliegen von Befürch-
tungen und Bedenken kommt. Zum Teil
berichteten die Therapeut*innen, dass die
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Behandlung von Traumafolgestörungen
in der Psychotherapieausbildung unzu-
reichend vermittelt wurde (Schnell et al.
2015). Ebenso berichten Psychothera-
peut*innen in den USA von mangelndem
Training im Bereich evidenzbasierter The-
rapieverfahren für Trauma (Becker et al.
2004). Diese Befunde werden von Studien
gestützt, die den Einfluss von traumaspe-
zifischem Training auf die Einstellung von
Behandler*innen untersuchten. Beispiels-
weise konnte festgestellt werden, dass,
obwohl die Behandlungsbereitschaft ge-
genüber PTBS unter den Therapeut*innen
im Schnitt eher hoch ausfiel, Psychothera-
peut*innen mit einer traumafokussierten
Zusatzqualifikation eine signifikant hö-
here Bereitschaft berichteten (Schnell
et al. 2015). Im Einklang damit ergab
eine Online-Umfrage, dass Psychothera-
peut*innen mit einer traumaspezifischen
Zusatzqualifikation ein höheres Kompe-
tenzerleben in der Arbeit mit Traumata
bei Patient*innen sowie weniger Hem-
mungen, traumatische Ereignisse in der
Psychotherapie zu adressieren, berichten
(Lüders et al. 2023). Der Effekt von Training
zeigt sich des Weiteren in einer anderen
Studie, die festgestellt hat, dass Ängste
und Hemmungen bei der Implementie-
rung traumafokussierter, evidenzbasierter
Verfahren durch ein Online-Training signi-
fikant reduziert werden konnten (Sansen
et al. 2019). Bei einer mangelhaften Aus-
bildung im Bereich von Traumatherapie
wurden in der klinischen Praxis Trau-
mata und PTBS-Symptome im Rahmen
der Anamnesegespräch nur unzureichend
erkannt (Coyle et al. 2019): Traumathe-
rapeutisch ausgebildete psychiatrische
Fachkräfte fragten Patient*innen häufi-
ger im Rahmen der Routineversorgung
nach Symptomen von PTBS als ihre Kol-
leg*innen ohne traumaspezifische Zusatz-
qualifikation (Coyle et al. 2019). Unter den
Behandler*innen im Gesundheitssystem
zeigte sich eine unzureichende trauma-
spezifische Ausbildung, assoziiert mit
einer reduzierten Überzeugung von der
Wirksamkeit der traumaspezifischen Inter-
vention sowie einem selteneren Einsatz
von evidenzbasierten traumaspezifischen
Interventionen in der eigenen Praxis (Po-
well et al. 2020). Zugleich wird deutlich,
dass Therapeut*innen mit entsprechen-
dem traumaspezifischen Zusatztraining

in der Therapie häufiger evidenzbasierte
Therapieverfahren einsetzen als jene ohne
entsprechendesTraining(Borahetal. 2017;
Cook et al. 2020). Ein traumaspezifisches
Training scheint grundsätzlich von Psy-
chotherapeut*innenpositiv angenommen
und als wissenserweiternd eingeschätzt
zu werden, wenn auch weiterführende
begleitende traumaspezifische Supervisi-
on von den Teilnehmer*innen als sinnvoll
erachtet wurde (Ghafoori et al. 2023).
Das Vorliegen einer traumaspezifischen
Zusatzqualifikation war ebenso in der
Fallvignettenstudie von Gossmann et al.
(2021) signifikant mit einer höheren Be-
handlungsbereitschaft assoziiert. Die un-
tersuchten Patient*innencharakterstika
wie Geschlecht und Symptomcluster
hatten keinen Einfluss auf die Behand-
lungsbereitschaft der Behandelnden. Ne-
ben der Traumaqualifikation als The-
rapeut*innencharakteristikum fand sich
zusätzlich eine höhere Bereitschaft bei
Therapeut*innen, die v. a. mit Kindern
und Jugendlichen arbeiteten. Des Weite-
ren waren die Befürchtungen und Ängste
sowie objektive Barrieren wie Antrags-
stellung signifikant mit der Behandlungs-
bereitschaft assoziiert (Gossmann et al.
2021). Anders als eine Zusatzqualifikation
schien die Berufserfahrung in bisherigen
Studien keinen Einfluss auf die Behand-
lungsbereitschaft zu haben (Hannich et al.
2019; Gossmann et al. 2021; Schnell et al.
2015). Wenn andere Akteure im Gesund-
heitswesen befragt wurden, ergaben sich
ähnliche Effekte. Beispielsweise wurde
für Pflegekräfte nachgewiesen, dass der
Wissenszuwachs im Rahmen eines trau-
maspezifischen Trainings mit höherem
emotionalem Engagement für eine trau-
masensible Behandlung zusammenhing
(Sundborg 2019). Dieser Wissenszuwachs
war indirekt mit Selbstwirksamkeit bezüg-
lich des Umgangs mit Traumata korreliert.
Zugleich war der Wissenszuwachs mit
weniger negativen Annahmen hinsicht-
lich Traumatisierungen und deren Folgen,
z. B. typisches Verhalten von Betroffenen
oder Retraumatisierung, assoziiert. Trai-
ning scheint folglich nicht nur mit der
Selbstwirksamkeit bzw. dem Kompetenz-
erleben, sondern auch mit der Einstellung
gegenüber traumatherapeutischer Be-
handlung zusammenzuhängen und sich
direkt im Verhalten widerzuspiegeln.

Allerdings fehlt bisher eine flächen-
deckende, bundesweite Abbildung der
Einstellung gegenüber traumafokussier-
ter Psychotherapie unter Psychothera-
peut*innen. Hierbei mangelt es v. a. am
Einbezug von Psychotherapeut*innen in
Ausbildung. Einstellung kann sowohl das
Kompetenzerleben und die Befürchtun-
gen als auch die Behandlungsbereitschaft
und Durchführungswahrscheinlichkeit
umfassen. An dieser Stelle setzt die
vorliegende Studie an, indem sie APT
und Psychotherapeut*innen in Ausbil-
dung (PiA) in ganz Deutschland be-
züglich ihrer durchführungsbezogenen
Einstellung zu traumafokussierter Psy-
chotherapie befragt und diese in einen
Zusammenhang mit verschiedenen Psy-
chotherapeut*innencharakteristika wie
dem Vorliegen einer traumaspezifischen
Zusatzqualifikation oder der Fachkunde
setzt.

Methode

Rekrutierung und Stichprobe

Die Studie wurde als deutschlandweite,
deutschsprachige, anonyme Online-Um-
frage unter APT und PiA in Deutschland
konzipiert und in der Zeit von Febru-
ar bis Oktober 2020 durchgeführt. Zur
Erhebung der Daten wurde das Umfrage-
programm Qualtrics verwendet (Qualtrics,
Provo, UT, USA, 2020). Die Ethikkommissi-
on der Katholischen Universität Eichstätt-
Ingolstadt genehmigte das Studiendesign
(Referenz: 002-19). Die Studie wurde aus-
geschrieben als Umfrage zur Erfassung
wahrgenommener Ressourcen und He-
rausforderungen in der Psychotherapie
und speziell Traumatherapie aus Sicht
der Behandelnden und umfasste ver-
schiedene Fragebogen zu den Themen
therapeutische Involviertheit während
einer Sitzung, Behandlungsbereitschaft
gegenüber randomisierten Fallvignetten,
häufige wahrgenommen Schwierigkeiten
in der Praxis mit PTBS-Patient*innen, Ein-
stellunggegenüber Traumatherapie sowie
Einstellung gegenüber der Implementie-
rung evidenzbasierter Verfahren. Für die
vorliegende Studie wurden die Maße
zur Einstellung gegenüber Traumathe-
rapie verwendet. Die gesamte Umfrage
dauerte ca. 15–20min. Zur möglichst
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repräsentativen und flächendeckenden
Rekrutierung der Teilnehmer*innen wur-
de die Studie über verschiedene regionale
und nationale Verbände (z. B. Deutsche
Psychotherapeutenvereinigung, DPtV),
Psychotherapeutenkammern (z. B. PTK
Bayern), kassenärztliche Vereinigungen
(z. B. KV Niedersachsen) und Ausbildungs-
institute (z. B. Institut für Verhaltensthe-
rapie, Verhaltensmedizin und Sexuologie
[IVS] Fürth) verbreitet. Auf Basis die-
ser Rekrutierungsstrategien hatten alle
APT in Deutschland die Möglichkeit, an
der Studie teilzunehmen. Für die Aus-
bildungsinstitute wurde zunächst eine
umfassende Übersicht aller existierender
Ausbildungsinstitute aller Fachrichtun-
gen erstellt und dann pro Fachrichtung
für jedes Bundesland jeweils ein Institut
randomisiert ausgewählt; diese Institute
wurden zur Teilnahme eingeladen. Wenn
eine Verbreitung über das ausgewählte
Institut nicht möglich war, wurde das
nächste Ausbildungsinstitut derselben
Fachrichtung aus demselben Bundesland
randomisiert ausgewählt und kontak-
tiert. Alle teilnehmenden Organisationen
veröffentlichten die Umfrage in ihrem
Newsletter, auf der Homepage, im mo-
natlichen Print-Journal oder per Aushang
in den Ambulanzen. Einige Organisatio-
nen für APT verwiesen auf ihre öffentlich
verfügbaren E-Mail-Suchverzeichnisse,
die infolgedessen nach öffentlich verfüg-
baren Kontaktdaten durchsucht wurden;
hierüberwurdenpotenzielle Interessenten
kontaktiert. Auf diesem Rekrutierungsweg
nahmen schließlich 1571 APT und PiA aus
ganz Deutschland an der Umfrage teil.
Nach Bereinigung aller unvollständigen
Datensätze konnten 1326 Teilnehmende
in die Datenauswertung eingeschlossen
werden, von denen 747 (56,3%) bereits als
psychologische Psychotherapeut*innen
oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen approbiert und 505
(38,1%) noch in Ausbildung waren. Alle
weiteren Teilnehmenden waren entwe-
der ärztliche Psychotherapeut*innen oder
Psycholog*innennicht in Ausbildung, aber
dennoch therapeutisch tätig. Die Teilnah-
me war freiwillig, jedoch erhielten die
Teilnehmenden eine Aufwandsentschädi-
gung in Form eines 10--Gutscheins für
eines von 3 möglichen Geschäften oder

konnten diese 10 einer vorgegebenen
Hilfsorganisation spenden.

Maße

Im Rahmen der Umfrage wurden zu-
nächst die soziodemografischen und
berufsspezifischen Daten der Teilnehmen-
den erhoben. Hierzu zählten Geschlecht
(weiblich vs. männlich vs. divers), Alter,
Ausbildungsgrad (approbiert [APT] vs.
in Ausbildung [PiA]), Fachkunde (Verhal-
tenstherapie [KVT] vs. tiefenpsychologi-
sche/psychoanalytische Psychotherapie
[PDT]), Patient*innenalter (>18 Jahre vs.
<18 Jahre), Zahl der wöchentlichen The-
rapiesitzungen sowie traumaspezifische
Zusatzqualifikation. Bezüglich der Fach-
kunde wurden tiefenpsychologische und
psychoanalytische Therapie zu psychody-
namischer Psychotherapie (PDT) zusam-
mengefasst, da beinahe ausschließlich
eine Doppelapprobation für beide Fach-
kunden berichtet wurde. Basierend auf
dem Zeitraum der Datenerhebung gab
es noch keine reinen approbierten syste-
mischen Psychotherapeut*innen, die an
der Studie teilgenommen haben, ledig-
lich einige mit zusätzlicher systemischer
Therapieausbildung ohne Approbation.

Da es bisher noch keine validierte
Skala zur Erfassung der Einstellung ge-
genüber Traumatherapie gibt, wurde die
Einstellung gegenüber der Durchführung
von Traumatherapie im Rahmen der vor-
liegenden Studie auf Basis von 4 Items
abgebildet; diese konnten über visuel-
le Analogskalen (VAS) von 0 (gering)
bis 100 (hoch) eingeschätzt werden. Die
Konzeption der Items orientierte sich an
der Erfassung der Einstellung zu trau-
mafokussierter Verhaltenstherapie bei
Kindern und Jugendlichen (TF-KVT) im
disseminationsorientierten Verbundpro-
jekt BESTFORCAN (Rosner et al. 2020).
Die 4 Items erfassten die Bereitschaft
zur Durchführung von Traumatherapie
(„Wie hoch ist jetzt Ihre Bereitschaft, eine
traumaspezifische Psychotherapie durch-
zuführen?“), die wahrgenommene eigene
Kompetenz in der Durchführung („Wie
kompetent fühlen Sie sich jetzt in Bezug
auf die Durchführung einer traumaspe-
zifischen Psychotherapie?“), das Ausmaß
an Bedenken und Befürchtungen („Haben
Sie jetzt Befürchtungen, eine traumaspe-

zifische Psychotherapie durchzuführen?“)
sowie die Wahrscheinlichkeit zur baldigen
Durchführung („Wie wahrscheinlich ist es,
dass Sie in nächster Zeit eine traumaspe-
zifische Psychotherapie durchführen wer-
den?“). Nach dem Invertieren des Items zu
Bedenken und Befürchtungen wurden die
4 Items zur Skala Einstellung gegenüber
der Durchführung von traumafokussier-
ter Therapie (EDT) zusammengefasst. Die
interne Konsistenz der Skala ist, basierend
auf einem Cronbachs α von 0,85, als hoch
einzuschätzen.

Statistische Analysen

Die Daten wurden mithilfe des Statisti-
kauswertungsprogramms SPSS statistics,
Version 28, ausgewertet. Zunächstwurden
die 4 erfragten Itemsbezüglicher ihrer psy-
chometrischen Charakteristika untersucht
und, basierend auf ihrer internen Konsis-
tenz, zu einer gemeinsamen Skala zusam-
mengefasst. Umden Zusammenhang zwi-
schen der Gesamtskala und möglichen re-
levanten Therapeut*innencharakteristika
zu untersuchen, wurde eine multiple
Regressionsanalyse für die Gesamtskala
berechnet. Alle kategorialen Prädikto-
ren wurden vor der Integration in die
Regressionsanalyse Dummy-kodiert. Für
die Regressionsanalyse wurden kleine
Stichprobensubgruppen (diverses Ge-
schlecht, sonstige Therapierichtungen,
medizinische Psychotherapeut*innen und
Psycholog*innen) unter 3% an der Ge-
samtstichprobe ausgeschlossen, um kon-
stantere signifikante Effekte zu erzielen
und die Aussagekraft der Ergebnisse zu
erhöhen. Anschließend fanden einzelne
Post-hoc-Analysen zu den Unterschieden
zwischen PiA und APT statt.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Demografische Stichprobencharak-
teristika
Die untersuchte Stichprobe umfasste
1326 Personen, von denen ein Groß-
teil weiblich war (n= 1006; 75,9%). Im
Schnitt waren die Teilnehmer*innen 42,0
Jahre alt (SD ±12,6 Jahre) und führten
16,7 Therapiesitzungen/Woche durch (SD
±9,4 Therapiesitzungen). Es waren bereits
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Tab. 1 Demografische Charakteristika der Stichprobe (n=1326)
Variable Anzahl (n) der

Antwortenden
M SD Mdn Min Max

Alter (Jahre) 1323 42,0 ±12,6 39 23 80

Jahre seit Approbation 782 11,6 ±8,4 10 0 50

Jahre in Ausbildung 470 3,4 ±2,6 3 0 20

Zahl der Therapien pro Woche 1318 16,7 ±9,4 16 0 50

Variable Anzahl (n) Anteil (%)

Ausbildungsgrad

APT 747 56,3

PiA 505 38,1

Psycholog*innen nicht in Ausbil-
dung

35 2,6

Ärztliche Psychotherapeut*innen 38 2,9

Häufigste Therapierichtungen

KVT 866 65,3

PDT 379 28,6

Geschlecht

Weiblich 1006 75,9

Männlich 315 23,8

Divers 5 0,3

Überwiegendes Patient*innenalte

Unter 18 Jahren (<18) 334 25,2

Über 18 Jahren (≥18) 992 74,8

Deutsche Bundesländer

BW 106 8,0

BY 295 22,2

BE 91 6,9

BB 17 1,3

HB 70 5,3

HH 31 2,3

HE 67 5,1

MV 13 1,0

NI 212 16,0

NW 218 16,4

RP 62 4,7

SL 11 0,8

SN 5 0,4

SH 23 1,7

ST 89 6,7

TH 15 1,1

TraumaspezifischeZusatzqualifikati-
on (inkl. EMDR)

367 27,7

MMittelwert, SD Standardabweichung, MdnMedian,MinMinimum,MaxMaximum, APT appro-
bierte*r Psychotherapeut*in, PiA Psychotherapeut*in in Ausbildung, KVT kognitive Verhaltensthera-
pie, PDT psychodynamische Psychotherapie (umfasst Psychoanalyse und Tiefenpsychologie); BW Ba-
den-Württemberg, BY Bayern, BE Berlin, BB Brandenburg, HB Hansestadt Bremen, HH Hansestadt
Hamburg, HE Hessen,MVMecklenburg-Vorpommern, NI Niedersachsen, NW Nordrheinwestfalen,
RP Rheinland-Pfalz, SL Saarland, SN Sachsen, SH Schleswig-Holstein, ST Sachsen-Anhalt, TH Thürin-
gen

56,3% der Teilnehmer*innen (n= 747)
approbiert, und 74,8% arbeiteten vor-
wiegend mit erwachsenen Patient*innen
zusammen (n= 992). Bezüglich der Fach-
kunde, in der die Psychotherapeut*innen
approbiert waren bzw. sich gerade in
Ausbildung befanden, zeigte sich, dass
65,3% der Befragten (n= 866) verhal-
tenstherapeutisch und 28,6% (n= 379)
psychodynamisch – also tiefenpsycho-
logisch und/oder psychoanalytisch tätig
waren. Mindestens eine Zusatzqualifika-
tion im Bereich Traumatherapie besaßen
367 Teilnehmer*innen (n= 367; 27,7%).
Unabhängig vom Vorliegen einer Zusatz-
qualifikation gaben die Teilnehmenden
teils mit Mehrfachnennungen an, dass
sie folgende traumaspezifischen Behand-
lungsrationale bereits im Rahmen von
Weiterbildungen, Online-Trainings oder
autodidaktisch erlernt hatten: Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing
(EMDR; n= 383; 28,9%), TF-KVT (n= 359;
27,1%), Narrative Expositionstherapie
(n= 265; 20,0%), Imagery Rescripting
(n= 233; 15,0%), psychodynamisch ima-
ginative Traumatherapie (n= 199; 27,7%).
Detaillierte Angaben zur Soziodemografie
der Stichprobe finden sich in . Tab. 1.

Deskriptive Statistik der
durchführungsbezogenen
Einstellung
Auf Einzelitemebene zeigten sich ei-
ne mittlere Durchführungsbereitschaft
bezüglich einer Traumatherapie von
63,1± 28,6 auf einer Skala von 0–100
sowie ein mittleres Kompetenzerleben
von 54,1± 27,1. Das Ausmaß der Befürch-
tungen bezüglich der Durchführung von
Traumatherapie betrug 36,4± 28,7, wäh-
rend die Wahrscheinlichkeit zur Durch-
führung einer traumafokussierten Psycho-
therapie in nächster Zeit bei 58,5± 32,5
betrug. Über alle 4 Items hinweg findet
sich eine hohe Heterogenität der An-
gaben (.Abb. 1). Die Kumulierung der
Einzelitems zur Gesamtskala Einstellung
gegenüber der Durchführung von trau-
mafokussierter Therapie (EDT) ergibt eine
mittlere Ausprägung von 60,0± 24,6 mit
einer ebenfalls hohen Varianz der Werte.
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Abb. 19Deskriptive Aus-
prägung der Einzelitems
der Skala Einstellung ge-
genüber der Durchführung
von traumafokussierter
Therapie (EDT)

Zusammenhang zwischen
Therapeut*innencharakteristika
und der durchführungsbezogenen
Einstellung gegenüber
Traumatherapie

Das Gesamtmodell der multiplen Regres-
sion mit der Skala für EDT als abhängige
Variable konnte 27% der Varianz auf-
klären (R2Adjusted= 0,28) und erzielte eine
hohe Effektstärke von Cohens f2= 0,62
(F(10,1302)=50,97, p< 0,001). In den
Analysen wurden 4 der untersuchten
Pychotherapeut*innencharakteristika als
signifikantePrädiktorenfestgestellt.Höhe-
reund somit günstigereWerte auf der EDT-
Gesamtskala waren mit dem Vorliegen
einer traumaspezifischen Zusatzqualifika-
tion (β= 20,16, p< 0,001) sowie der Zahl
an psychotherapeutischen Sitzungen pro
Woche (β= 0,37, p< 0,001) assoziiert. Die
APT berichteten ebenfalls eine signifikant
günstigere Einstellung gegenüber Trau-
matherapie (β= 6,76, p= 0,012), während
psychodynamisch-orientierte Behand-
ler*innen eine ungünstigere Einstellung
aufwiesen (β= –7,37, p= 0,005). Alter und
Geschlecht der Teilnehmer*innen eben-
so wie das primäre Patient*innenalter
erwiesen sich nicht signifikant (. Tab. 2).

Um den Einfluss des Ausbildungsstatus
weiter zu explorieren, wurden Post-hoc-
Analysen für die Unterschiede zwischen
PiA und APT durchgeführt. Auf Einzelitem-
ebene zeigten sich die Unterschiede zwi-
schenPiAundAPT füralle4 Itemsbestätigt.

Die APT berichteten ein höheres Kompe-
tenzerleben (t(1242)= 18,21; p< 0,001),
eine höhere Bereitschaft (t(1246)=6,59;
p< 0,001) und durchführungsbezoge-
ne Wahrscheinlichkeit (t(1224)=10,23;
p< 0,001) sowie weniger Befürchtun-
gen als PiA (t(1162)=9,92; p< 0,001).
Zusätzlich wurde im Rahmen der Post-
hoc-Analysen zur Untersuchung der Sub-
gruppen die Regressionsanalyse noch-
mals ausschließlich mit APT durchge-
führt, um Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Prädiktoren abzubilden.
Das neue Modell für die Gesamtskala
EDT nur unter Einbezug der APT er-
gab ähnliche Ergebnisse wie das Modell
für beide Ausbildungsstatussubgruppen
gemeinsam (F(8,735)= 29,37, p< 0,001;
R2Adjusted= 0,23; Cohens f2= 0,31). In die-
sem Modell für APT erwiesen sich auch
dieselben Prädiktoren als signifikant: APT
mit einer traumaspezifischen Zusatzquali-
fikation (β= 22,15, p< 0,001) sowie einer
höheren Zahl psychotherapeutischer Sit-
zungen pro Woche (β= 0,22, p= 0,025)
zeigten eine günstigere Einstellung, wäh-
rend psychodynamisch-orientierte APT
eine ungünstigere Einstellung berichte-
ten (β= –7,74, p= 0,010).

Bei der Kontrolle von Unterschieden in
der Demografie der Therapeut*innen mit
und ohne traumaspezifischer Zusatzqua-
lifikation stellte sich heraus, dass Perso-
nen mit traumaspezifischer Zusatzqualifi-
kation älter (t(1321)= –15,34; p< 0,001)
waren. Da im Rahmen der Studie zwi-

schen PiA und APT unterschieden wurde,
wurde durch demografische Zusatzanaly-
sen festgestellt, dass die APT häufiger ei-
ne traumaspezifische Zusatzqualifikation
hatten als PiA (χ2(1, n= 1252)= 160,57;
p< 0,001). Darüber hinaus führten Teil-
nehmer*innenmitentsprechenderZusatz-
qualifikation mehr Therapiesitzungen pro
Woche durch (t(1316)=–11,86; p< 0,001)
und verfügten häufiger über psychodyna-
mische Fachkunde (χ2(1, n= 1245)= 8,98;
p= 0,003).

Diskussion

Implikationen

Trotz guter Evidenzen für traumafokussier-
te Behandlungsrationale findet sich eine
mangelhafte Umsetzung in der psycho-
therapeutischenPraxis. EinGrund kanndie
Einstellung von Psychotherapeut*innen
gegenüber der Durchführung von Trau-
matherapie sein. Die vorliegende Studie
wollte eben diese durchführungsbezoge-
ne Einstellung auf Basis von Behand-
lungsbereitschaft, Kompetenzerleben,
Befürchtungen und Behandlungswahr-
scheinlichkeit in einer großen deutsch-
landweiten Stichprobe mit verschiedenen
Fachkunden (VT vs. PDT; Erwachsene
vs. Kinder/Jugendliche) erfassen. Hierbei
sollten neben approbierten Psychothera-
peut*innen auch Psychotherapeut*innen
in Ausbildung befragt werden (APT vs.
PiA). Die insgesamt 1326 Teilnehmenden
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Tab. 2 Regressionsmodell für die Skala Einstellung gegenüber der Durchführung von trauma-
fokussierter Therapie (EDT)a

Estimate (SE) p Standardized β t (df)
Einstellung gegenüber der Durchführung von traumafokussierter Therapie (EDT)

Intercept 54,12 (11,34) <0,001 – –

Geschlecht (männlich) –8,52 (10,56) 0,420 –0,15 –0,81 (1312)

Alter 0,06 (0,06) 0,384 0,03 0,88 (1312)

Zahl der Therapien/Woche 0,37 (0,08) <0,001 0,14 4,64 (1312)

Ausbildungsgrad (approbiert,
APT)

6,76 (2,68) 0,012 0,14 2,52 (1312)

Therapierichtung (psychody-
namisch, PDT)

–7,37 (2,65) 0,005 –0,14 –2,79 (1312)

TraumaspezifischeZusatzqua-
lifikation

20,16 (1,43) <0,001 0,37 14,08 (1312)

Überwiegendes Patient*in-
nenalter (≥18 Jahre)

–0,44 (1,34) 0,740 –0,01 –0,33 (1312)

Gesamtmodell:
EDT– F(10,1302)= 50,97, p< 0,001, korrigiertes R2= 0,28, Cohens f= 0,62

Der F-Wert gibt Auskunft über die Prüfgröße des verwendeten Testverfahrens, p ist das Signifikanzni-
veau, R2 die Modellgüte und Cohen’s f die Effektstärke. Diese wird auch im Fließtext beschrieben und
dient hier der besseren Interpretation der Tabelle vor dem Gesamtmodell
aAlle Prädiktoren wurden über „simultanen Einschluss“ in das Modell einbezogen

berichteten von einer generell günstigen
Einstellung gegenüber der Durchführung
von Traumatherapie. Jedoch fand sich
eine hohe Heterogenität in den Angaben.
Unter den in der Analyse berücksichtig-
ten Therapeut*innencharakteristika zeigte
sich, dass APT eine günstigere Einstellung
aufwiesen als PiA. Ebenso berichteten
jene Teilnehmende mit einer trauma-
therapeutischen Zusatzqualifikation eine
günstigere Einstellung, während psycho-
dynamisch orientierte Therapeut*innen
eine eher ungünstige Einstellung an-
gaben. Des Weiteren war die Zahl der
Therapiesitzungen pro Woche positiv mit
der durchführungsbezogenen Einstellung
gegenüber Traumatherapie assoziiert.

Gemäß den vorliegenden Ergebnissen
liegt die Einstellung gegenüber der Durch-
führung von Traumatherapie unter Psy-
chotherapeut*innen in Deutschland ins-
gesamt in der oberen Hälfte der Skalen-
ausprägung, was prinzipiell zu fördern ist.
Allerdings findet sich aucheinehoheHete-
rogenität in den Angaben, die höher aus-
fällt als die Antwortverteilungen in bis-
herigen Studien mit kleineren Stichpro-
ben (Schnell et al. 2015). Es fehlen Studi-
en mit ausreichender Stichprobengröße,
um die Heterogenität der Einstellung be-
züglich Traumatherapie replizieren zu kön-
nen. In weiterführenden Studien solltemit
großen Stichproben und auf internationa-

ler Ebene die Heterogenität der trauma-
therapeutischen Einstellung von Behand-
ler*innen repliziert und mögliche Ursa-
chen für die Heterogenität wie beispiels-
weise die Zahl bisher behandelter PTBS-
Fälle solltenweiter untersuchtwerden. Auf
praktischer Ebene sollte durch die Disse-
mination von traumaspezifischenBehand-
lungsverfahren sowie die stärkere Fokus-
sierung auf Traumatherapie im Rahmen
der Psychotherapieausbildung das Kom-
petenzerleben in diesem Bereich stärker
gefördert bzw. weiter hochgehalten und
zugleich Befürchtungen sollten abgebaut
werden, was sich auf die Gesamteinstel-
lunggünstig auswirkenkönnte. Durch ent-
sprechende Schwerpunkte kann das Wis-
sen über Traumata und Traumafolgestö-
rungen erhöht werden, was laut frühe-
ren Studien direkten Einfluss beispielswei-
se auf das Kompetenzerleben haben kann
(Lüders et al. 2023; Sansen et al. 2019;
Schnell et al. 2015). Damit würde den An-
gabenvonPsychotherapeut*innenausder
Studie von Schnell et al. (2015), dass die
Qualität der Psychotherapieausbildung im
Bereich Traumatherapie unzureichend ist,
Rechnung getragen werden.

Es zeigte sich im Rahmen der Studie ein
positiver Einfluss von Approbation, Trau-
matherapieweiterbildung und Therapie-
zahl pro Woche. All diese drei Faktoren
könnteneinHinweisdarauf sein, dassprak-

tische Erfahrung und Wissen womöglich
eine Rolle spielen, v. a., da der Effekt von
Traumatherapieweiterbildung und Thera-
piezahl pro Woche auch in der alleini-
gen Analyse der APT repliziert werden
konnte. Bei den Kontrollanalysen wird da-
rüber hinaus deutlich, dass Psychothera-
peut*innen mit traumaspezifischer Wei-
terbildunghäufigmehrTherapiesitzungen
proWochedurchführten.Daherkönntene-
ben Erfahrung ebenso die Routine in der
Arbeit vonBedeutung sein. Dieswürdeda-
zupassen,dassAPT,diedeutlichmehrRou-
tine inder Praxis habenals PiA, einegünsti-
gere Einstellung berichteten. Umdiese Be-
fundeweiter zu stärken, sind Längsschnitt-
studien notwendig, die z. B. die Entwick-
lung von Kompetenzerleben und Befürch-
tungenüber dieAusbildunghinwegbeob-
achten.Dieswürdedarüber hinaus kausale
Schlussfolgerungen erlauben, die anhand
der vorliegenden korrelativen Ergebnisse
nicht möglich sind. Es wäre bei den vorlie-
genden Ergebnissen ebensomöglich, dass
Personenmit einer generell günstigen Ein-
stellung und einem hohen Kompetenzer-
leben deshalb mehr Therapien pro Woche
durchführen. Dann müsste davon ausge-
gangenwerden, dassdieEinstellungdurch
Erfahrung, Routine und Wissen nicht för-
derbar ist. Außer den bereits erwähnten
LängsschnittstudienwärenTrainingsstudi-
en mit Prä-post-Messungen und Kontroll-
gruppendesign geeignet, um den Effekt
von Training auf Kompetenzerleben, Ein-
stellung etc. kausal nachzuweisen. Hierbei
ist zu berücksichtigen, dass sich der Un-
terschied zwischen PiA und APT ebenso
auf der Einzelitemebene zeigt. Während
ein Unterschied in der wahrgenommenen
Kompetenz durch die Erfahrung im Rah-
men von Theorie und Praxis nachvollzie-
hen lässt, impliziert die geringere Bereit-
schaft und durchführungsbezogeneWahr-
scheinlichkeit bei PiA die Notwenigkeit,
bereits in der Psychotherapieausbildung
mehr zur Behandlung von traumatisier-
ten Patient*innen zu motivieren und die
Wahrscheinlichkeit für erste traumafokus-
sierte Therapieerfahrungen in der Ausbil-
dung durch Patient*innenzuweisungen zu
erhöhen.

Die Ergebnisse zeigten des Weite-
ren eine ungünstigere Einstellung bei
psychodynamisch-orientierten Psycho-
therapeut*innen, obwohl diese häufiger
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eine traumaspezifische Zusatzqualifika-
tion berichteten. Dieser Effekt fand sich
sowohl für PiA und APT gemeinsam als
auch nur für APT einzeln und erscheint
zunächst in Anbetracht der sonstigen
positiven Effekte von Training erstaunlich.
Um diesen Effekt weiter zu untersuchen,
müssten die psychodynamisch-orientier-
ten Weiterbildungsangebote im Bereich
Trauma näher betrachtet werden, um
den Wissenszuwachs und die Verände-
rung der Einstellung durch entsprechende
Weiterbildungsmaßnahmen abzubilden.
An dieser Stelle könnten wieder Prä-
post-Trainingsstudien eingesetzt wer-
den. Als Kontrollgruppen könnten sowohl
verhaltenstherapeutische Weiterbildungs-
angebote als auch andere psychodyna-
mische Trainingsmaßnahmen für andere
Störungsbilder herangezogen werden.
Andere Erklärungen wären das Selbstver-
ständnis und die Komplexitätsansprüche
der Therapierichtung im Bereich Trauma:
Nach welchen Prinzipien wird behandelt?
Was umfasst die Traumatherapie, und
was fordert sie von Therapeut*innen?
Wie wird mit welchen Herausforderungen
umgegangen? An dieser Stelle könnten
qualitative Interviews mit Expertinnen
erfolgen, um das Selbstverständnis der
Therapierichtung und die Ansprüche an
Psychotherapeut*innen darzustellen.

In Anbetracht der Ergebnisse und der
Behandlungsleitlinien der PTBS (Schäfer
et al. 2019)muss diskutiertwerden,warum
trotz der existierenden Weiterbildungs-
möglichkeiten und der Berücksichtigung
der Inhalte im Rahmen der Ausbildung die
Einstellung unter Psychotherapeut*innen
in Deutschland gegenüber traumatisier-
ten Patient*innen so heterogen ist, und
welche Konsequenzen eine beispielswei-
se eher ungünstige Einstellung auf die
Versorgung traumatisierter Patient*innen
haben kann. Neben den bereits vorge-
schlagenen weiterführenden Studien, die
weitere Prädiktoren der Heterogenität
identifizieren sollten, muss die Haltung
gegenüber traumatisierten Patient*innen
durch Studien zu Vorurteilen und Be-
fürchtungen differenzierter betrachtet
werden. An dieser Stelle könnte korrigie-
rend Aufklärungsarbeit zu Befürchtungen
und Fehlannahmen geleistet werden,
um einer Unterversorgung mit leitlinien-
treuer Psychotherapie entgegenzuwirken.

Hierfür braucht es Disseminationsprojek-
te manualisierter Therapieangebote, die
sich nicht nur an interessierte und mo-
tivierte Psychotherapeut*innen richten,
sondern im Besonderen auch an jene,
die traumafokussierter Therapie aufgrund
von mangelndem Kompetenzerleben,
Vorurteilen oder Unsicherheit skeptisch
gegenüberstehen.

Limitationen

Auf Basis der Rekrutierungsstrategie wur-
de gewährleistet, dass alle APT in Deutsch-
land sowie alle PiA der jeweiligen Aus-
bildungsinstitute die Möglichkeit hatten,
die Studieneinladung zu sehen. Aller-
dings können Selektionseffekte aufgrund
von Selbstselektion nicht ausgeschlossen
werden, da es sich um eine freiwillige
Umfrage handelte und es möglich ist,
dass jene Psychotherapeut*innen mit
einer generell positiven Einstellung ge-
genüber Traumatherapie vermehrt an der
Umfrage teilgenommen haben. Zusätz-
lich handelte es sich bei den erfragten
Items um retrospektive, generelle An-
gaben, die eine Übertragbarkeit auf die
Praxis nicht zwangsläufig inkludieren. Für
eine höhere praktische Übertragbarkeit
der Ergebnisse müsste die Einstellung
kontextspezifisch, beispielsweise durch
Beispielpatient*innen in schauspielerisch
dargestellten Fallvignetten, erfasst wer-
den. Diese Methode würde nicht nur die
interne Validität erhöhen, sondern könn-
te bei entsprechender experimenteller
Manipulation kausale Schlussfolgerungen
ermöglichen oder durch z. B. Anrufe bei
ambulanten Psychotherapeut*innen von
Schauspielpatient*innen die soziale Er-
wünschtheit reduzieren (Erfanian et al.
2020; Sowden et al. 2017; Steiner et al.
2017).

Fazit für die Praxis

4 Die vorliegende Studie leistet durch ihre
Stichprobengröße einen wichtigen Bei-
trag für die Explorationmöglicher Gründe
und behandler*innenbezogener Prozesse
in der Durchführung von Traumatherapie.

4 DieErgebnissederStudiekönnen Implika-
tionen für die Praxis und v.a. für die Dis-
semination von traumatherapeutischen
Weiterbildungen nach oder während der
Ausbildung bieten.

4 Trotzder insgesamtgünstigen Einstellung
unter Psychotherapeut*innen in Deutsch-
land gegenüber der Durchführung von
Traumatherapie, findet sich eine hohe
Heterogenität in den Ergebnissen. Hier er-
öffnet sich ein relevanter Ansatzpunkt für
weitere Forschung, die die Heterogenität
replizieren und ihre möglichen Ursachen
präzisieren kann.
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What do psychotherapists in German think about the implementation
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of practitioners towards the implementation of trauma therapy, which is assessed in
the context of this study. In addition, various characteristics of therapist are considered
as possible influencing factors.
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This finding also highlights the relevance of dissemination projects for trauma-focused
therapy.
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