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Dem Herkunftswörterbuch entnehmen wir, dass eine Ursprungslinie des 
Begriffs„Risiko“indemarabischen„rizq“liegt–demvonGottesGnadeund
demGeschickabhängigenLebensunterhalt.AufdasheutigeFußballgeschäft
übertragenwäredieserteilmächtigeLebensunterhalt,freinachGünterNetzer,
dannsoetwaswie:„JetztmussdieMannschaftdasRisikoindieHandnehmen
undCharakterzeigen!“

BezogenaufdasPsychotherapiegeschäftlernenwirindiesemThemenheft,dass
PatienteneherseltenüberNebenwirkungenberichten.Sieberichtenbeispiels-
weisein95–99%derFällekeine„vermehrtenKonflikteinderPartnerschaft“
undkeine„AngstvorStigmatisierung“durcheinePsychotherapie.In78–98%
derFällewerdenauchkeine„VeränderungenalsMenschzumNegativen“oder
„längerenPhasenderNiedergeschlagenheit“währendderTherapieberich-
tet.DieseZahlensprechendafür,dassdasstatistisch-empirischeRisikoeiner
PsychotherapieimEinzelfallkalkulierbarerscheint.DadurchkönnenThera-
peuten–etwasparadox–VorhersagbarkeitundKontrollierbarkeitsuggerieren:
SchauenwirdenobjektivenRisikenindenRachen,sowerdensienichtgrößer,
sondernmöglicherweiseeherkleiner!

WirerinnernunsandenTeufelskreisderAngstunddasTortendiagramm,das
wirbeiunserenPatientinnenundPatientenzurMinderungderRisikoüber-
schätzungoftundgerneeinsetzen.VergleichbarmitÄngsten–nunaberindie
umgekehrteRichtung–,erhöhtdieAuseinandersetzungmitdenpsychothera-
peutischenRisikenmöglicherweiseeherdenMutzumRisiko.Insgesamtsehen
wirunsindiesemThemenheftdarinbestätigt,dassdasindividuelleRisiko,eine
psychotherapeutischeBehandlungaufzusuchen,beiderMehrzahlderPatienten
einRisikoist,daseingegangenwerdendarf.

IneinemetwasanderenLichterscheinendieo.g.Zahlenjedoch,wennwirsie
aufeinemittelgroßeKlinikanwenden:Würdenvon1000jährlichbehandelten
Patienten20–220(2–22%)derPatientenvoneiner„VeränderungalsMensch
zumNegativen“undvon„längerenPhasenderNiedergeschlagenheit“berichten,
undwürdensichdavonjeweilsnur1%ineinemPatientenblognegativäußern,
sowärendiesineinemLandeskreismit50Klinikenschon10–110Patienten,die
sichgemeinsammitdenschmerzhaftenPsychotherapiefolgenauseinandersetz-
ten.WürdederWerbeverantwortlicheeinerprivatenKlinikvondiesemBlog
hören,sowäreerüberdessenWirkungwohlnichtsehrerfreut.Waswiraus
dieserSpielereilernen:Risikenkönnen,jenachPerspektive,höchstdivergent
bewertetwerden.
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 ▶ Wie stark lasse ich mich in meinem therapeutischen Handeln 
vonfinanziellenAspektenleiten?

 ▶ HabeicheinenKassenantragschoneinmalziemlichschönge-
schliffen,damitdiePsychotherapievomGutachterbefürwortet
wird?

DasRisikoeinerPsychotherapietragenschlussendlichnichtnurdie
Patienten,sondernauchwirTherapeuten.Dieoftmalsprekären
Berufs-undLebensunterhaltsbedingungenvonBerufseinsteigern
scheinennurdiewenigstendavonabzuhalten, sichalsPsycho-
therapeutlangfristigberuflichengagierenzuwollen.AusLeiden-
schaft?AusBerufung?AusBetroffenheit?Ebendochauchvielrizq!
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EinweitererAspektderRisikoeinschätzungbestehtdarin,wemoder
wasdieNebenwirkungenunddiedamitverbundenenRisikenzuge-
schriebenwerden.VielleichtgehtesIhnengeradesowieuns:Wir
merken,dasswirdietherapeutischenVerbesserungenüblicherwei-
sedenPatientenselbstzuerkennenundsoihreSelbstwirksamkeit
hervorheben.BeidenRisikensindwirjedochziemlichschnellbe-
reit,unserePatienteninSchutzzunehmen.WährendimRahmen
derevidenzbasiertenprofessionellenWeiterentwicklungoftmals
spezifischeInterventionsunterschiedeund-fehlerausgemachtwer-
den(Interventionseffekte),schreibendiePatientenBehandlungs-
fehleroftmalseherderbehandelndenPersonundderdamitverbun-
deneInstitutionzu(Behandlereffekte)–und,lastbutnotleast,sich
selbst.

InstatistischenMehrebenenmodellenkönnendieWirksamkeits-
anteileaufBehandlungs-,Mitpatienten-,Therapeuten-undTeam-
ebeneparalleluntersuchtwerden.NeuereStudienweisendarauf
hin,dasseineKausalattributionaufeineeinzelneEbeneoftmals
verkürztist–seidiesnuneinespezifischeBehandlungodereinspe-
zifischerBehandler.LäufteineTherapievollkommenausdemRuder,
soleuchtendierotenLampenmeistschonvorherübermehrereSit-
zungenhinweg.WeiterhinsinddiePatienteneigenschaftenvoreiner
TherapieoftmalsdiegrößtenPrädiktorendesTherapieerfolgs–und
ebenauchdesRisikoseinesMisserfolgs.

Nichtdestotrotzverdeutlichteinesoebenveröffentlichteaufdie
USAbezogeneSimulationsstudiedieRisikominderung,dieent-
steht,wennnotorischerfolgloseTherapeuten inanderenTätig-
keitsbereicheneingesetztwerden:Würden50Therapeutenpro
Jahr60Patientenerfolgreichtherapieren,sowärendiesin10Jah-
reninsgesamt30000erfolgreicheTherapien.Würdenvondiesen
50Therapeutenjedochjene5%mitdengeringstenBehandlungs-
erfolgenregelmäßigdurchdurchschnittlicherfolgreicheTherapeu-
tenersetzt,sowürdesichdieAnzahlerfolgreicherTherapienauf
34266–39309erhöhen(Imel,Sheng,Baldwin&Atkins2015).Die
ZahlendieserMilchbubenrechnungsindbeeindruckend–auch
wennbeispielsweisedienegativenundpositivenAuswirkungender
TherapeutenselektionfürdieBehandlungsteamsnichteinkalkuliert
wurden.

InAnbetrachtdesRisikosvonTherapeuteneffektenklingenunsfür
unsereeigenePraxisauchdeutlichunangenehmeFragennach:

 ▶ WelchenUmgangpflegeichmitmeinereigenenRisikobereit-
schaft?

 ▶ Binichzwischendurchetwasübervorsichtigundmutemeinen
Patientenetwaswenigzu?

 ▶ OderneigeichinmeinemDaueroptimismusdazu,dieschwieri-
genSituationenvonPatientenundmirzuunterschätzen?

 ▶ LeiteichmeinePatientenweiter,wennichdenke,dasseinean-
dereTherapiegeeigneterwäre?
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