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ZuSAMMenfASSung

Psychotherapie bei Kinder- und Jugendlichen wirkt, jedoch 
können auch unerwünschte Effekte auftreten. Im Kinder- und 
Jugendbereich ist dieses wichtige Thema bisher vernachlässigt 
worden, obwohl gerade Kinder und Jugendliche eines 
besonderen Schutzes bedürfen. Durch Therapie verursachte 
unerwünschte Effekte der Psychotherapie sind im Kinder- und 
Jugendbereich bisher nicht systematisch untersucht worden 
und eine entsprechende Konzeptualisierung fehlt. Ziel des 
vorliegenden Artikels ist es, aktuelle Klassifikationen zu 
unerwünschten Effekten von Psychotherapie bei Erwachsenen 
hinsichtlich der Übertragbarkeit auf das Kindes- und 
Jugendalter zu prüfen und die Besonderheiten in diesem 
Bereich herauszuarbeiten. Des Weiteren wird die Adaptation 
des Inventars zur Erfassung negativer Effekte für das Kindes- 
und Jugendalter vorgestellt (Kinder-INEP) [1]. Abschließend 
werden Maßnahmen zur Aufklärung und Vermeidung von 
unerwünschten, negativen Effekten in der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie aufgezeigt.

ABStr Act

Psychotherapy in children and adolescents is effective, but 
unwanted effects can occur. Until now, psychotherapy research 
has neglected this important topic, although children and 
youths are in need of special protection. Unwanted effects 
caused by therapy are not systematically investigated and a 
corresponding conceptualization is missing. The aim of this 
article is to investigate whether the current classifications of 
unwanted effects of psychotherapy in adults are applicable to 
children and adolescents and to identify distinctive features. 
Furthermore, the adaptation of the Inventory for the 
Assessment of Negative Effects of Psychotherapy for children 
and adolescents (Children-INEP) is presented. Finally, steps for 
the information and prevention of unwanted, and negative 
effects of psychotherapy in children and adolescents are 
pointed out.

mailto:angela.bieda@rub.de
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Einleitung

„Was wirkt, kann auch schaden!“ – Negative Effekte 
in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Nachdem sich die Psychotherapieforschung über mehrere Jahr-
zehnte primär der Wirksamkeit von Psychotherapie gewidmet hat, 
kamen in den letzten 15 Jahren zunehmend Stimmen auf, die for-
derten, die Unbedenklichkeit und möglichen negativen Effekte von 
Psychotherapie zu untersuchen [2–4]. Zwischenzeitlich hat ein Um-
denken in der Profession stattgefunden [5] und die Untersuchung 
von negativen Effekten in der Psychotherapie etabliert sich als wich-
tiger Bestandteil der Psychotherapieforschung. So machten Befun-
de aus der Forschung zum Debriefing und der Routine-Psychothe-
rapie mit Kindern deutlich, dass Psychotherapie nicht nur Gutes tut 
und im Gegensatz zu medizinischen Verfahren ein „weiches“ Be-
handlungsverfahren ohne Nebenwirkungen ist, sondern auch ne-
gative Effekte haben kann [6–8]. Für das Kindes- und Jugendalter 
stehen viele evidenzbasierte Therapieverfahren zur Verfügung [9] 
und die Wirksamkeit ambulanter kognitiv-verhaltenstherapeuti-
scher Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen kann heute 
nicht mehr infrage gestellt werden [10–12].

Klassifikationen negativer Effekte in der Kinder- und 
Jugendpsychotherapie
Kinder stellen eine besonders schutzbedürftige Gruppe dar und sie 
haben nach Art. 24 der UN Kinderrechtskonvention Anspruch auf 
eine hochwertige Gesundheitsversorgung. Die Überprüfung und 
Gewährleistung der Qualität jeglicher Art von Behandlung für diese 
Altersgruppe muss daher einen hohen Stellenwert haben. Als ers-
ter Schritt sollen im Folgenden aufbauend auf der von Hoffman, 
Rudolf und Strauß [13] vorgelegten Taxonomie für das Erwachse-
nenalter, welche grundlegend für die Entwicklung aktueller Taxo-
nomien war, Kasuistiken unerwünschter Psychotherapieeffekte für 
das Kindes- und Jugendalter vorgestellt werden. Die Kasuistiken 
werden dann hinsichtlich ihrer Einteilung diskutiert. Die Einteilung 
von Hoffmann und Kollegen [13] bildete eine erste wichtige Grund-
lage für das Verständnis von unerwünschten Effekten in der Psy-
chotherapie. Aktuelle Modifikationen gehen einen Schritt weiter 
[21, 22] und unterscheiden unerwünschte Ereignisse zunächst da-
nach, ob sie durch die Therapie verursacht wurden oder nicht. Nicht 
durch die Therapie verursachte Ereignisse könnten der Tod eines 
Angehörigen sein, die Geburt eines Geschwisterkindes, Scheidung 
der Eltern usw. Darunter fallen also alle Ereignisse, die unabhängig 
von der Therapie auftreten. Unerwünschte Ereignisse, die durch 
die Therapie verursacht werden, werden dann in Therapiefehler 
(Behandlungsfehler, Kunstfehler) oder negative Effekte aufgeteilt. 
Unter einem Therapiefehler werden Technikfehler (z. B. eine falsch 
durchgeführte Exposition), falsche Indikation (z. B. traumafokus-
siertes Vorgehen, obwohl selbstschädigende Verhaltensweisen be-
stehen) und unethisches Verhalten (z. B. körperliche oder sexuelle 
Übergriffe, Verletzung der Schweigepflicht) gefasst (Kategorie 2 
und 3 in der Systematik von Hofmann und Kollegen [13]). Uner-
wünschte Ereignisse, die durch eine nach bestem Wissen und 
Gewissen durchgeführte Therapie verursacht werden, werden als 
negative Effekte bzw. (negative Nebenwirkungen) bezeichnet 
(Kategorie 1 in der Systematik von Hofmann und Kollegen [13])1. 

Für eine Übersicht über die Klassifikation von Brakemeier, Nestoriuc 
und Jacobi [21] siehe ▶Abb. 1. Hoffmann und Kollegen [13] haben 
Pionierarbeit auf dem Gebiet der Nebenwirkungsforschung geleistet 
und unterscheiden 3 Klassen von unerwünschten Therapieeffekten, 
die sich für eine Einführung in das Thema und Diskussion gut eignen:
1. Erfolglosigkeit oder Nebenwirkung angemessener Thera-

pie Hier zeigt eine lege artis Therapie Misserfolg („unzurei-
chende oder ganz fehlende Erreichung der in der Therapie 
explizit und implizit angestrebten Ziele“, [13], S.4), bzw. es 
treten Nebenwirkungen („Auftreten anderer- und dabei nach-
teiliger – Effekte als der angestrebten Therapieziele“) auf.

 Während das Ausbleiben eines Erfolgs oder das Erreichen nur 
eines Teilerfolgs eindeutig als negativ oder nicht erwünscht 
deklariert werden kann, ist Therapiemisserfolg nicht gleichzuset-
zen mit Nebenwirkungen. Unserer Meinung nach ist der Begriff 
der Nebenwirkung vielschichtiger und bedarf einer weitergehen-
den Differenzierung. Das folgende Beispiel verdeutlicht dies:

Leonie, 11 Jahre, hat eine Störung mit Trennungsangst im Kin-
des- und Jugendalter. Besonders starke Angst hat sie davor alleine 
zu Hause zu bleiben. Im Verlauf der korrekt durchgeführten Exposi-
tionsübungen, in denen Leonie schrittweise übt, alleine zu bleiben, 
wirkt sie während der ersten Übungsphase deutlich unruhig und 
nervös und kann trotz starker Müdigkeit abends nicht gut einschla-
fen. Sie berichtet davon, dass sie oft an die Übungssituationen 
denke, Angst davor habe und daher unruhig sei. Die Unruhe, Schlaf-
losigkeit und Erwartungsangst sind klar als Nebenwirkungen der 
Therapie zu klassifizieren.

Auch während der Expositionsübungen erlebt sie starke Angst. 
Dieser Angstanstieg war jedoch zu erwarten und ist vorher mit L. 
in der Psychoedukation besprochen worden. Am Ende der Übungs-
phase kann ein vollständiger Rückgang der zuvor berichteten 
Nebenwirkungen beobachtet werden.
In der Literatur zu unerwünschten Effekten von Psychotherapie 

wird häufig die mit Expositionstherapie einhergehende Angst als 
Beispiel unerwünschter Nebenwirkung von Psychotherapie darge-
stellt [14, 15]. Ein Anstieg von Angst ist jedoch ein essenzieller Be-
standteil von Exposition, um Habituations- bzw. korrektive Erfah-
rungen zu ermöglichen und somit intendiert und unvermeidlich. 
Der Anstieg von Angst ist aus psychotherapeutischer (und auch aus 
aufgeklärter Patienten-) Sicht erwünscht und für die Behandlung 
sogar notwendig, auch wenn die Angst vom Patienten in der Situ-
ation negativ erlebt wird. Die Vermittlung des Wirkmechanismus 
sollte Bestandteil jeder Psychoedukation zu Expositionsverfahren 
sein. Therapieverfahren mit gleicher Effektivität, aber ohne Belas-
tung des Patienten wären für die Zukunft natürlich wünschenswert. 
Hier wird deutlich, dass der Begriff der Nebenwirkung missver-
ständlich sein kann und einer weiteren Präzisierung bedarf (vgl. 
Abschnitt „Zukünftige Forschung“). Die vom Patienten erlebte 
Angst während der Exposition ist eine zentrale Wirkung der Inter-
vention, die kurzfristig negative, langfristig aber positive Wirkung 
zeigt. Als unerwünschte negative Nebenwirkung sind die erhöhte 
Erwartungsangst, die Unruhe und Schlafstörungen im oben ge-
nannten Beispiel zu bezeichnen.

1 I m vorliegenden Artikel werden die Begriffe „negative Effekte“ und 
„Nebenwirkungen“ synonym verwendet.
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2. Erfolglosigkeit oder Nebenwirkungen durch unprofessio-
nelle Ausübung der Diagnostik und Behandlung (Behand-
lungs-/Kunstfehler) Die Diagnostik und Therapie wird nicht 
lege artis durchgeführt und ein negativer Effekt tritt durch 
einen Diagnostik- oder Behandlungsfehler (auch umgangs-
sprachlich Kunstfehler genannt) des Therapeuten auf.

Niko, 8 Jahre, hat eine spezifische Phobie vor Hunden. Seine 
größte Befürchtung ist, dass ihn ein Hund anknurrt und beißt. Seine 
Therapeutin leiht sich für die erste Konfrontationsübung den ihr 
unbekannten Hund eines Kollegen aus. Der Hund hat aber keinerlei 
Erfahrung mit Kindern. In der auch für den Hund unbekannten Situ-
ation reagiert er aggressiv, knurrt und bellt Niko an. Der Pa tient 
bricht daraufhin die Exposition ab und weigert sich in eine Wieder-
holung der Übung mit einem anderen Hund einzuwilligen.
Hier liegt ein Behandlungsfehler in der Art vor, dass es sich um 

eine schlecht geplante Konfrontationsübung handelt, da die The-
rapeutin eine Übungssituation aufsucht, mit der sie nicht genügend 
vertraut ist (ein unbekannter Hund) und somit riskiert, dass die Si-
tuation nicht erfolgreich umgesetzt werden kann. Das eigentliche 
Ziel einer korrigierenden Erfahrung in dem Sinne, dass die angst-
auslösende Situation ertragen werden kann, ohne dass die befürch-

teten Konsequenzen eintreten, wurde nicht erreicht. Die ängstli-
chen Annahmen wurden bestätigt.

Der 9-Jährige Jan wird beim Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten vorgestellt. Es liegen prototypische ADHS-Symptome aus 
den Bereichen Unaufmerksamkeit, Überaktivität und Impulsivität 
vor. Das Verhalten ist erst vor einem Jahr aufgetreten und zeigt sich  
v. a. im schulischen Rahmen. Die Mutter ist sehr besorgt und wen-
det sich Hilfe suchend an den Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten. Dieser vergibt die Diagnose einer einfachen Aktivitäts- 
und Aufmerksamkeitsstörung (F 90.0; ICD-10).
Hier liegt ein Diagnostikfehler in der Art vor, dass der Therapeut 

die Diagnose ADHS vergibt, obwohl nicht alle diagnostischen Kri-
terien nach ICD-10 erfüllt waren (Symptomatik muss vor dem sieb-
ten Lebensjahr auftreten und zeigt sich in mehr als einer Situation) 
[16]. Der Therapeut hat vermutlich sein Urteil auf der Basis einer 
Repräsentativitätsheuristik getroffen und sich von den prototypi-
schen Symptomen und des Geschlechts des Kindes (ver-)leiten las-
sen [17]. Fehldiagnosen sind ein deutlich unterschätzter Behand-
lungsfehler, die zu Fehlbehandlungen führen und dann schwerwie-
gende Folgen für die Patienten haben können [18].

▶Abb. 1 Klassifikation unerwarteter Ereignisse in der Psychotherapie [22].
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3. Schädigung durch unethisches Verhalten (Verstoß gegen 
allgemeine oder spezielle ethische Prinzipien, z. B. sexuel-
ler Missbrauch und Verletzung der Schweigepflicht)
In der Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen ist dieser 

Problembereich kaum untersucht und es besteht dringender For-
schungs- und Handlungsbedarf. Nach Rüger [19] liegt ein Miss-
brauch immer dann vor, wenn es in einer Abhängigkeitssituation 
wie der Therapeut-Patient-Beziehung vonseiten des Therapeuten 
zu einer Grenzüberschreitung kommt. Im Erwachsenenbereich gibt 
es vereinzelte Prävalenzforschung hinsichtlich sexueller Grenzüber-
schreitungen von Therapeuten gegenüber Patienten [20]. Im Kin-
der- und Jugendbereich existieren keine Zahlen zu sexuellen Über-
griffen. Es ist aber davon auszugehen, dass es gerade im Kinder- 
und Jugendbereich auch zu Missbräuchen kommt –  v. a., weil 
Kinder und Jugendliche sich immer in einer Abhängigkeitssituation 
zu Erwachsenen befinden. Eine weitere Art der Grenzüberschrei-
tung, die im Kindes- und Jugendalter v. a. im Kontakt mit Sorgebe-
rechtigten von besonderer und vermutlich häufiger Relevanz ist, 
ist das Verletzen der Schweigepflicht. Hier bewegt sich der Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeut im Spannungsfeld zwischen Of-
fenbarungspflicht gegenüber Sorgeberechtigten (vgl. Art 6 Grund-
gesetz, §§ 1626, 1631 Bürgerliches Gesetzbuch) und dem Selbst-
bestimmungsrecht des Kindes (vgl. Art 2 Grundgesetz). So gilt bei 
Jugendlichen ab 14 Jahren, dass die Schweigepflicht auch gegen-
über den Eltern gilt, ausgenommen bei Eigen- oder Fremdgefähr-
dung. 

Die 15-jährige Marie mit einer Generalisierten Angststörung er-
zählt ihrer Therapeutin, dass sie den neuen Partner ihrer Mutter 
nicht mögen würde. Wenn dieser zu ihnen in die Wohnung ziehen 
würde, würde sie zu Ihrem Vater ziehen. Die Therapeutin spricht im 
nächsten Elterngespräch die Problematik an, ohne dies mit Marie 
abgesprochen zu haben. Im nächsten Termin berichtet Marie, dass 
sie sich nun oft mit der Mutter streite, Hausarrest habe und nicht 
mehr mit der Therapeutin sprechen wolle. 

Hier liegt ein Bruch der Schweigepflicht gegenüber den Eltern der 
zwar minderjährigen, aber einwilligungsfähigen Patientin vor. Es 
wäre sinnvoll gewesen, die Problematik mit Marie zu thematisieren, 
dass ein Einbezug der Mutter sinnvoll sein könnte. Erst wenn eine 
Eigen- oder Fremdgefährdung vorliegen würde, dürfte die Thera-
peutin die Eltern ohne Einverständnis ihrer Patientin informieren.

Punkt 2 und Punkt 3 in der Einteilung von Hoffmann und Kolle-
gen können insofern zusammengefasst werden, da man sie als the-
rapeutisches Fehlverhalten klassifizieren kann, welches auch be-
rufsrechtliche und strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen 
kann. Die bisherigen Ausführungen und Beispiele machen deutlich, 
dass die Klassifikationssysteme aus dem Erwachsenenbereich 
grundsätzlich auf Kinder und Jugendliche übertragen werden kön-
nen. Jedoch besteht eine große Forschungslücke zu unerwünsch-
ten Ereignissen in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

Eine erste qualitative Untersuchung zu negativen Effekten von 
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen stammt von Jonsson 
und Kollegen [23]. Sie befragten Therapeuten nach ihrer Erfahrung 
mit Nebenwirkungen im Kinder- und Jugendbereich und führten 
hierzu qualitative Interviews durch. Für eine Übersicht zu gefunde-
nen Kategorien und Subkategorien zu negativen Effekten siehe 
▶tab. 1. Bei vielen Therapeuten zeigte sich eine starke Unwissen- 
und Unsicherheit im Umgang mit dem Konzept „negative Effekte“. 
Aus den Interviews konnte entnommen werden, dass sich negati-
ve Effekte bei Kindern z. B. in erhöhten und neu auftretenden Sym-
ptomen zeigten. Auch im sozialen Bereich traten Veränderungen 
auf, so berichteten Kinder davon, durch die Psychotherapie z. B. 
weniger Zeit für Schule und für Freunde zu haben. Weiterhin traten 
Beeinträchtigungen der Autonomie und Selbstständigkeit der Kin-
der und Jugendlichen durch die Psychotherapie auf, sowie Schwie-
rigkeiten bei der Ablösung von der Therapie. Auswirkungen auf die 
Familie wurden auch genannt. So fühlten sich Geschwisterkinder 
emotional und zeitlich vernachlässigt und einige Eltern litten zum 
Teil unter erhöhten Scham-, Schuld und Unzulänglichkeitsgefüh-
len. Die qualitative Studie zeigt, dass negative Effekte in der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie relevant sind und es unbe-
dingt weiterer quantitativer Forschung bedarf. Um diese Lücke zu 
schließen, werden adäquate, altersangemessene Messinstrumen-
te benötigt.

Inventar zur Erfassung negativer Effekte von 
Psychotherapie
Mit dem Inventar zur Erfassung negativer Effekte in Psychotherapie 
(INEP) existiert ein deutschsprachiger Fragebogen für erwachsene 
Patienten, der eine ökonomische und systematische Erfassung ne-
gativer Effekte durch Psychotherapie erlaubt [1]. Der INEP erhebt mit 
21 Items negative Effekte durch Psychotherapie in wichtigen Lebens- 
und Funktionsbereichen des Patienten (intrapersonelle Veränderun-
gen, Partnerschaft, Arbeitsplatz, Familie und Freunde, wahrgenom-
mene Stigmatisierung und therapeutisches Fehlverhalten). Neben 
negativen Effekten werden mit dem INEP auch explizit unprofessio-
nelle und unethische Verhaltensweisen des Therapeuten erfasst 
(malpractice, unethical behavior)[1]. Da für Kinder und Jugendliche 
bisher noch kein Inventar zur Erfassung negativer Effekte zur Verfü-
gung steht, soll der Kinder-INEP diese Lücke schließen.

▶tab. 1 Kategorien und Subkategorien vom Konzept Nebenwir-
kungen von Psychotherapie [23].

Kategorie Subkategorie

Therapeut-Patient-
Interaktion

Vorzeitige Beendigung oder verspätete 
Behandlung
Suboptimale therapeutische Allianz
Mangel an Adhärenz

Konsequenzen für 
das Kind

Zunahme oder Neuauftreten von Symptomen
Leid und maladaptive Reaktionen
Soziale Konsequenzen
Eingeschränkte Selbstständigkeit des Kindes

Familiäre 
 Auswirkungen

Familienmitglieder sind betroffen
Berufliche Komplikationen der Eltern
Eingeschränkte Autonomie der Eltern

Bemerkung: Qualitative Interviews mit 14 Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten in Schweden. Die genannten Oberkategorien 
wurden anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse identifiziert.
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Adaptation des Kinder-INEP
Um einen reliablen und validen Einsatz des INEP für Kinder- und Ju-
gendliche zu ermöglichen, wurde der Fragebogen von den Auto-
rinnen AB, VP, SSC hinsichtlich altersadäquater Sprache und Ant-
wortformate überarbeitet. Der sog. Multi-Informanten-Ansatz ist 
der Goldstandard in der Evaluationsforschung im Kindes- und Ju-
gendalter [24, 25] und erfordert das Vorhandensein der eingesetz-
ten Messinstrumente jeweils in einer Kind- und einer Elternversion. 
Aus diesem Grund wurde eine Kinder- (INEP-K) und eine Elternver-
sion (INEP-E) des Fragebogens entwickelt. Durch die Erfassung mul-
tipler Informationsquellen können mögliche negative Effekte aus 
verschiedenen Perspektiven und Situationen zuverlässig festgehal-
ten und analysiert werden. Des Weiteren wurden formale Ände-
rungen bzgl. des Antwortformats und inhaltliche Änderungen bzgl. 
der Instruktion und des Titels vorgenommen: Das Antwortformat 
wurde von einem 7-stufigen, bipolaren Antwortformat des INEP 
auf ein kindgerechtes 5-stufiges, bipolares Antwortformat verrin-
gert mit inhaltlich passenden Smileys an den Endpunkten der Skala. 
Die Instruktion wurde gekürzt und sprachlich vereinfacht. Der Titel 
des INEP-K wurde in „Fragebogen zur Therapie“ und des INEP-E in 
„Fragebogen zu unerwarteten Vorkommnissen von Psychothera-
pie“ geändert, um ein negatives Priming zu vermeiden und eine 
bessere Verständlichkeit und Akzeptanz zu erreichen. Die Einschät-
zung der Kinder bzgl. negativer Effekte durch Psychotherapie ist 
besonders wichtig, wenn es ihr intrapsychisches Erleben betrifft. 
Ausgehend von der Fähigkeit von Kindern auch bei Fragebögen va-
lide Angaben über ihre Psychopathologie machen zu können, wird 
davon ausgegangen, dass die Kinder hier Angaben zu ihrem globa-
len Befinden machen können. Daher wurden in dem Bereich intra-
personelle Veränderungen alle Fragen aus dem Original-INEP über-
nommen und für den Kinder- und Jugendbereich adaptiert. Im IN-
EP-K wird im Gegensatz zum INEP nicht nach Auswirkungen auf die 
Partnerschaft oder nach Eifersucht des Partners auf den Therapeu-
ten gefragt. Items zu negativen Effekten in Bezug auf Versicherun-
gen und Finanzen wurden komplett im INEP-K entfernt, im INEP-E 
wurde jedoch das Item zu Versicherungen beibehalten. Die Frage 
nach Auswirkungen auf den Arbeitsplatz seit Ende der Therapie 
wurde auf Schule übertragen und somit nach Mitschülern gefragt. 
Zudem wurden die Items zu Familie und Freunde beibehalten. Da 
den Autoren der Bereich Ängste/Sorgen in Bezug auf Stigmatisie-
rung als ganz besonders wichtig im Kinder- und Jugendbereich er-
scheint, wurde zusätzlich zum Item, dass die Patienten Angst 
haben, dass Mitschüler von der Therapie erfahren könnten, ein wei-
teres formuliert („Seit Ende meiner Therapie habe ich das Gefühl 
anders zu sein als andere Kinder, weil ich eine Therapie machen 
musste“) [26, 27]. Die Fragen zur Fähigkeit bzw. Unfähigkeit wich-
tige Entscheidungen zu treffen und zur wahrgenommen Abhän-
gigkeit vom Therapeuten wurden für Kinder umformuliert. Das 
Kind kann durch Psychotherapie in seiner Autonomie und Selbst-
ständigkeit beeinträchtigt sein, sich zudem zu stark an den Thera-
peuten binden [23]. Bei den Fragen zu therapeutischem Fehlver-
halten wurde zudem um eine ausführlichere Darstellung gebeten 
„Wenn ja, was ist passiert?“

Für die Auswertung werden nur die unerwünschten negativen 
Ereignisse berücksichtigt, die auf die Psychotherapie zurückgeführt 
werden. Die inhaltliche Zuordnung zu den Lebensbereichen konn-
te bisher nicht faktorenanalytisch bestätigt werden. Der INEP soll-

te eher getrennt nach „Negativen Effekten“ (INEP-K: Item 1-12 bzw. 
INEP-E: Item 1-13) und „Unethisches Verhalten und Kunstfehler“ 
(Item 1-6) ausgewertet werden.

Für eine Gegenüberstellung des INEP mit dem INEP-K/INEP-E 
siehe ▶tab. 2, sowie eine Übersicht über die finalen Versionen  
von INEP-K und INEP-E (online unter http://dx.doi.org/10.1055/ 
s-0044-102291).

Anregungen und Empfehlungen für die Praxis
Das Thema unerwünschte und durch Therapie verursachte Effekte 
in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie muss nicht nur in 
der Forschung, sondern auch in der Praxis stärkere Beachtung fin-
den. Eine wichtige Rolle bei der Erreichung dieses Ziels spielt die 
Aufklärung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten für 
das Thema Nebenwirkungen. Nur wenn Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten sensibilisiert sind, dass negative Effekte wäh-
rend und nach einer Psychotherapie auftreten können, steigt die 
Wahrscheinlichkeit, diese im Verlauf einer Psychotherapie zu be-
merken und darauf zu reagieren.

Wir schlagen daher folgende Maßnahmen zum Umgang und zur 
Vermeidung unerwünschter und schädlicher Therapieeffekte vor:

Patientenaufklärung
Psychotherapeuten sind verpflichtet, Patienten vor der Aufnahme 
einer Behandlung, sowie im Verlauf der Therapie vor spezifischen 
Interventionen, wie Expositionsverfahren über die Wirksamkeit 
und möglicher Alternativen aufzuklären. Eine ergänzende Informa-
tion an den Patienten über mögliche positive und negative Neben-
wirkungen der geplanten Psychotherapie gehört hier dazu [22]. So 
könnte durch Psychotherapie generell die Lebensqualität gestei-
gert werden [28–30], aber auch Verbesserungen im familiären, ge-
sundheitlichen, sozialen und schulischen Bereich sind vorstellbar 
[30]. Demgegenüber zu stellen ist, dass Psychotherapie aber auch 
meist vorübergehende Symptomverschlechterungen verursachen 
oder auch zu Konflikten in familiären und freundschaftlichen Be-
ziehungen führen könnte [22]. Zudem sind die oben beschriebe-
nen unvermeidlichen transienten negativen Nebenwirkungen von 
Expositionsverfahren unabdingbarer Bestandteil einer sorgfältigen 
Patientenaufklärung. Im Kinder- und Jugendbereich ist die Aufklä-
rung über eine Therapie eine besondere Herausforderung, da Kind 
und Eltern beide sorgfältig aufgeklärt werden müssen. Die münd-
liche und schriftliche Darstellung sollte kindgerecht erfolgen. Auch 
wenn ein Kind gesetzlich noch nicht einwilligungsfähig ist, sollte 
es altersgemäß über die Diagnose informiert und über die Behand-
lung aufgeklärt werden [31]. Zukünftig sollte bei fortschreitender 
Forschung zum Thema Nebenwirkungen auch eine störungsspezi-
fische Aufklärung erfolgen, in der z. B. eine Angststörungsbehand-
lung ein anderes Nebenwirkungsprofil als eine ADHS-Behandlung 
erhält, das vorab mit den Patienten altersadäquat besprochen wird.

Aufnahme von negativen Nebenwirkungen in 
Behandlungsrichtlinien und Behandlungsmanuale
Auch in den störungsspezifischen Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft für Psychologie (DGPs) oder Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. AWMF soll-
ten je nach Störungsbereich negative Nebenwirkungen explizit auf-
geführt werden. Auch in Behandlungsmanualen sollten diese 
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integriert werden. So kann dann ähnlich wie in einem „Beipackzet-
tel“ auf interventions- und störungsspezifische negative Nebenwir-
kungen, die zu bestimmten Zeitpunkten der Therapie auftreten 
können, verwiesen werden. Gerade im Kinder- und Jugendbereich 
ist dies bisher vernachlässigt worden. Aufklärungen über Neben-
wirkungen sollten für Kinder-, Jugendliche und Eltern spezifisch er-
arbeitet werden.

Kontinuierliche Supervision und Weiterbildung von 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Neben der intensiveren Auseinandersetzung mit dem Thema in der 
Ausbildung von Psychotherapeuten benötigt es mehr Weiterbil-
dungsangebote über negative Effekte von Psychotherapien. So soll-
ten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten für die Existenz 
und Komplexität von Nebenwirkungen sensibilisiert werden (so 
können sich z. B. negative Effekte durch eine Psychotherapie nicht 

nur beim Kind zeigen, sondern auch Auswirkungen auf die Bezie-
hung der Eltern haben). Auch Supervisionen sollten Psychothera-
peuten den Raum geben, um negative Effekte aufzugreifen und 
den Umgang hiermit zu erlernen.

Sorgfältige Dokumentation problematischer Effekte in 
Psychotherapiestudien
Um die Sicherheit und Verträglichkeit von psychotherapeutischen 
Interventionen zu gewährleisten, aber auch um vertiefte Kenntnis-
se bzgl. der Interventionen zu erhalten, sollten kontinuierlich so 
genannte schwerwiegende, unerwünschte Ereignisse (SAEs) und 
unerwartete Nebenwirkungen (UNWs) erfasst werden. Diese 
Checklisten haben ihren Ursprung in pharmakologischen Studien, 
sollten nun aber auch in Psychotherapiestudien von Drittmittelge-
bern gefordert werden – der Einsatz ist bisher noch freiwillig. SAEs 
und UNWs beziehen sich v. a. auf schwere körperliche Erkrankun-

▶tab. 2 Gegenüberstellung INEP-K/INEP-E mit Original-INEP.

INEP-K/INEP-E IneP

formal

Titel in der Kinderversion: Fragebogen zur Therapie (INEP-K)
Titel in der Elternversion: Fragebogen zu unerwarteten Vorkommnissen von Psychothera-
pie (INEP-E)

Titel: Inventar zur Erfassung negativer Effekte von 
Psychotherapie (INEP); optionaler Titel: Unerwartete 
Vorkommnisse während und nach der Psychotherapie

5-stufiges bipolares Antwortformat, grafische Hervorhebung der Skalenendpunkte durch 
Smileys

7-stufiges bipolares Antwortformat

Gekürzte und vereinfachte Instruktion

Inhaltlich

Intrapersonelle Veränderungen
Alle Fragen aus Original-INEP übernommen und adaptiert
Unfähigkeit wichtige Entscheidungen zu treffen wurde mit Beispielen ergänzt und zur 
wahrgenommenen Abhängigkeit vom Therapeuten umformuliert:
Seit Ende meiner Therapie…
… fällt es mir schwerer Entscheidungen (z. B. Treffen mit Freunden, Auswahl eines 
Spiels,…) alleine zu treffen.
… vermisse ich meinen Therapeuten sehr und kann nicht mehr ohne ihn sein.

Seit Abschluss meiner Therapie… fällt es mir schwerer 
wichtige Entscheidungen zu treffen

…fühle ich mich von meinem Therapeuten/meiner 
Therapeutin abhängig.

Partnerschaft
Item zu Partnerschaft und Eifersucht des Partners auf den Therapeuten in der Kinderversi-
on wurde entfernt

Freunde und Familie
Alle Fragen aus Original-INEP übernommen und adaptiert z. B. „Das Verhältnis zu meinen Freunden ist seit 

Abschluss meiner Therapie…“

Arbeitsplatz
Auf den Bereich Schule übertragen Seit Abschluss meiner Therapie… leide ich unter der 

Angst, meine Mitschülern/Kommilitonen/Kollegen 
könnten von der Therapie erfahren.

Therapeutisches Fehlverhalten
Alle Fragen aus Original-INEP übernommen und adaptiert
Umformulierung zur Angabe des Vorfalls „Wenn ja, was ist passiert?“.

Wenn ja, in welcher Art und Weise?

Stigmatisierung
Item zu Finanzen entfernt, Item zu Versicherungen nur im INEP-E beibehalten;
Zusätzliches Item in INEP-K und INEP-E: „Seit Ende meiner Therapie habe ich das Gefühl 
anders zu sein als andere Kinder, weil ich eine Therapie machen musste“.

Bemerkung: INEP = Inventar zur Erfassung negativer Effekte von Psychotherapie; INEP-K = Inventar zur Erfassung negativer Effekte von Psychotherapie 
– Kinder- und Jugendlichenversion; INEP-E = Inventar zur Erfassung negativer Effekte von Psychotherapie – Elternversion
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gen, Hospitalisierungen, Delinquentes Verhaltes, Fremdaggressi-
ves Verhalten gegenüber Personen oder Sachgegenständen, 
Selbstverletzungen oder Suizidversuche, die möglicherweise mit 
der Psychotherapie in Verbindung stehen könnten. Checklisten 
können im Rahmen der regulären Verlaufsdiagnostik oder bei spon-
tan berichteten Ereignissen mit den Patienten zusammen bearbei-
tet werden. Aus unserer klinischen Erfahrung im Rahmen der vom 
BMBF geförderten Kinder bewältigen Angst (KibA)-Studie ist es 
möglich die Checklisten mit Kindern und Jugendlichen durchzuge-
hen, wenn altersangemessene Formulierungen beachtet werden. 
Die in der KibA-Studie verwendeten SAEs und UNWs können gerne 
bei den Autoren angefordert werden.

Meldungen von Behandlungsfehlern
Sollte es im Rahmen der Psychotherapien zu Behandlungsfehlern 
und unethischem Verhalten aufseiten des Psychotherapeuten ge-
kommen sein, die Patienten anonym schildern wollen, ist es mög-
lich, sich an die Landespsychotherapeutenkammern zu wenden. 
Da die Handhabung der Beschwerden im Allgemeinen aber noch 
sehr uneinheitlich je nach Landespsychotherapeutenkammer ge-
regelt ist, können sich Betroffene z. B. an den von Psychotherapeu-
tInnen und Juristen kammerunabhängigen Verein „Ethik in Psycho-
therapie e. V.“ wenden, der Beschwerden entgegen nimmt und 
auch berät [20]. Außerdem können Familien sich bei der Unabhän-
gigen Patientenberatung Deutschland informieren und beraten 
lassen. Für die Zukunft sollte jedoch dringend an einem einheitli-
chen Melderegister und einer unabhängigen, anonymen Bera-
tungsstelle gearbeitet werden.

Zukünftige Forschung
Parallel zum INEP im Erwachsenenbereich [1, 32] ist es nun auch 
mithilfe des Kinder-INEP möglich, sowohl im ambulanten als auch 
stationären Setting bei Kindern, Jugendlichen und auch aus der El-
ternperspektive negative Effekte von Psychotherapie zu erfassen. 
Weitergehende Forschung zu Nebenwirkungen im Kinder- und Ju-
gendlichenbereich sollte nicht nur Nebenwirkungen der Kinder in 
den Vordergrund stellen, sondern auch Nebenwirkungen, die spe-
ziell die Eltern betreffen (bspw. Untergrabung der elterlichen 
Selbsteffizienz durch Therapie, Stigmatisierung, schlechtes Gewis-
sen) sollten näher erforscht werden. Ausgehend vom Konzept der 
familiären Transmission psychischer Störungen und transgenera-
tionaler Effekte von Psychotherapie kann davon ausgegangen wer-
den, dass eine Erfassung und Bearbeitung der Nebenwirkungen bei 
Eltern positive Auswirkungen auf die Kinder hat und vice versa 
[33, 34].

Über die deskriptive Erfassung von negativen Effekten hinaus, 
sollte die Forschung ihr Augenmerk auf die weitergehende Diffe-
renzierung von Nebenwirkungen richten. Wir empfehlen daher für 
die Weiterentwicklung der Taxonomien, dass zwischen Nebenwir-
kungen, die eine erwünschte vorübergehende negative Wirkung 
und solchen, die eine unerwünschte vorübergehende oder auch 
anhaltende negative Wirkung haben, zu unterscheiden ist. Auch 
sollten Nebenwirkungen generell hinsichtlich ihres Auftretens 
(während vs. nach der Therapie), ihrer Dauer (kurzfristig vs. lang-
fristig) und ihres Schweregrades (z. B. leicht, mittel, schwer) diffe-
renziert werden. Es könnten so zukünftig störungs- und interven-
tionsspezifische, ausdifferenzierte Nebenwirkungssystematiken für 

den Kinder- und Jugendbereich entstehen. Daneben wird es in der 
Psychotherapieforschung wichtig sein, sowohl auf Patienten- und 
Therapeutenseite als auch bzgl. des psychotherapeutischen Pro-
zesses Prädiktoren, Moderatoren und Mediatoren im Zusammen-
hang mit negativen Effekten zu untersuchen [35]. Die Ausdifferen-
zierungen in der Taxonomie würden Psychotherapeuten davor 
schützen, dass das Thema Nebenwirkungen von Psychotherapie in 
der Allgemeinheit unkritisch und undifferenziert angegangen wird.

Forschung zu negativen Nebenwirkungen sollte sich also auch 
der Frage stellen, inwieweit vorübergehende negative Effekte durch 
Psychotherapie nötig sind, um eine Veränderung im Erleben und 
Verhalten zu bewirken (z. B. Expositionsübungen, Verhaltensexpe-
rimente, kognitive Umstrukturierung, Problemaktualisierung). Die 
gänzliche Vermeidung negativer Effekte in der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie erscheint nicht möglich und wie oben er-
wähnt auch nicht wünschenswert, um einen Therapiefortschritt zu 
erzielen. Es sollte jedoch immer im Vordergrund stehen, die Rate 
der negativen Effekte möglichst gering zu halten, wobei therapeu-
tisches Fehlverhalten und unethisches Verhalten gar nicht auftre-
ten sollten.

FAzIT Für DIE Pr A xIS
Für eine qualitativ hochwertige Therapieevaluation und um 
Patienten eine informierte Entscheidungsfindung zu 
ermöglichen, ist es wichtig, dass Psychotherapeuten sich 
intensiv mit dem Thema unerwünschte Ereignisse in der 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie auseinandersetzen. 
Zur Erfassung von negativen Effekten in der Psychotherapie 
des Kindesalters steht nun das Inventar zur Erfassung negati-
ver Effekte von Psychotherapie für Kinder und Eltern (Kinder-
INEP) zur Verfügung. Wünschenswert wäre der standardmä-
ßige Einsatz des Kinder-INEP und Erfassung von SAEs und 
UNWs bei Psychotherapien von Kindern und Jugendlichen. 
Eine systematische Erforschung von positiven und negativen 
Effekten könnte zukünftig einen wichtigen Beitrag zur 
Kosten- und Nutzendebatte von Psychotherapie leisten.
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Fragebogen zur Therapie 

Im folgenden Fragebogen geht es um Erlebnisse und Veränderungen, die du NACH 
dieser Therapie an dir und im Umgang mit anderen Menschen erlebt hast. Es wird dir  
nun eine Reihe von Erlebnissen und Veränderungen aufgelistet. Bitte kreuze an, 
wenn das Erlebnis oder die Veränderung zutrifft.  

Bitte kreuze auch an, ob der Grund dafür die Therapie ist oder ob das Erlebnis oder 
die Veränderung einen anderen Grund hat (Schule, Familie, Freunde…). 

Trifft 
völlig zu 

Trifft ein 
wenig zu Unverändert Trifft ein 

wenig zu 
Trifft 

völlig zu 

2 1 0 –1 –2 

Seit Ende meiner 
Therapie… 

Der Grund dafür ist:

2 1 0 –1 –2 Die 
Therapie 

Andere 
Gründe 

1. ...fühle ich mich … besser O O O O O schlechter O O 
2. …kann ich 
anderen Menschen 
… 

leichter 
vertrauen O O O O O schwerer 

vertrauen O O 

3. … leide ich unter 
Erlebnissen in meiner 
Vergangenheit… 

weniger O O O O O mehr O O 

4. … verstehe ich 
mich mit meiner 
Familie … 

besser O O O O O schlechter O O 

5. … verstehe ich 
mich mit meinen 
Freunden … 

besser O O O O O schlechter O O 

Ergänzendes Material
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Achtung! Jetzt gib nur noch an, wie sehr der Satz auf dich zutrifft. Es gibt keine 
falschen Antworten! 

Trifft 
gar 

nicht 
zu 

Trifft 
ein 

wenig 
zu 

Trifft 
teil-

weise 
zu 

Trifft 
völlig 

zu 
Der Grund dafür ist: 

Seit Ende meiner 
Therapie… 1 2 3 4 Die 

Therapie 
Andere 
Gründe 

6. … fällt es mir 
schwerer 
Entscheidungen (z.B. 
Treffen mit Freunden, 
Auswahl eines 
Spiels,…) alleine zu 
treffen. 

O O O O O O 

7. … hatte ich 
längere Zeiten, in 
denen es mir schlecht 
ging. 

O O O O O O 

8. … habe ich mich 
zum Schlechten 
verändert. 

O O O O O O 

9. … hatte ich zum 
ersten Mal Gedanken 
an den Tod/ den 
Wunsch zu sterben. 

O O O O 

10. …habe ich große 
Angst, dass meine 
Mitschüler von 
meiner Therapie 
erfahren. 

O O O O 

11. … vermisse ich 
meinen Therapeuten 
sehr und kann nicht 
mehr ohne ihn sein. 

O O O O   

12. … habe ich das 
Gefühl anders zu sein 
als andere Kinder, 
weil ich eine Therapie 
machen musste. 

O O O O 

O O 
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■ Korrekturexemplar: Veröffentlichung (auch online), Vervielfältigung oder Weitergabe nicht erlaubt! ■

Therapeuten und Patienten gehen in der Regel sehr gut miteinander um. Nur ganz 
selten passieren schlechte Ereignisse. Die folgenden Sätze beschäftigen sich mit 
diesen schlechten Ereignissen. Bitte kreuze das Zutreffende an. 

Trifft 
gar 

nicht 
zu 

Trifft 
ein 

wenig 
zu 

Trifft 
ziem-

lich zu 

Trifft 
völlig 

zu 
Wenn ja, was ist 

passiert?  
Mein Therapeut… 1 2 3 4 
1. …hat in der 
Therapie etwas 
gesagt, was mir sehr 
wehgetan hat. 

O O O O _______________ 

2. …hat sich über 
mich lustig gemacht. O O O O _______________ 

3. …hat mich in einer 
Art und Weise 
angefasst,  die ich 
nicht wollte. 

O O O O _______________ 

4. … hat mich 
körperlich angegriffen 
(geschlagen, 
geschubst,…) 

O O O O _______________ 

5 ...zwang mich 
Dinge zu tun, die ich 
eigentlich gar nicht 
wollte (Rollenspiele, 
sich der Angst 
stellen, …). 

O O O O _______________ 

6. …hat anderen 
Menschen ohne 
meine Erlaubnis von 
der Therapie erzählt  
(z.B. meinen Eltern). 

O O O O _______________ 
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Übersicht

Fragebogen zu unerwarteten  

Vorkommnissen von Psychotherapie 

Im folgenden Fragebogen geht es um Erlebnisse und Veränderungen, die Sie NACH 
dieser Therapie bei Ihrem Kind und in dessen Umgang mit anderen Menschen erlebt 
haben. Es wird Ihnen nun eine Reihe von Erlebnissen und Veränderungen
aufgelistet. Bitte kreuzen Sie an, wenn das Erlebnis oder die Veränderung auf Ihr 
Kind zutrifft.  

Bitte kreuzen Sie auch an, ob der Grund dafür die Therapie ist oder ob das Erlebnis 
oder die Veränderung einen anderen Grund hat (Schule, Familie, Freunde…). 

Seit Ende der 
Therapie...

Der Grund 
dafür ist: 

Trifft 
völlig 

zu 

Trifft 
ein 

wenig 
zu 

Unver-
ändert 

Trifft 
ein 

wenig 
zu 

Trifft 
völlig 

zu 

Die 
Therapie 

Andere 
Gründe 

1. …fühlt sich mein 
Kind… besser O O O O O schlechter O O 
2. … kann mein 
Kind anderen 
Menschen … 

leichter  
ver-

trauen 
O O O O O schwerer 

vertrauen O O 

3. … leidet mein 
Kind unter 
Erlebnissen in 
seiner 
Vergangenheit… 

weniger O O O O O mehr O O 

4. … ist unser 
Familienklima … besser O O O O O schlechter O O 
5. …versteht sich 
mein Kind mit 
seinen Freunden… 

besser O O O O O schlechter O O 
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Achtung! Jetzt geben Sie bitte nur noch an, wie sehr der Satz auf ihr Kind zutrifft. Es  
gibt keine falschen Antworten! 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft ein 
wenig zu

Trifft 
ziemlich zu 

Trifft 
völlig zu 

Der Grund dafür ist: 
Seit Ende der 
Therapie… 

Die 
Therapie 

Andere 
Gründe 

6. … fällt es meinem 
Kind schwerer, 
Entscheidungen (z.B. 
Treffen mit Freunden, 
Auswahl eines Spiels) 
alleine zu treffen.

O O O O O O 

7. … hatte mein Kind 
längere Zeiten, in 
denen es ihm schlecht 
ging.

O O O O O O 

8. … hat mein Kind sich 
zum Negativen 
verändert.  

O O O O O O 

9. … hatte mein Kind 
zum ersten Mal 
Gedanken an den Tod/ 
den Wunsch zu 
sterben. 

O O O O O O 

10. ...hat mein Kind 
Angst, dass seine 
Mitschüler von seiner 
Therapie erfahren. 

O O O O 

11. … vermisst mein 
Kind seinen 
Therapeuten sehr und 
kann nicht mehr ohne 
ihn sein. 

O O O O 

12. … hat  mein Kind 
das Gefühl anders zu 
sein als andere Kinder, 
weil es eine Therapie 
machen musste. 

O O O O 

13. habe ich Probleme 
mit der Versicherung 
bekommen bzw. Angst, 
dass Probleme 
entstehen könnten. 

O O O O 
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Übersicht

Therapeuten und Patienten gehen in der Regel sehr gut miteinander um. Nur ganz 
selten passieren schlechte Ereignisse. Die folgenden Sätze beschäftigen sich mit 
diesen schlechten Ereignissen. Ein großer Teil der Ereignisse wird Ihrem Kind nicht  
passiert sein, jedoch bitten wir Sie jede Frage zu beantworten. Bitte geben Sie an, ob 
die folgenden Ereignisse auf ihr Kind zutreffen. 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft 
wenig zu 

Trifft 
ziemlich 

zu 
Trifft 

völlig zu Wenn ja, was ist 
passiert?  

Der Therapeut… 

1. ... hat in der Therapie 
etwas zu meinem Kind 
gesagt, was ihm sehr 
wehgetan hat.

O O O O ________________ 

2. … zwang mein Kind 
Dinge zu tun, die es 
eigentlich gar nicht 
wollte (Rollenspiele, 
sich der Angst stellen, 
…).

O O O O ________________ 

3. hat sich über mein 
Kind lustig gemacht. O O O O ________________ 

4. …hat mein Kind in 
einer Art und Weise 
angefasst, die es nicht 
wollte.

O O O O ________________ 

5. … hat mein Kind 
körperlich angegriffen 
(geschlagen, 
geschubst,…).

O O O O ________________ 

6. … hat anderen 
Menschen ohne meine 
Erlaubnis von der 
Therapie meines 
Kindes erzählt (z.B. 
Lehrern). 

O O O O ________________ 
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