
Inhalt

Horst Kächele & Esther Marie Grundmann
Editorial 5
Fehlerkultur 

Marie-Luise Haupt & Michael Linden
Nebenwirkungen und Nebenwirkungserfassung in der Psychotherapie –  
Das ECRS-ATR-Schema 9

Markus Fäh
Wenn Psychoanalytiker Fehler machen –  
Möglichkeiten und Grenzen einer psychoanalytischen Fehlerkultur 29

Klaus-Peter Seidler & Karin Schreiber-Willnow
Therapeutische Fehler in der körperorientierten Psychotherapie  
und der Beitrag der Forschung für die Entwicklung einer Fehlerkultur 49

Esther Marie Grundmann
Therapeut/-innen als Patient/-innen –  
Wenn Therapeut/-innen über ihre eigene Behandlung berichten 65

Jörg M. Fegert, Heiner Fangerau, Tanja Besier & Ute Ziegenhain
Fehlerprävention in der Kinderpsychiatrie 91

Horst Kächele
Einige (abschließende) Gedanken zum  
Fehlerbewusstsein der Profession 109

Autorinnen und Autoren 115

Wissenschaftlicher Beirat 119



Impressum

Psychotherapie & Sozialwissenschaft
ISSN 1436–4638
2011, Heft 2

ViSdP: Die Herausgeber; bei namentlich ge-
kennzeichneten Beiträgen die Autoren. Na-
mentlich gekennzeichnete Beiträge stellen 
nicht in jedem Fall eine Meinungsäußerung 
der Herausgeber, der Redaktion oder des Ver-
lages dar.

Erscheinen: Halbjährlich

Herausgeber:
Brigitte Boothe, Jörg Frommer, Bernhard Grim-
mer, Jürgen Straub, Ulrich Streeck

Geschäftsführende Herausgeberin und Schrift-
leitung: Brigitte Boothe

Redaktionsanschrift:
Marie-Luise Hermann
Universität Zürich
Binzmühlestr. 14/16
CH–8050 Zürich
ml.hermann@psychologie.uzh.ch

Die Herausgeber freuen sich auf Ihre Ma-
nuskripte, die nach Eingang möglichst rasch 
begutachtet werden.

Satz: Hanspeter Ludwig, Gießen
Druck: Majuskel Medienproduktion GmbH
www.majuskel.de 

Abonnements:
Psychosozial-Verlag
Walltorstr. 10
D–35390 Gießen
Tel.: 0641/96997826 · Fax: 0641/96997819
bestellung@psychosozial-verlag.de
www.psychosozial-verlag.de

Bezug:
Jahresabo: 36,90 Euro (zzgl. Versand)
Einzelheft: 22,90 Euro (zzgl. Versand)
Bestellungen von Abonnements bitte an den 
Verlag, Einzelbestellungen beim Verlag oder 
über den Buchhandel.
Das Abonnement verlängert sich um jeweils 
ein Jahr, sofern nicht eine Abbestellung bis zum 
15. November erfolgt.

Rechte:
© 2011 Psychosozial-Verlag
Nachdruck – auch auszugsweise – mit Quel-
lenangabe nur nach Rücksprache mit dem 
Verlag. Alle Rechte, auch die der Übersetzung, 
vorbehalten.

Anzeigen:
Anfragen bitte an den Verlag an
anzeigen@psychosozial-verlag.de.
Es gelten die Preise der aktuellen Mediadaten. 
Sie finden sie im Downloadbereich auf 
www.psychosozial-verlag.de.



Psychotherapie & Sozialwissenschaft 2/2011 5

Editorial

Fehlerkultur

Mühsal der Besten
›Woran arbeiten Sie?‹ wurde Herr K. gefragt.
Herr K. antwortete: ›Ich habe viel Mühe, ich 
bereite meinen nächsten Irrtum vor.‹
(Bertolt Brecht: Geschichten vom Herrn Keuner)

Ein Themenheft zur Fehlerkultur in der Psychotherapie zu gestalten, ist ein 
anspruchsvolles und problembeladenes Unterfangen. Fehler – die eigenen wie 
die der anderen – bereiten naturgemäß erst einmal Unbehagen. Fehler in einer 
Psychotherapie (sowie bei anderen Therapien) können darüber hinaus Leben 
beschädigen oder schlimmstenfalls sogar gefährden. Angesichts dieses Wissens 
fällt es schwer, die Souveränität und Klarsicht aufzubringen, mit denen der 
Brecht’sche Herr K. seinen potenziellen Irrtümern resp. Fehlern begegnet: 
Das Wissen um die Fehleranfälligkeit menschlichen Denkens und Handelns 
führt hier nicht in die Resignation, sondern zu einem selbstbewussten und 
selbstkritischen Umgang mit Defiziten. 

Was bedeutet der Begriff Fehlerkultur? Ein Blick in die Enzyklopädie 
Philosophie und Wissenschaftstheorie (Mittelstraß, 1995) verrät, dass der 
Begriff der Kultur traditionsgemäß als »Ausbildung der leiblichen, seelischen 
und geistigen Fähigkeiten bzw. Tugenden des Menschen verstanden [wird]: 
Wie der Boden nur dann ertragreich wird, wenn man ihn bearbeitet, so kann 
sich auch der Mensch nur dann entfalten und ›Früchte tragen‹, wenn seine 
natürlichen Anlagen besonders gepflegt werden« (S. 508).

Ziel dieses Themenheftes ist es, über einen konstruktiven Umgang mit 
Fehlern in der Psychotherapie nachzudenken. Eine Fehlerkultur soll Möglich-
keiten und Konzepte vorstellen, um Fehler besser erkennen zu können, deren 
Ursachen zu verstehen und damit den Umgang zum Nutzen der Patient/-innen 
konstruktiv gestalten zu können.

In den letzten Jahren hat sich vereinzelt ein zunehmendes Bewusstsein für 
Risiken und Schäden im Kontext von Psychotherapie entwickelt. Der schon 
2002 erschienene Reader von Märtens & Petzold (2002): Therapieschäden 
hätte im deutschsprachigen Raum wegweisend sein können; er wurde jedoch 
längst nicht überall so rezipiert wie er es verdient hätte. Es bleibt zu hoffen, 
dass wir eine Wende im Umgang mit Risiken und Fehlern in der Psychotherapie 
hin zu einer offenen und konstruktiven Fehlerkultur erleben können. Eine Verän-
derung, die zunächst und vor allem den Patient/-innen zugute kommen muss; 
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darauf verpflichtet schon das Berufsethos; eine Veränderung, die aber auch 
die Helfer und Helferinnen unterstützen muss. Allen, die in psychosozialen 
Berufen tätig sind, wissen, welchen Belastungen sie Tag für Tag ausgesetzt sind, 
in einer Gesellschaft, die elementare psychosoziale Aufgaben der Pflege, The-
rapie, Erziehung an einzelne Institutionen (und deren Beschäftigte) delegiert 
hat. Die ›hilflosen Helfer‹ sind häufig Opfer überzogener gesellschaftlicher 
Erwartungen, oft aber auch Opfer eigener unrealistischer Selbstansprüche 
(resp. verinnerlichter gesellschaftlicher Erwartungen). Wohltuend wirkt da 
der Hinweis von Brühlmann-Jecklin (2002), die sich auf Winnicotts Konzept 
der ›hinreichend guten Mutter‹ bezieht und der daraus abgeleiteten Konse-
quenz für das therapeutische Selbstverständnis: »Das bedeutet davon abzu-
sehen ›vollkommene TherapeutInnen‹ sein zu müssen. Weil dieser Anspruch 
ohnehin nicht erfüllt werden kann, begnügen wir uns damit hinreichend 
gute ›TherapeutInnen‹ zu sein. Dies nimmt uns nicht nur einen ungesunden 
Leistungsdruck weg, sondern wird unsern Blick objektivieren und wird zu-
lassen, dass wir unserer Arbeit zwar selbstbewusst, aber auch selbstkritisch 
gegenüberstehen können« (Brühlmann-Jecklin, 2002, S. 334). 

Grundsätzlich scheint es sinnvoll zu sein, zwischen verschiedenen Fehler-
typen zu unterscheiden: 
1. strukturell bedingte Fehler (z.B. Überforderung wegen chronischen 

Personalmangels, bspw. in Kliniken) 
2. Bedingungen und Risiken, die methodenspezifisch sein können (vgl. 

Märtens & Petzoldt, 2002) 
3. singuläre Fehler, die situations- oder personenspezifisch sind, z.B. eine 

Fehleinschätzung des Therapeuten oder ein Dismatching zwischen 
Patient/-in und Therapeut/-in (vgl. Pfäfflin & Kächele, 2004)

4. Fehler, die aus dem Zusammentreffen verschiedener Fehlertypen entste-
hen.

Wenn nun mit diesem Heft ein weiterer Versuch gemacht wird, das Nachden-
ken über eine Fehlerkultur zu fördern, so ist es bis zu einer Institutionalisie-
rung noch ein weiter Weg (vgl. Caspar & Kächele, 2008; Hoffmann et al., 
2008; Noll-Hussong, 2011). So sind z.B. Schlichtungsstellen im Gespräch, 
die versuchen in Konfliktfällen zwischen Psychotherapeut und Patient/-in 
zu vermitteln.

In diesem Heft liegt der Schwerpunkt auf methodenspezifischen Fehlerquel-
len; die einzelnen Beiträge stammen in den meisten Fällen aus spezifischen 
therapeutischen Arbeitsfeldern. Marie-Luise Haupt und Michael Linden 
führen in eine mögliche Systematik ein von unerwünschten Wirkungen in der 
Psychotherapie. Eine begriffliche Differenzierung z.B. zwischen Kunstfehlern 
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einerseits und unerwünschten Nebenwirkungen andererseits sei erforderlich, 
um Behandlungsfehler richtig diagnostizieren zu können. Im Fokus des Bei-
trags stehen Nebenwirkungen und ihr Kontext; zur Erfassung dieser Korre-
lation wird abschließend ein Klassifikationsmuster vorgeschlagen. 

Markus Fäh zeichnet Behandlungsprobleme in der Psychoanalyse nach; er 
unterscheidet vier Formen von Behandlungsfehlern: 1. Verletzung ethischer 
Behandlungsregeln, 2. strategische Behandlungsfehler, 3. taktische Behand-
lungsfehler, 4. alltägliche Verhaltens- und Interventionsfehler. Für eine offene 
Fehlerkultur in der Psychoanalyse fordert Fäh eine Enttabuisierung und Ent-
stigmatisierung von Behandlungsfehlern sowie eine sorgfältige Fehleranalyse. 
Authentische Falldarstellungen sollten einer kollegialen und intersubjektiven 
Betrachtungsweise zugänglich gemacht werden.

Klaus-Peter Seidler und Karin Schreiber-Willnow analysieren spezifische 
Risiken für das Tätigkeitsfeld Konzentrative Bewegungstherapie (KBT). Auf 
der Grundlage empirischer Studien zu Misserfolgen in der KBT fordern sie 
eine stärkere therapeutische Selbstreflexion.

Esther Marie Grundmann untersucht die Möglichkeit, aus Berichten von 
Therapeuten, die eigene Erfahrungen als Patient/-in in Psychiatrie und Psy-
chotherapie dokumentiert haben, zu lernen. Im Mittelpunkt steht die Frage, 
ob die doppelte Kompetenz – nämlich als Behandler/-in einerseits und als 
Patient/-in andererseits – zu neuen Erkenntnissen und Konsequenzen in 
Theorie und Praxis führen.

Jörg M. Fegert, Heiner Fangerau, Tanja Besier und Ute Ziegenhain zeigen 
Möglichkeiten des Risikomanagements und der Fehleranalyse im Kinder-
schutz auf. Sinnvoll und weiterführend sei es, Fehler als Lücken im System 
zu verstehen: Im Vordergrund stehe nicht die Fehlerverfolgung, sondern das 
Erkennen (und Vermeiden) von Risikosituationen.

Last not least widerspricht Horst Kächele Fontanes Empfehlung (»ach lass 
Luise«) mit einigen Nachgedanken zur fehlerrelevanten Bewusstseinslage der 
Profession. In diesem das Heft abschließenden Beitrag werden Möglichkei-
ten von ›Lug und Trug‹ in der Psychotherapie und im weiten Feld zwischen 
Dichtung und Wahrheit nicht ohne Augenzwinkern vorgestellt.

Noch ein Bedenken wollen wir anregen: Klinische Themen leben von guten 
Beispielen. Die Notwendigkeit der ärztlichen Schweigepflicht gebietet es, hier 
erhöhte Sorgfalt walten zu lassen. Die damit verbundenen Probleme haben die 
Autor/-innen so zu lösen versucht, dass sie nichts unverändert gelassen haben, 
was dem Leser die Identifikation eines Patienten ermöglichen könnte. Zudem 
wurden die Autor/-innen darauf hingewiesen, dass sie die Einwilligung der 
Patient/-innen zur Veröffentlichung benötigen. Im Falle, dass Patient/-innen 
nicht mehr erreicht werden konnten, sollten die Beispiele so weit chiffriert 
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bzw. typisiert werden, dass sich auch die Betreffenden selbst nicht mehr wie-
der erkennen würden. Die subjektiven Daten von Psychotherapiepatienten 
sind besonders schutzwürdig, betonen Reimer und Rüger (2006); in diesem 
hochsensiblen Bereich komme der eigentlich selbstverständlichen Wahrung 
von Intimität besondere Bedeutung zu (S. 410). Es liegt in der Verantwortung 
der beitragenden Autor/-innen dieses Heftes, entsprechende Maßnahmen 
ergriffen zu haben.

Die Brisanz des Diskretionsgebots wurde uns auch beim Redigieren der 
Beiträge deutlich. Herausgeber und Herausgeberin vertreten hier teilweise 
unterschiedliche Positionen.

Horst Kächele, Esther Marie Grundmann
Herausgeber/-in dieses Themenheftes
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