Dr. phil. M. Becker-Fischer
Abstinenzverletzungen in der Psychotherapie

Kurziberblick Uber die wichtigsten Forschungsergesm

Unsere Untersuchungen:

1995: Anzeigen N = 69 davon 67 weibl. 2 mannl.

Fragebogen mit offenen und geschlossenen Fragemterdiews mit systematisch-
tiefenhermeneutischer Auswertung

2006: Internetbefragung N = 77 davon 66 weibl. Ehn.

Nur Fragebdgen

Pravalenz: min. 10-20 % der Pat. (hohe Dunkelziffer

= Anonyme Selbstbefragungen Therapeuten: 10 % (d@0d% Manner, 10 % Frauen)
= Haftpflichtversicherer: 20 % der Therapeutinnen

= Folgetherapeuten: 30 % min. 1 SUP Pat

Risikovariable Pat:

= Keine besonderen Stérungsbilder, eher das Gestthle

- Therapeut-Patientin: WICC 77 % - Therapeutindpdin: WICC 15 %
- Therapeutin-Patient: WICC 3 % - Therapeut-Pati®l6

allerdings 30 % sexualisierte GewalterfahrungetgeinKindheit

Risikovariable Ther:

= unzureichende Ausbildung

= Krisensituationen (u.a. Lamb 03)

= Pathologische Personlichkeit: Spaltungsmechamsme

= schwere Traumatisierungen, Misshandlungserfatemingder Kindheit (Jackson 2001;
Schmidtbauer 1997; Moggi 1994)

Folgeschaden:

2-3 der Eingangssymptome verstarkt: 2-3 Symptomnuehimezugekommen:
PTBS (IES): Psychotraumatischer Belastungsgrace Rralteropfern
Gesamtzustand im Vergleich zu Therapiebeginn:

Gebessert 6,7 %
Gleich geblieben 11,7 %
Verschlechtert 68,3 %

Volkswirtschaftlicher Schaden:
(geschatzt 1997 nur alte BRD) ca. 20 Mio. DM (ohaagzeitfolgen: AU, EU etc.)
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