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Methodik
• Explorative mixed-method Online-Studie (N = 247)

• Stichprobe: Personen, welche ihre Psychotherapie als 
gescheitert betrachten (Alter: M = 40, 83% weiblich)

Kontakt: jasmin.ghalib@uni-potsdam.de

Theoretischer Hintergrund
• 20-50% der Patient:innen brechen die psychotherapeutische 

Behandlung vorzeitig ab [1] und bis zu über 50% sind mit 
ihrer psychischen Gesundheitsversorgung unzufrieden [2]

• Variablen auf Therapeut:innenseite tragen wesentlich zu 
vorzeitigen Therapieabbrüchen bei[4] 

• Es wird angenommen, dass auch ein geringer Erwerb von 
Lernerfahrungen zum Scheitern der Therapie beiträgt
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(3) Was lernen Patient:innen trotz des wahrgenommenen Scheiterns?

Lernbereich Erkenntnisse Strategien

Selbstfürsorge
u. a. Bedürfnisorientierung, 
Selbstvertrauen, Selbstmitgefühl

77 (43%) 76 (42%)

KVT-Techniken
u. a. kognitive Techniken, 
Problembewältigung, 
Selbstbeobachtung 

22 (12%) 68 (38%)

Kommunikation
selbstbewusst kommunizieren, 
offen kommunizieren

14 (8%) 25 (14%)

Verständnis über Probleme
u. a. biografische Bedingungen, 
äußere Bedingungen, 
dysfunktionale Verhaltensmuster

57 (32%)„dass familiäre Traumata 
ursächlich sind“, „dass ich 

vermeide und unterwürfig bin“

„öfter meine Meinung gesagt“, 
„dass ich offen reden muss“ 

„ABC Schema teilweise 
angewandt“, „dass man die 
Perspektive wechseln muss“, 

„einen Schritt nach dem 
anderen machen“ 

„ich habe mich mehr um mich 
gekümmert“, „dass ich wichtig 

bin“, „vertraue mir selbst 
mehr“

In welchen Lernbereichen wurden Erkenntnisse erworben und Strategien angewandt?

(1) Welches therapeutische Verhalten führt zum 

wahrgenommenen Scheitern?

Eher nicht 

ausschlaggebend
Überhaupt nicht

ausschlaggebend
Eher 

ausschlaggebend

Weder noch Voll und ganz 

ausschlaggebend

Ø Ohne Lernen kein Erfolg?

[5]

(2) Welche Rolle spielen Lernerfahrungen für das 

wahrgenommene Scheitern?

Mehr subjektive Lernerfahrungen

Geringeres Scheitern

Ausführlicheres 
Besprechen von 

Strategien

b = -0.43***

b = -0.35***b = -0.35***

Häufigere 
Anwendung von 
besprochenen 

Strategien

180 (63%) 52 (18%) 40 (14%)

Wurden Erkenntnisse erworben?

Erkenntnisse erworben
Negative Therapieeinstellungen erworben
Keine Erkenntnisse erworben
Dysfunktionale Erkenntnisse erworben
Unklar

181 (66%) 84 (30%)

Wurden Strategien angewandt?

Strategien angewandt
Keine Strategien angewandt
Dysfunktionale Strategien angewandt
Unklar

Ø Implikationen für zukünftige Untersuchungen

• Kommt das, was Therapeut:innen an Lernerfahrungen vermitteln möchten, auch wirklich bei ihren Patient:innen an?
• Sind die von Patient:innen wahrgenommene ungünstige Verhaltensweisen auch objektiv beobachtbar?

Ø Implikationen für die Aus- und Weiterbildung

• Den Fokus auf die regelmäßige Alltagsanwendung besprochener Strategien richten
• Sicherstellung eines gemeinsamen Problem- und Zielverständnis

Nicht zugeordnete Aussagen: 10 Erkenntnisse (6%), 11 Strategien (6%)

Ø Limitationen

• Die Stichprobe lässt nur begrenzt Aussagen über zentrale 
Lernerfahrungen von Patient:innen zu

• Es fehlen Untersuchungen zu Lernerfahrungen von Patient:innen, die 
mit ihrer Therapie zufrieden sind


