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Wie denken
Psychotherapeut*innen in
Deutschland tiber die
Durchfithrung von
Traumatherapie?

Bundesweite Befragung zur durchfiihrungsbezogenen
Einstellung gegeniiber traumafokussierter Therapie
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Eichstaett, Deutschland
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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Es findet sich eine mangelhafte Umsetzung von
traumafokussierten Behandlungsrationalen in der psychotherapeutischen Praxis. Ein
Grund kann die Einstellung der Behandelnden gegeniiber der Durchfiihrung von
Traumatherapie sein; diese soll im Rahmen dieser Studie abgebildet werden. Zusatzlich
werden diverse Therapeut*innencharakteristika als mdgliche Einflussfaktoren
beriicksichtigt.

Methode: In der Studie wurden die Daten von 1326 approbierten oder sich in
Ausbildung befindenden Psychotherapeut*innen analysiert. In die deutschlandweite
Online-Umfrage wurden verschiedene Fachrichtungen und Behandlungsschwerpunkte
(Kinder und Jugendliche vs. Erwachsene) aufgenommen. Die Einstellung gegeniiber
traumafokussierter Psychotherapie wurde auf 4 visuellen Analogskalen (Behandlungs-
bereitschaft, Kompetenzerleben, Befiirchtungen, Wahrscheinlichkeit einer baldigen
Durchfiihrung) erfasst.

Ergebnisse: Es zeigte sich eine insgesamt glinstige durchfiihrungsbezogene
Einstellung gegeniiber Traumatherapie. Relevante Korrelate waren die Zahl der
Therapien pro Woche, der Ausbildungsstatus, die psychotherapeutische Fachrichtung
und traumafokussierte Zusatzqualifikationen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einstellung

von Psychotherapeut*innen zu Traumatherapie signifikant mit einigen Thera-
peut*innencharakteristika zusammenhdangt, obwohl sie insgesamt giinstig ausgepragt
ist. Vor allem der hochsignifikante Zusammenhang mit traumafokussierter Zusatz-
qualifikation impliziert die Notwendigkeit weiterer Studien zur Uberpriifung kausaler
Zusammenhange zwischen Training und durchfilhrungsbezogener Einstellung.
Dieses Ergebnis verdeutlicht auch die Relevanz von Disseminationsprojekten fiir
traumafokussierte Therapie.

Schliisselworter

Professionelles Kompetenzerleben - Einstellung von Gesundheitspersonal - Psychothe-
rapeut*innenbefragung - Dissemination von Therapieverfahren - Befiirchtungen in der
Traumatherapie
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Die S3-Behandlungsleitlinien fiir die
posttraumatische  Belastungsstérung
(PTBS) sprechen sich deutlich fiir die
traumafokussierte Psychotherapie aus.
Dennoch erhdlt nur ein geringer Anteil
Betroffener {iberhaupt ein Psychothe-
rapieangebot, und in etlichen Psycho-
therapieprozessen wird das ursachlich
traumatische Erlebnis nicht angespro-
chen. Um dieser mangelhaften Um-
setzung traumafokussierter Behand-
lungsrationale begegnen zu koénnen,
ist die Kenntnis der von Psychothera-
peut*innen wahrgenommenen Ressour-
cen und Herausforderungen der Trauma-
therapie eine essenzielle Voraussetzung.

Hintergrund

Nur knapp Uber die Halfte (53,8%) der
psychisch belasteten Jugendlichen, die die
Diagnose einer PTBS erfiillten und nach
einer psychologisch-psychiatrischen Be-
handlung suchten, fanden einen Therapie-
platz (Vogel et al. 2021). Die Behandlung
der Jugendlichen umfasste gréBtenteils
Psychopharmakotherapie oder Psycho-
therapie. In den Féllen, in denen die Ju-
gendlichen eine Psychotherapie erhielten,
zeigte sich, dass das traumatische Erlebnis,
das Ursache der PTBS war, in weniger als
der Hilfte der Therapieprozesse angespro-
chen wurde (Vogel et al. 2021). Allerdings
gibt es in den S3-Behandlungsleitlinien
fir die PTBS eine deutliche Empfehlung
fir die traumafokussierte Psychothera-
pie, wahrend von einer reinen, primar
psychopharmakologischen  Behandlung
abgeraten wird (Schafer et al. 2019). Es
stellt sich die Frage, welche Ursachen es
fiir die mangelhafte Versorgung Betroffe-
ner mit Psychotherapie im Allgemeinen
und traumafokussierter Therapie im Be-
sonderen gibt. Einzelne Studien bringen
bereits erste Erkenntnisse: Hannich et al.
(2019) untersuchten, basierend auf ver-
schiedenen Patient*innencharakteristika,
die Bereitschaft von 1707 approbier-
ten Psychotherapeut*innen (APT) zur
Durchfiihrung von Psychotherapie. Es
wurden Griinde fiir die Ablehnung von
Patient*innen erfasst, und es stellte sich
heraus, dass neben einer fehlenden Be-
handlungsindikation und einer fehlenden
Therapeut*innen-Patient*innen-Passung

auch Merkmale aufseiten der Betrof-

fenen wie fehlende Motivation sowie
spezifische  psychische  Stérungsbilder
eine Rolle spielen kdnnen. Zu den ge-
nannten Stoérungsbildern zdhlten auller
substanzgebundenen Siichten und Per-
sonlichkeitsstorungen auch neurotische,
somatoforme und Belastungsstrungen
wie die PTBS (F4-Kapitel der 10. Aufl. der
Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, ICD-10). Beziiglich der spe-
zifischen Stdrungsbilder scheint ebenso
die Therapierichtung als ein Charakteristi-
kum auf Therapeut*innenseite ins Gewicht
zu fallen. Tiefenpsychologische bzw. psy-
choanalytische  Psychotherapeut*innen
lehnten héufiger Patient*innen mit neu-
rotischen oder Belastungsstérungen ab
als Verhaltenstherapeut*innen (Hannich
et al. 2019). In einer Studie mit einer
kleinen Stichprobe fand sich allerdings
bei den 54 befragten APT kein Einfluss
der psychotherapeutischen Fachrichtung
auf die Behandlungsbereitschaft (Schnell
et al. 2015). Jedoch ist die Stichprobe
in der Publikation von Schnell et al.
(2015) deutlich kleiner als jene in der
Untersuchung von Hannich et al. (2019)
und umfasst lediglich 24 Verhaltensthera-
peut*innen und 30 tiefenpsychologische
Psychotherapeut*innen. Schnell et al.
(2015) fanden in der kleinen Stichprobe
auch eine hohe Varianz der Zahl jahrlich
behandelter Patient*innen (14 bis 200 Pa-
tient*innen/Jahr), und beinahe 50% der
54 Therapeut*innen hatten eine trauma-
spezifische Zusatzqualifikation. Folglich
ist eine insgesamt inkonsistente Befund-
lage zur Relevanz der therapeutischen
Fachkunde im Hinblick auf Behandlungs-
bereitschaft gegeniiber Patient*innen mit
Traumafolgestérungen zu verzeichnen.
Selbst wenn Psychotherapeut*innen
Patient*innen mit traumatischen Erfah-
rungen in eine Therapie nehmen, wird
das Trauma trotz der Empfehlungen in
den Behandlungsleitlinien nur unzurei-
chend thematisiert (Schéafer et al. 2019;
Vogel et al. 2021). Ein Faktor auf The-
rapeut*innenseite kann der Mangel an
Kompetenzerleben sein, der die Einleitung
einer Psychotherapie mit Traumafokus er-
schwert (Hannich et al. 2019). Auch die
16 Therapeut*innen in einer Interviewstu-
die berichteten davon, dass das Vertrauen
in die eigenen Fahigkeiten entscheidend

fiir die Traumatherapie ist (Boterhoven
de Haan et al. 2021). Bei einem hdheren
Kompetenzerleben unter Psychothera-
peut*innen, die mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen arbeiten, wurden
des Weiteren Unterschiede im therapeu-
tischen Vorgehen deutlich: Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen mit
einem hoheren Kompetenzerleben ar-
beiteten héufiger konfrontativ mit ihren
traumatisierten Patient*innen und bezo-
gen Eltern und andere Bezugspersonen
haufiger in die Therapien ein (Szota et al.
2021). Zusatzlich ging mit einem hoheren
Kompetenzerleben eine geringere eigene
Belastung durch den psychotherapeuti-
schen Beruf einher (Szota et al. 2021). Fast
die Halfte (46,4 %) der Teilnehmenden der
Studie von Szota et al. (2021) erfragte rou-
tinemaRig Gewalterfahrungen bei Kindern
und Jugendlichen und 59,8 % Symptome
von Traumafolgestérungen, wie es auch in
den S3-Behandlungsleitlinien fiir die Dia-
gnostik der PTBS empfohlen wird (Schafer
et al. 2019). Als haufigste Ursache fiir eine
fehlende Exploration wurden einstellungs-
bezogene Aspekte wie das Vertrauen in
die eigene klinische Erfahrung, die Angst
vor Suggestion sowie eine Verdnderung
des Umgangs mit Bezugspersonen z.B.
aufgrund von Schuldzuweisungen ge-
nannt (Szota et al. 2021). Auch in einer
weiteren Studie berichteten die 499 teil-
nehmenden Psychotherapeut*innen von
Bedanken gegeniiber Traumatherapie
wie Belastungen fiir Patient*innen (z.B.
erhéhte Suizidalitdt, Therapieabbruch).
Diese Bedenken waren ebenso wie das
eigene Kompetenzerleben, die Selbst-
wirksamkeit sowie das Wissen Uber das
Thema signifikant mit der Bereitschaft
zur Implementierung traumafokussierter
Methoden assoziiert (Sansen et al. 2019).
Solche Bedenken beziiglich Retraumati-
sierung oder Symptomverschlechterung
beeinflussen nicht nur die Implementie-
rung von traumafokussierter Therapie,
sondern gehoren auch zu den Griinden
fiir die Ablehnung von Patient*innen mit
einer Traumafolgestérung (Becker et al.
2004).

Es stellt sich die Frage, wie es zu einem
unzureichenden Kompetenzerleben sowie
einem erhdhten Vorliegen von Befiirch-
tungen und Bedenken kommt. Zum Teil
berichteten die Therapeut*innen, dass die
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Behandlung von Traumafolgestorungen
in der Psychotherapieausbildung unzu-
reichend vermittelt wurde (Schnell et al.
2015). Ebenso berichten Psychothera-
peut*innen in den USA von mangelndem
Training im Bereich evidenzbasierter The-
rapieverfahren fiir Trauma (Becker et al.
2004). Diese Befunde werden von Studien
gestiitzt, die den Einfluss von traumaspe-
zifischem Training auf die Einstellung von
Behandler*innen untersuchten. Beispiels-
weise konnte festgestellt werden, dass,
obwohl die Behandlungsbereitschaft ge-
geniiber PTBS unter den Therapeut*innen
im Schnitt eher hoch ausfiel, Psychothera-
peut*innen mit einer traumafokussierten
Zusatzqualifikation eine signifikant ho-
here Bereitschaft berichteten (Schnell
et al. 2015). Im Einklang damit ergab
eine Online-Umfrage, dass Psychothera-
peut*innen mit einer traumaspezifischen
Zusatzqualifikation ein hoheres Kompe-
tenzerleben in der Arbeit mit Traumata
bei Patient*innen sowie weniger Hem-
mungen, traumatische Ereignisse in der
Psychotherapie zu adressieren, berichten
(Liders et al. 2023). Der Effekt von Training
zeigt sich des Weiteren in einer anderen
Studie, die festgestellt hat, dass Angste
und Hemmungen bei der Implementie-
rung traumafokussierter, evidenzbasierter
Verfahren durch ein Online-Training signi-
fikant reduziert werden konnten (Sansen
et al. 2019). Bei einer mangelhaften Aus-
bildung im Bereich von Traumatherapie
wurden in der klinischen Praxis Trau-
mata und PTBS-Symptome im Rahmen
der Anamnesegesprach nur unzureichend
erkannt (Coyle et al. 2019): Traumathe-
rapeutisch ausgebildete psychiatrische
Fachkrdfte fragten Patient*innen haufi-
ger im Rahmen der Routineversorgung
nach Symptomen von PTBS als ihre Kol-
leg*innen ohne traumaspezifische Zusatz-
qualifikation (Coyle et al. 2019). Unter den
Behandler*innen im Gesundheitssystem
zeigte sich eine unzureichende trauma-
spezifische Ausbildung, assoziiert mit
einer reduzierten Uberzeugung von der
Wirksamkeit der traumaspezifischen Inter-
vention sowie einem selteneren Einsatz
von evidenzbasierten traumaspezifischen
Interventionen in der eigenen Praxis (Po-
well et al. 2020). Zugleich wird deutlich,
dass Therapeut*innen mit entsprechen-
dem traumaspezifischen Zusatztraining
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in der Therapie haufiger evidenzbasierte
Therapieverfahren einsetzen als jene ohne
entsprechendes Training (Borah etal.2017;
Cook et al. 2020). Ein traumaspezifisches
Training scheint grundsatzlich von Psy-
chotherapeut¥*innen positivangenommen
und als wissenserweiternd eingeschatzt
zu werden, wenn auch weiterfiihrende
begleitende traumaspezifische Supervisi-
on von den Teilnehmer*innen als sinnvoll
erachtet wurde (Ghafoori et al. 2023).
Das Vorliegen einer traumaspezifischen
Zusatzqualifikation war ebenso in der
Fallvignettenstudie von Gossmann et al.
(2021) signifikant mit einer hoheren Be-
handlungsbereitschaft assoziiert. Die un-
tersuchten  Patient*innencharakterstika
wie Geschlecht und Symptomcluster
hatten keinen Einfluss auf die Behand-
lungsbereitschaft der Behandelnden. Ne-
ben der Traumaqualifikation als The-
rapeut*innencharakteristikum fand sich
zusdtzlich eine hohere Bereitschaft bei
Therapeut*innen, die v.a. mit Kindern
und Jugendlichen arbeiteten. Des Weite-
ren waren die Befiirchtungen und Angste
sowie objektive Barrieren wie Antrags-
stellung signifikant mit der Behandlungs-
bereitschaft assoziiert (Gossmann et al.
2021). Anders als eine Zusatzqualifikation
schien die Berufserfahrung in bisherigen
Studien keinen Einfluss auf die Behand-
lungsbereitschaft zu haben (Hannich et al.
2019; Gossmann et al. 2021; Schnell et al.
2015). Wenn andere Akteure im Gesund-
heitswesen befragt wurden, ergaben sich
dhnliche Effekte. Beispielsweise wurde
fir Pflegekrafte nachgewiesen, dass der
Wissenszuwachs im Rahmen eines trau-
maspezifischen Trainings mit hoherem
emotionalem Engagement fiir eine trau-
masensible Behandlung zusammenhing
(Sundborg 2019). Dieser Wissenszuwachs
war indirekt mit Selbstwirksamkeit bezlig-
lich des Umgangs mit Traumata korreliert.
Zugleich war der Wissenszuwachs mit
weniger negativen Annahmen hinsicht-
lich Traumatisierungen und deren Folgen,
z.B. typisches Verhalten von Betroffenen
oder Retraumatisierung, assoziiert. Trai-
ning scheint folglich nicht nur mit der
Selbstwirksamkeit bzw. dem Kompetenz-
erleben, sondern auch mit der Einstellung
gegeniiber traumatherapeutischer Be-
handlung zusammenzuhdngen und sich
direkt im Verhalten widerzuspiegeln.

Allerdings fehlt bisher eine flachen-
deckende, bundesweite Abbildung der
Einstellung gegeniiber traumafokussier-
ter Psychotherapie unter Psychothera-
peut*innen. Hierbei mangelt es v.a. am
Einbezug von Psychotherapeut*innen in
Ausbildung. Einstellung kann sowohl das
Kompetenzerleben und die Befiirchtun-
gen als auch die Behandlungsbereitschaft
und  Durchfiihrungswahrscheinlichkeit
umfassen. An dieser Stelle setzt die
vorliegende Studie an, indem sie APT
und Psychotherapeut*innen in Ausbil-
dung (PiA) in ganz Deutschland be-
ziiglich ihrer durchfiihrungsbezogenen
Einstellung zu traumafokussierter Psy-
chotherapie befragt und diese in einen
Zusammenhang mit verschiedenen Psy-
chotherapeut*innencharakteristika ~ wie
dem Vorliegen einer traumaspezifischen
Zusatzqualifikation oder der Fachkunde
setzt.

Methode

Rekrutierung und Stichprobe

Die Studie wurde als deutschlandweite,
deutschsprachige, anonyme Online-Um-
frage unter APT und PiA in Deutschland
konzipiert und in der Zeit von Febru-
ar bis Oktober 2020 durchgefiihrt. Zur
Erhebung der Daten wurde das Umfrage-
programm Qualtrics verwendet (Qualtrics,
Provo, UT, USA, 2020). Die Ethikkommissi-
on der Katholischen Universitat Eichstatt-
Ingolstadt genehmigte das Studiendesign
(Referenz: 002-19). Die Studie wurde aus-
geschrieben als Umfrage zur Erfassung
wahrgenommener Ressourcen und He-
rausforderungen in der Psychotherapie
und speziell Traumatherapie aus Sicht
der Behandelnden und umfasste ver-
schiedene Fragebogen zu den Themen
therapeutische Involviertheit wéhrend
einer Sitzung, Behandlungsbereitschaft
gegeniiber randomisierten Fallvignetten,
haufige wahrgenommen Schwierigkeiten
in der Praxis mit PTBS-Patient*innen, Ein-
stellung gegeniiber Traumatherapie sowie
Einstellung gegeniiber der Implementie-
rung evidenzbasierter Verfahren. Fir die
vorliegende Studie wurden die Male
zur Einstellung gegeniiber Traumathe-
rapie verwendet. Die gesamte Umfrage
dauerte ca. 15-20min. Zur mdoglichst



reprasentativen und flachendeckenden
Rekrutierung der Teilnehmer*innen wur-
de die Studie liber verschiedene regionale
und nationale Verbande (z.B. Deutsche
Psychotherapeutenvereinigung,  DPtV),
Psychotherapeutenkammern (z.B. PTK
Bayern), kassendrztliche Vereinigungen
(z.B. KV Niedersachsen) und Ausbildungs-
institute (z.B. Institut fir Verhaltensthe-
rapie, Verhaltensmedizin und Sexuologie
[IVS] Furth) verbreitet. Auf Basis die-
ser Rekrutierungsstrategien hatten alle
APT in Deutschland die Mdglichkeit, an
der Studie teilzunehmen. Fir die Aus-
bildungsinstitute wurde zundchst eine
umfassende Ubersicht aller existierender
Ausbildungsinstitute aller Fachrichtun-
gen erstellt und dann pro Fachrichtung
fir jedes Bundesland jeweils ein Institut
randomisiert ausgewdhlt; diese Institute
wurden zur Teilnahme eingeladen. Wenn
eine Verbreitung iiber das ausgewahlte
Institut nicht mdoglich war, wurde das
nachste Ausbildungsinstitut derselben
Fachrichtung aus demselben Bundesland
randomisiert ausgewadhlt und kontak-
tiert. Alle teilnehmenden Organisationen
verdffentlichten die Umfrage in ihrem
Newsletter, auf der Homepage, im mo-
natlichen Print-Journal oder per Aushang
in den Ambulanzen. Einige Organisatio-
nen fiir APT verwiesen auf ihre 6ffentlich
verfligbaren E-Mail-Suchverzeichnisse,
die infolgedessen nach &ffentlich verfiig-
baren Kontaktdaten durchsucht wurden;
hieriiber wurden potenzielle Interessenten
kontaktiert. Auf diesem Rekrutierungsweg
nahmen schlieBlich 1571 APT und PiA aus
ganz Deutschland an der Umfrage teil.
Nach Bereinigung aller unvollstdndigen
Datensdtze konnten 1326 Teilnehmende
in die Datenauswertung eingeschlossen
werden, von denen 747 (56,3 %) bereits als
psychologische  Psychotherapeut*innen
oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen approbiert und 505
(38,1%) noch in Ausbildung waren. Alle
weiteren Teilnehmenden waren entwe-
der drztliche Psychotherapeut*innen oder
Psycholog*innen nicht in Ausbildung, aber
dennoch therapeutisch tatig. Die Teilnah-
me war freiwillig, jedoch erhielten die
Teilnehmenden eine Aufwandsentschédi-
gung in Form eines 10-€-Gutscheins fiir
eines von 3 mdoglichen Geschaften oder

konnten diese 10€ einer vorgegebenen
Hilfsorganisation spenden.

MaRe

Im Rahmen der Umfrage wurden zu-
nachst die soziodemografischen und
berufsspezifischen Daten der Teilnehmen-
den erhoben. Hierzu zéhlten Geschlecht
(weiblich vs. mannlich vs. divers), Alter,
Ausbildungsgrad (approbiert [APT] vs.
in Ausbildung [PiA]), Fachkunde (Verhal-
tenstherapie [KVT] vs. tiefenpsychologi-
sche/psychoanalytische  Psychotherapie
[PDT]), Patient*innenalter (>18 Jahre vs.
<18 Jahre), Zahl der wochentlichen The-
rapiesitzungen sowie traumaspezifische
Zusatzqualifikation. Beziiglich der Fach-
kunde wurden tiefenpsychologische und
psychoanalytische Therapie zu psychody-
namischer Psychotherapie (PDT) zusam-
mengefasst, da beinahe ausschlieBlich
eine Doppelapprobation fiir beide Fach-
kunden berichtet wurde. Basierend auf
dem Zeitraum der Datenerhebung gab
es noch keine reinen approbierten syste-
mischen Psychotherapeut*innen, die an
der Studie teilgenommen haben, ledig-
lich einige mit zusatzlicher systemischer
Therapieausbildung ohne Approbation.
Da es bisher noch keine validierte
Skala zur Erfassung der Einstellung ge-
geniiber Traumatherapie gibt, wurde die
Einstellung gegeniiber der Durchfiihrung
von Traumatherapie im Rahmen der vor-
liegenden Studie auf Basis von 4 Items
abgebildet; diese konnten uber visuel-
le Analogskalen (VAS) von 0 (gering)
bis 100 (hoch) eingeschdtzt werden. Die
Konzeption der Items orientierte sich an
der Erfassung der Einstellung zu trau-
mafokussierter Verhaltenstherapie bei
Kindern und Jugendlichen (TF-KVT) im
disseminationsorientierten Verbundpro-
jekt BESTFORCAN (Rosner et al. 2020).
Die 4 Items erfassten die Bereitschaft
zur Durchfiihrung von Traumatherapie
(,Wie hoch ist jetzt Ihre Bereitschaft, eine
traumaspezifische Psychotherapie durch-
zufiihren?”), die wahrgenommene eigene
Kompetenz in der Durchfiihrung (,Wie
kompetent fiihlen Sie sich jetzt in Bezug
auf die Durchfiihrung einer traumaspe-
zifischen Psychotherapie?”), das Ausmafd
an Bedenken und Befiirchtungen (,Haben
Sie jetzt Befiirchtungen, eine traumaspe-

zifische Psychotherapie durchzufiihren?”)
sowie die Wahrscheinlichkeit zur baldigen
Durchfiihrung (,Wie wahrscheinlich ist es,
dass Sie in nachster Zeit eine traumaspe-
zifische Psychotherapie durchfiihren wer-
den?”). Nach dem Invertieren des Items zu
Bedenken und Befiirchtungen wurden die
4 Items zur Skala Einstellung gegentiber
der Durchfiihrung von traumafokussier-
ter Therapie (EDT) zusammengefasst. Die
interne Konsistenz der Skala ist, basierend
auf einem Cronbachs a von 0,85, als hoch
einzuschétzen.

Statistische Analysen

Die Daten wurden mithilfe des Statisti-
kauswertungsprogramms SPSS statistics,
Version 28, ausgewertet. Zunachst wurden
die 4 erfragten Items beziiglicher ihrer psy-
chometrischen Charakteristika untersucht
und, basierend auf ihrer internen Konsis-
tenz, zu einer gemeinsamen Skala zusam-
mengefasst. Um den Zusammenhang zwi-
schen der Gesamtskala und méglichen re-
levanten Therapeut*innencharakteristika
zu untersuchen, wurde eine multiple
Regressionsanalyse fiir die Gesamtskala
berechnet. Alle kategorialen Pradikto-
ren wurden vor der Integration in die
Regressionsanalyse Dummy-kodiert. Fiir
die Regressionsanalyse wurden kleine
Stichprobensubgruppen  (diverses Ge-
schlecht, sonstige Therapierichtungen,
medizinische Psychotherapeut*innen und
Psycholog*innen) unter 3% an der Ge-
samtstichprobe ausgeschlossen, um kon-
stantere signifikante Effekte zu erzielen
und die Aussagekraft der Ergebnisse zu
erhdhen. AnschlieBend fanden einzelne
Post-hoc-Analysen zu den Unterschieden
zwischen PiA und APT statt.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Demografische Stichprobencharak-
teristika

Die untersuchte Stichprobe umfasste
1326 Personen, von denen ein GroB3-
teil weiblich war (n=1006; 75,9%). Im
Schnitt waren die Teilnehmer*innen 42,0
Jahre alt (SD +12,6 Jahre) und fiihrten
16,7 Therapiesitzungen/Woche durch (SD
+9,4 Therapiesitzungen). Es waren bereits
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Tab.1 Demografische Charakteristika der Stichprobe (n=1326) 56,3% der Teilnehmer*innen (n=747)
Variable Anzahl (n) der M SD Mdn | Min | Max approbiert, und 74,8% arbeiteten vor-
Antwortenden wiegend mit erwachsenen Patient*innen
Alter (Jahre) 1323 420 | £12,6 | 39 23 | 80 zusammen (n=992). Beziiglich der Fach-
Jahre seit Approbation 782 116 | +84 | 10 0 50 kunde, in der die Psychotherapeut*innen
Jahre in Ausbildung 470 34 | £26 |3 0 20 approbiert waren bzw. sich gerade in
Zahl der Therapien pro Woche 1318 16,7 | £94 | 16 0 50 Ausbildung befanden, zeigte sich, dass
Variable Anzahl (n) Anteil (%) 65,3% der Befragten (n=866) verhal-
Ausbildungsgrad tenstherapeutisch und 28,6% (n=379)
APT 747 563 psthodynamisch - also tiefe.npsyc.hc?—
PiA 505 38,1 logisch upd/oder psychoanalytlsch .tatlg
Psycholog*innen nichtin Ausbil- 35 26 waren. Mlnd'estens eine Zusanquallﬁka-
dung tion im Bereich Traumatherapie besallen
Arztliche Psychotherapeut*innen 38 2,9 367 Te.'!lne.hmer*innelT (n=3§7; 27,7 %).
Hdufigste Therapierichtungen Unall;fI\I?nglg von; Vorlcli?gen 'Tmehr Zus;xtz—
KT 366 653 ?gﬁl :.:\ttlc:\;: :z: e: ie Teilne mend en
oOT 379 266 (.EIS mit Mehrfac nennyngen an, dass
sie folgende traumaspezifischen Behand-
Geschlecht . L
— lungsrationale bereits im Rahmen von
W?'bl'.Ch 1006 759 Weiterbildungen, Online-Trainings oder
Ménnlich 315 238 autodidaktisch erlernt hatten: Eye Move-
'?"’ers > 03 ment Desensitization and Reprocessing
Uberwiegendes Patient*innenalte (EMDR; n=383; 28,9%), TF-KVT (n=359;
Unter 18 Jahren (< 18) 334 25,2 27,1%), Narrative Expositionstherapie
Uber 18 Jahren (= 18) 992 748 (n=265; 20,0%), Imagery Rescripting
Deutsche Bundeslinder (n=233; 15,0%), psychodynamisch ima-
BW 106 8,0 ginative Traumatherapie (n=199; 27,7 %).
BY 205 22,2 Detaillierte Angaben zur Soziodemografie
BE 91 6,9 der Stichprobe finden sich in @ Tab. 1.
BB 17 13 o o
B 70 53 Deskrletlve Statistik der
T T 23 g.urchlirhrungsbezogenen
HE 67 51 |nste' ung ' . .
Auf Einzelitemebene zeigten sich ei-
Mv 13 1,0 . .. .
ne mittlere Durchfiihrungsbereitschaft
NI 212 16,0 - . .
beziiglich einer Traumatherapie von
NW 218 164 63,1+28,6 auf einer Skala von 0-100
RP 62 47 sowie ein mittleres Kompetenzerleben
SL n 08 von 54,1+ 27,1. Das AusmaR der Befiirch-
SN 5 04 tungen beziiglich der Durchfiihrung von
SH 23 1.7 Traumatherapie betrug 36,4+ 28,7, wah-
ST 89 6,7 rend die Wahrscheinlichkeit zur Durch-
TH 15 1,1 fiihrung einer traumafokussierten Psycho-
Traumaspezifische Zusatzqualifikati- | 367 27,7 therapie in nachster Zeit bei 58,5+32,5
on (inkl. EMDR) betrug. Uber alle 4 Items hinweg findet
M Mittelwert, SD Standardabweichung, Mdn Median, Min Minimum, Max Maximum, APT appro- sich eine hohe Heterogenitdt der An-
bierte*r Psychotherapeut*in, PiA Psychotherapeut¥in in Ausbildung, KVT kognitive Verhaltensthera- gaben (@Abb. 1). Die Kumulierung der
pie, PDT psychodynamische Psychotherapie (umfasst Psychoanalyse und Tiefenpsychologie); BW Ba- Einzelitems zur Gesamtskala Einstellun
den-Wirttemberg, BY Bayern, BE Berlin, BB Brandenburg, HB Hansestadt Bremen, HH Hansestadt N - 9
Hamburg, HE Hessen, MV Mecklenburg-Vorpommern, NI Niedersachsen, NW Nordrheinwestfalen, gegenube‘r der DurChff'lhrung vo.n trqu—
RP Rheinland-Pfalz, SL Saarland, SN Sachsen, SH Schleswig-Holstein, ST Sachsen-Anhalt, TH Thirin- mafokussierter Therapie (EDT) ergibt eine
gen mittlere Ausprdgung von 60,0+ 24,6 mit

einer ebenfalls hohen Varianz der Werte.
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Mittlere [temauspragung

Bereitschaft

Zusammenhang zwischen
Therapeut*innencharakteristika
und der durchfiihrungsbezogenen
Einstellung gegeniiber
Traumatherapie

Das Gesamtmodell der multiplen Regres-
sion mit der Skala fiir EDT als abhdngige
Variable konnte 27% der Varianz auf-
kldren (R%agjusted=0,28) und erzielte eine
hohe Effektstarke von Cohens f#=0,62
(F(10,1302)=50,97, p<0,001). In den
Analysen wurden 4 der untersuchten
Pychotherapeut*innencharakteristika als
signifikante Pradiktoren festgestellt. Hohe-
re und somit glinstigere Werte auf der EDT-
Gesamtskala waren mit dem Vorliegen
einer traumaspezifischen Zusatzqualifika-
tion (=20,16, p<0,001) sowie der Zahl
an psychotherapeutischen Sitzungen pro
Woche (B=0,37, p<0,001) assoziiert. Die
APT berichteten ebenfalls eine signifikant
gunstigere Einstellung gegeniiber Trau-
matherapie (3=6,76, p=0,012), wahrend
psychodynamisch-orientierte ~ Behand-
ler¥innen eine ungiinstigere Einstellung
aufwiesen (B=-7,37, p=0,005). Alter und
Geschlecht der Teilnehmer*innen eben-
so wie das primdre Patient*innenalter
erwiesen sich nicht signifikant (8 Tab. 2).

Um den Einfluss des Ausbildungsstatus
weiter zu explorieren, wurden Post-hoc-
Analysen fiir die Unterschiede zwischen
PiA und APT durchgefiihrt. Auf Einzelitem-
ebene zeigten sich die Unterschiede zwi-
schenPiAund APT fiir alle 4 Items bestétigt.

Kompetenzerleben

B Mittelwert

Beflirchtungen

Skalenmaximum

Die APT berichteten ein hoheres Kompe-
tenzerleben (t(1242)=18,21; p<0,001),
eine hdhere Bereitschaft (t(1246)=6,59;
p<0,001) und durchfiihrungsbezoge-
ne Wahrscheinlichkeit (t(1224)=10,23;
p<0,001) sowie weniger Befiirchtun-
gen als PiA (£(1162)=9,92; p<0,001).
Zusatzlich wurde im Rahmen der Post-
hoc-Analysen zur Untersuchung der Sub-
gruppen die Regressionsanalyse noch-
mals ausschlieBlich mit APT durchge-
fuhrt, um Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Pradiktoren abzubilden.
Das neue Modell fiir die Gesamtskala
EDT nur unter Einbezug der APT er-
gab dhnliche Ergebnisse wie das Modell
fir beide Ausbildungsstatussubgruppen
gemeinsam (F(8,735)=29,37, p<0,001;
R?adjusted= 0,23; Cohens £2=0,31). In die-
sem Modell fiir APT erwiesen sich auch
dieselben Pradiktoren als signifikant: APT
mit einer traumaspezifischen Zusatzquali-
fikation (B=22,15, p<0,001) sowie einer
hoheren Zahl psychotherapeutischer Sit-
zungen pro Woche ($=0,22, p=0,025)
zeigten eine giinstigere Einstellung, wah-
rend psychodynamisch-orientierte APT
eine unglinstigere Einstellung berichte-
ten (B=-7,74, p=0,010).

Bei der Kontrolle von Unterschieden in
der Demografie der Therapeut*innen mit
und ohne traumaspezifischer Zusatzqua-
lifikation stellte sich heraus, dass Perso-
nen mit traumaspezifischer Zusatzqualifi-
kation alter (¢(1321)=-15,34; p<0,001)
waren. Da im Rahmen der Studie zwi-
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Wahrscheinlichkeit

Abb. 1 « Deskriptive Aus-
pragung der Einzelitems
der Skala Einstellung ge-
geniiber der Durchfiihrung
von traumafokussierter
Therapie (EDT)

schen PiA und APT unterschieden wurde,
wurde durch demografische Zusatzanaly-
sen festgestellt, dass die APT haufiger ei-
ne traumaspezifische Zusatzqualifikation
hatten als PiA (x*(1, n=1252)=160,57;
p<0,001). Darliber hinaus fiihrten Teil-
nehmer¥*innen mitentsprechender Zusatz-
qualifikation mehr Therapiesitzungen pro
Woche durch (¢(1316)=-11,86; p < 0,001)
und verfligten haufiger Giber psychodyna-
mische Fachkunde (x*(1, n=1245)=8,98;
p=0,003).

Diskussion

Implikationen

Trotz guter Evidenzen fiir traumafokussier-
te Behandlungsrationale findet sich eine
mangelhafte Umsetzung in der psycho-
therapeutischen Praxis. Ein Grund kann die
Einstellung von Psychotherapeut*innen
gegeniiber der Durchfiihrung von Trau-
matherapie sein. Die vorliegende Studie
wollte eben diese durchfilhrungsbezoge-
ne Einstellung auf Basis von Behand-
lungsbereitschaft, Kompetenzerleben,
Befiirchtungen und Behandlungswahr-
scheinlichkeit in einer groBen deutsch-
landweiten Stichprobe mit verschiedenen
Fachkunden (VT vs. PDT; Erwachsene
vs. Kinder/Jugendliche) erfassen. Hierbei
sollten neben approbierten Psychothera-
peut*innen auch Psychotherapeut¥*innen
in Ausbildung befragt werden (APT vs.
PiA). Die insgesamt 1326 Teilnehmenden
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fokussierter Therapie (EDT)?

Tab.2 Regressionsmodell fiir die Skala Einstellung gegentiber der Durchfiihrung von trauma-

| Estimate (SE) | p

| Standardized | t (df)

Einstellung gegeniiber der Durchfiihrung von traumafokussierter Therapie (EDT)

Intercept 54,12(11,34) | <0,001 - -
Geschlecht (mannlich) -8,52(10,56) | 0,420 -0,15 -0,81(1312)
Alter 0,06 (0,06) 0,384 0,03 0,88(1312)
Zahl der Therapien/Woche 0,37 (0,08) <0,001 0,14 4,64 (1312)
Ausbildungsgrad (approbiert, | 6,76 (2,68) 0,012 0,14 2,52 (1312)
APT)

Therapierichtung (psychody- | -7,37 (2,65) 0,005 -0,14 -2,79 (1312)
namisch, PDT)

Traumaspezifische Zusatzqua- | 20,16 (1,43) <0,001 037 14,08 (1312)
lifikation

Uberwiegendes Patient*in- -0,44 (1,34) 0,740 -0,01 -0,33(1312)
nenalter (> 18 Jahre)

Gesamtmodell:

EDT- F(10,1302) = 50,97, p < 0,001, korrigiertes R?= 0,28, Cohens f= 0,62

Der F-Wert gibt Auskunft tber die PriifgroRe des verwendeten Testverfahrens, p ist das Signifikanzni-
veau, R’ die Modellgtite und Cohen's f die Effektstérke. Diese wird auch im FlieRtext beschrieben und
dient hier der besseren Interpretation der Tabelle vor dem Gesamtmodell

°Alle Pradiktoren wurden Gber ,simultanen Einschluss” in das Modell einbezogen

berichteten von einer generell giinstigen
Einstellung gegeniiber der Durchfiihrung
von Traumatherapie. Jedoch fand sich
eine hohe Heterogenitdt in den Angaben.
Unter den in der Analyse beriicksichtig-
ten Therapeut*innencharakteristika zeigte
sich, dass APT eine giinstigere Einstellung
aufwiesen als PiA. Ebenso berichteten
jene Teilnehmende mit einer trauma-
therapeutischen Zusatzqualifikation eine
ginstigere Einstellung, wéhrend psycho-
dynamisch orientierte Therapeut*innen
eine eher ungiinstige Einstellung an-
gaben. Des Weiteren war die Zahl der
Therapiesitzungen pro Woche positiv mit
der durchfiihrungsbezogenen Einstellung
gegeniiber Traumatherapie assoziiert.
Gemal den vorliegenden Ergebnissen
liegt die Einstellung gegeniiber der Durch-
fihrung von Traumatherapie unter Psy-
chotherapeut*innen in Deutschland ins-
gesamt in der oberen Halfte der Skalen-
auspragung, was prinzipiell zu férdern ist.
Allerdings findet sich auch eine hohe Hete-
rogenitdt in den Angaben, die hoher aus-
fallt als die Antwortverteilungen in bis-
herigen Studien mit kleineren Stichpro-
ben (Schnell et al. 2015). Es fehlen Studi-
en mit ausreichender StichprobengroBe,
um die Heterogenitat der Einstellung be-
ziiglich Traumatherapie replizieren zu kon-
nen. In weiterfiihrenden Studien sollte mit
groBen Stichproben und auf internationa-
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ler Ebene die Heterogenitdt der trauma-
therapeutischen Einstellung von Behand-
ler*innen repliziert und mdogliche Ursa-
chen fiir die Heterogenitat wie beispiels-
weise die Zahl bisher behandelter PTBS-
Félle sollten weiter untersucht werden. Auf
praktischer Ebene sollte durch die Disse-
mination von traumaspezifischen Behand-
lungsverfahren sowie die starkere Fokus-
sierung auf Traumatherapie im Rahmen
der Psychotherapieausbildung das Kom-
petenzerleben in diesem Bereich starker
geférdert bzw. weiter hochgehalten und
zugleich Befiirchtungen sollten abgebaut
werden, was sich auf die Gesamteinstel-
lung glinstig auswirken kdnnte. Durch ent-
sprechende Schwerpunkte kann das Wis-
sen Uber Traumata und Traumafolgesto-
rungen erhoht werden, was laut friihe-
ren Studien direkten Einfluss beispielswei-
se auf das Kompetenzerleben haben kann
(Liders et al. 2023; Sansen et al. 2019;
Schnell et al. 2015). Damit wiirde den An-
gabenvon Psychotherapeut¥*innen aus der
Studie von Schnell et al. (2015), dass die
Qualitét der Psychotherapieausbildung im
Bereich Traumatherapie unzureichend ist,
Rechnung getragen werden.

Es zeigte sich im Rahmen der Studie ein
positiver Einfluss von Approbation, Trau-
matherapieweiterbildung und Therapie-
zahl pro Woche. All diese drei Faktoren
konnten ein Hinweis darauf sein, dass prak-

tische Erfahrung und Wissen womdglich
eine Rolle spielen, v. a., da der Effekt von
Traumatherapieweiterbildung und Thera-
piezahl pro Woche auch in der alleini-
gen Analyse der APT repliziert werden
konnte. Bei den Kontrollanalysen wird da-
riiber hinaus deutlich, dass Psychothera-
peut*innen mit traumaspezifischer Wei-
terbildung hdufig mehr Therapiesitzungen
pro Woche durchfiihrten. Daher kdnnte ne-
ben Erfahrung ebenso die Routine in der
Arbeit von Bedeutung sein. Dies wiirde da-
zu passen, dass APT, die deutlich mehr Rou-
tinein der Praxis haben als PiA, eine giinsti-
gere Einstellung berichteten. Um diese Be-
funde weiter zu starken, sind Langsschnitt-
studien notwendig, die z.B. die Entwick-
lung von Kompetenzerleben und Befiirch-
tungen tiber die Ausbildung hinweg beob-
achten. Dies wiirde dariiber hinaus kausale
Schlussfolgerungen erlauben, die anhand
der vorliegenden korrelativen Ergebnisse
nicht maglich sind. Es wére bei den vorlie-
genden Ergebnissen ebenso mdglich, dass
Personen mit einer generell glinstigen Ein-
stellung und einem hohen Kompetenzer-
leben deshalb mehr Therapien pro Woche
durchfiihren. Dann miisste davon ausge-
gangen werden, dass die Einstellung durch
Erfahrung, Routine und Wissen nicht for-
derbar ist. Auer den bereits erwdhnten
Langsschnittstudien waren Trainingsstudi-
en mit Pra-post-Messungen und Kontroll-
gruppendesign geeignet, um den Effekt
von Training auf Kompetenzerleben, Ein-
stellung etc. kausal nachzuweisen. Hierbei
ist zu beriicksichtigen, dass sich der Un-
terschied zwischen PiA und APT ebenso
auf der Einzelitemebene zeigt. Wéahrend
ein Unterschied in der wahrgenommenen
Kompetenz durch die Erfahrung im Rah-
men von Theorie und Praxis nachvollzie-
hen lasst, impliziert die geringere Bereit-
schaft und durchfiihrungsbezogene Wahr-
scheinlichkeit bei PiA die Notwenigkeit,
bereits in der Psychotherapieausbildung
mehr zur Behandlung von traumatisier-
ten Patient*innen zu motivieren und die
Wahrscheinlichkeit fiir erste traumafokus-
sierte Therapieerfahrungen in der Ausbil-
dung durch Patient*innenzuweisungen zu
erhdhen.

Die Ergebnisse zeigten des Weite-
ren eine ungiinstigere Einstellung bei
psychodynamisch-orientierten ~ Psycho-
therapeut*innen, obwohl diese haufiger



eine traumaspezifische Zusatzqualifika-
tion berichteten. Dieser Effekt fand sich
sowohl fiir PiA und APT gemeinsam als
auch nur fiir APT einzeln und erscheint
zundchst in Anbetracht der sonstigen
positiven Effekte von Training erstaunlich.
Um diesen Effekt weiter zu untersuchen,
missten die psychodynamisch-orientier-
ten Weiterbildungsangebote im Bereich
Trauma ndher betrachtet werden, um
den Wissenszuwachs und die Verande-
rung der Einstellung durch entsprechende
WeiterbildungsmaBBnahmen abzubilden.
An dieser Stelle kdnnten wieder Pra-
post-Trainingsstudien eingesetzt wer-
den. Als Kontrollgruppen kdnnten sowohl
verhaltenstherapeutische Weiterbildungs-
angebote als auch andere psychodyna-
mische TrainingsmalBnahmen fiir andere
Storungsbilder herangezogen werden.
Andere Erkldrungen waren das Selbstver-
standnis und die Komplexitatsanspriiche
der Therapierichtung im Bereich Trauma:
Nach welchen Prinzipien wird behandelt?
Was umfasst die Traumatherapie, und
was fordert sie von Therapeut*innen?
Wie wird mit welchen Herausforderungen
umgegangen? An dieser Stelle kdnnten
qualitative Interviews mit Expertinnen
erfolgen, um das Selbstverstandnis der
Therapierichtung und die Anspriiche an
Psychotherapeut*innen darzustellen.

In Anbetracht der Ergebnisse und der
Behandlungsleitlinien der PTBS (Schéfer
etal. 2019) muss diskutiert werden, warum
trotz der existierenden Weiterbildungs-
mdoglichkeiten und der Beriicksichtigung
der Inhalte im Rahmen der Ausbildung die
Einstellung unter Psychotherapeut*innen
in Deutschland gegeniiber traumatisier-
ten Patient*innen so heterogen ist, und
welche Konsequenzen eine beispielswei-
se eher ungiinstige Einstellung auf die
Versorgung traumatisierter Patient*innen
haben kann. Neben den bereits vorge-
schlagenen weiterfiihrenden Studien, die
weitere Prddiktoren der Heterogenitat
identifizieren sollten, muss die Haltung
gegeniiber traumatisierten Patient*innen
durch Studien zu Vorurteilen und Be-
firchtungen differenzierter betrachtet
werden. An dieser Stelle konnte korrigie-
rend Aufkldrungsarbeit zu Befilirchtungen
und Fehlannahmen geleistet werden,
um einer Unterversorgung mit leitlinien-
treuer Psychotherapie entgegenzuwirken.

Hierfiir braucht es Disseminationsprojek-
te manualisierter Therapieangebote, die
sich nicht nur an interessierte und mo-
tivierte Psychotherapeut*innen richten,
sondern im Besonderen auch an jene,
die traumafokussierter Therapie aufgrund
von mangelndem Kompetenzerleben,
Vorurteilen oder Unsicherheit skeptisch
gegeniiberstehen.

Limitationen

Auf Basis der Rekrutierungsstrategie wur-
de gewahrleistet, dass alle APT in Deutsch-
land sowie alle PiA der jeweiligen Aus-
bildungsinstitute die Moglichkeit hatten,
die Studieneinladung zu sehen. Aller-
dings konnen Selektionseffekte aufgrund
von Selbstselektion nicht ausgeschlossen
werden, da es sich um eine freiwillige
Umfrage handelte und es mdglich ist,
dass jene Psychotherapeut*innen mit
einer generell positiven Einstellung ge-
geniiber Traumatherapie vermehrt an der
Umfrage teilgenommen haben. Zusatz-
lich handelte es sich bei den erfragten
Items um retrospektive, generelle An-
gaben, die eine Ubertragbarkeit auf die
Praxis nicht zwangsldufig inkludieren. Fiir
eine hohere praktische Ubertragbarkeit
der Ergebnisse miisste die Einstellung
kontextspezifisch, beispielsweise durch
Beispielpatient*innen in schauspielerisch
dargestellten Fallvignetten, erfasst wer-
den. Diese Methode wiirde nicht nur die
interne Validitdt erhohen, sondern kdnn-
te bei entsprechender experimenteller
Manipulation kausale Schlussfolgerungen
ermdglichen oder durch z.B. Anrufe bei
ambulanten Psychotherapeut*innen von
Schauspielpatient*innen die soziale Er-
wiinschtheit reduzieren (Erfanian et al.
2020; Sowden et al. 2017; Steiner et al.
2017).

Fazit fiir die Praxis

- Die vorliegende Studie leistet durch ihre
StichprobengréBe einen wichtigen Bei-
trag fiir die Exploration méglicher Griinde
und behandler*innenbezogener Prozesse
in der Durchfiihrung von Traumatherapie.

- DieErgebnisse der Studie konnen Implika-
tionen fiir die Praxis und v.a. fiir die Dis-
semination von traumatherapeutischen
Weiterbildungen nach oder wahrend der
Ausbildung bieten.

= Trotzderinsgesamt giinstigen Einstellung
unter Psychotherapeut*innen in Deutsch-
land gegeniiber der Durchfiihrung von
Traumatherapie, findet sich eine hohe
Heterogenitdtin den Ergebnissen. Hier er-
offnet sich ein relevanter Ansatzpunkt fiir
weitere Forschung, die die Heterogenitat
replizieren und ihre méglichen Ursachen
prazisieren kann.
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as possible influencing factors.

implementation).

therapy.

Keywords

What do psychotherapists in German think about the implementation
of trauma therapy? Nationwide survey on the implementation-related
attitude towards trauma-focused therapy

Background and objective: There is a lack of implementation of trauma-focused
treatment rationales in psychotherapeutic practice. One reason could be the attitude
of practitioners towards the implementation of trauma therapy, which is assessed in
the context of this study. In addition, various characteristics of therapist are considered

Method: In the study data of 1326 licensed psychotherapists and psychotherapists in
training were analyzed. The nationwide online survey included different disciplines
and focuses of treatment (children and adolescents vs. adults). The attitude towards
trauma-focused psychotherapy was assessed using four visual analog scales
(treatment readiness, perceived competence, fears/doubts, probability of an early

Results: There was an overall favorable implementation-related attitude toward trauma
therapy. Significant correlates were the number of therapies per week, the training
status, the psychotherapeutic approach and additional trauma-focused qualifications.
Conclusion: The results indicate that despite the overall favorable attitude towards
trauma therapy among psychotherapists, there are significant correlates with different
characteristics of therapist. In particular, the highly significant association with
additional trauma-focused qualifications implies the need for further studies to
examine causal relationships between training and implementation-related attitudes.
This finding also highlights the relevance of dissemination projects for trauma-focused

Professional competence experience - Attitude of health personnel - Surveys and questionnaires -
Dissemination of therapy methods - Apprehension in trauma therapy

Zusatzqualifikation [How Outpatient Psychothe-
rapists Deal with Patients’ Traumatic Experiences
in Consideration of an Additional Qualification
in Trauma Therapy]. Psychiatr Prax 50(2):80-88.
https://doi.org/10.1055/a-1773-7662

Powell BJ, Patel SV, Haley AD, Haines ER, Knocke KE,
Chandler S, Katz CC, Seifert HP, Ake G, Amaya-
JacksonL, Aarons GA (2020) Determinants of im-
plementing evidence-based trauma-focused in-
terventions for children and youth: a systematic
review. Adm Policy Ment Health 47(5):705-719.
https://doi.org/10.1007/510488-019-01003-3

RosnerR, Barke A, Albrecht B, Christiansen H, Ebert DD,
Lechner-Meichsner F, Muche R, Zarski A-C, Steil R
(2020) Best FOR CAN - bringing empirically sup-
ported treatments to children and adolescents
after childabuse and neglect: Study protocol. Eur
J Psychotraumatol 11(1):1837531. https://doi.
0rg/10.1080/20008198.2020.1837531

Sansen LM, Saupe LB, Steidl A, Fegert JM, Hoffmann U,
Neuner F (2019) Daring to process the trauma:
Using a web-based training to reduce psy-
chotherapists’ fears and reservations around
implementing trauma-focused therapy. Eur J
Psychotraumatol 10(1):1696590. https://doi.
0rg/10.1080/20008198.2019.1696590

Schéfer|, Gast U, Hofmann A, Knaevelsrud C, Lampe A,
Liebermann P, Lotzin A, Maercker A, Rosner R,
Wéller W (2019) S3-Leitlinie Posttraumatische
Belastungsstérung. Springer, Berlin Leipzig

Schnell T, von Katte S, Gast U (2015) Bereitschaft nie-
dergelassener Therapeuten zur Behandlung von
Patienten mit komplexen posttraumatischen
und dissoziativen Storungen [Willingness of

Psychotherapists in Private Practice to Treat Pa-
tients With Complex Post-Traumatic Stress and
Dissociative Disorders. Fortschr Neurol Psychiatr
83(9):516-521.https://doi.org/10.1055/s-0035-
1553729

Sowden GL, Vestal HS, Stoklosa JB, Valcourt SC, Peabo-
dy JW, Keary CJ, Nejad SH, Caminis A, Huffman JC
(2017) Clinical case vignettes: a promising tool to
sssess competence in the management of agita-
tion. Acad Psychiatry 41(3):364-368. https://doi.
0rg/10.1007/540596-016-0604- 1

Steiner P, Atzmiiller C, Su D (2017) Designing valid
and reliable vignette experiments for survey
research: a case study on the fair genderincome
gap. JMMSS 7(2):52-94. https://doi.org/10.
2458/v7i2.20321

Sundborg SA (2019) Knowledge, principal sup-
port, self-efficacy, and beliefs predict com-
mitment to trauma-informed care. Psychol
Trauma 11(2):224-231. https://doi.org/10.1037/
tra0000411

Szota K, Schulte KL, Christiansen H (2021) Kompe-
tenzerleben von Psychotherapeut_innen im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Ge-
walterfahrungen und Traumafolgestérungen.
Kindh Entwickl 30(3):192-201. https://doi.org/
10.1026/0942-5403/a000347

Vogel A, Steil R, Comtesse H, Eilers R, Renneberg B,
Rosner R (2021) Routineversorgung fiir Jugend-
liche mit Posttraumatischer Belastungsstérung
nach Missbrauchserfahrungen in Deutschland.
Kindh Entwickl 30(3):183-191. https://doi.org/
10.1026/0942-5403/a000346


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(03)00138-4
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(03)00138-4
https://doi.org/10.3390/jcm10050954
https://doi.org/10.3390/jcm10050954
https://doi.org/10.1037/ser0000280
https://doi.org/10.1037/tra0000434
https://doi.org/10.22038/jmrh.2020.41650.1472
https://doi.org/10.22038/jmrh.2020.41650.1472
https://doi.org/10.1080/00207411.2023.2177478
https://doi.org/10.1080/00207411.2023.2177478
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1995265
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1995265
https://doi.org/10.1007/s00278-019-0337-1
https://doi.org/10.1007/s00278-019-0337-1
https://doi.org/10.1055/a-1773-7662
https://doi.org/10.1007/s10488-019-01003-3
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1837531
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1837531
https://doi.org/10.1080/20008198.2019.1696590
https://doi.org/10.1080/20008198.2019.1696590
https://doi.org/10.1055/s-0035-1553729
https://doi.org/10.1055/s-0035-1553729
https://doi.org/10.1007/s40596-016-0604-1
https://doi.org/10.1007/s40596-016-0604-1
https://doi.org/10.2458/v7i2.20321
https://doi.org/10.2458/v7i2.20321
https://doi.org/10.1037/tra0000411
https://doi.org/10.1037/tra0000411
https://doi.org/10.1026/0942-5403/a000347
https://doi.org/10.1026/0942-5403/a000347
https://doi.org/10.1026/0942-5403/a000346
https://doi.org/10.1026/0942-5403/a000346

	Wie denken Psychotherapeut*innen in Deutschland über die Durchführung von Traumatherapie?
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Methode
	Rekrutierung und Stichprobe
	Maße
	Statistische Analysen

	Ergebnisse
	Deskriptive Statistik
	Demografische Stichprobencharakteristika
	Deskriptive Statistik der durchführungsbezogenen Einstellung

	Zusammenhang zwischen Therapeut*innencharakteristika und der durchführungsbezogenen Einstellung gegenüber Traumatherapie

	Diskussion
	Implikationen
	Limitationen

	Fazit für die Praxis
	Literatur


