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Abstract

Objectives: Practitioners and institutions have stated a need for training
on how to work with patients who experience various forms of eco-
emotions as an addition to existing curricula in psychotherapy training.
Even though first suggestions for psychotherapeutic approaches to eco-
emotions exist, these have not been translated into training concepts
so far.

Methods: The aim of the presented project was to develop and imple-
ment a training on dealing with eco-emotions in psychotherapy, based
on the framework of competency-based education. A one-day training
was developed according to Kern’s cycle. It consisted of i) a lecture, ii)
three role-play scenarios with standardized patients, and iii) reflecting
group discussions, and was offered three times to a total of n=23
medical and psychological psychotherapists in training at the Heidelberg
Institute for Psychotherapy (HIP) in Heidelberg, Germany. The implement-
ation was evaluated regarding feasibility, the educational strategies
were evaluated regarding usefulness, and the effects of the training on
a gain in competencies were evaluated through self-assessment.
Results: The implementation of the training showed to be feasible. Being
an observer during the scenarios and being the acting therapist was
ranked to be equally useful for gains in competency. Acceptance for all
role play scenarios was high, and participants reported a significant
gain in self-assessed competencies.

Implications: Training competencies in working with eco-emotions in
psychotherapy is feasible and can be integrated into psychotherapy
curricula. Competency-based education as a framework and the use of
standardized patients are well suited to train participants in dealing
with eco-emotions in psychotherapy.
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Introduction

With an accelerating climate crisis, the number of people
responding with heightened levels of distress is constantly
on the rise [1]. These heightened levels of distress can
be summarized under the term eco-emotions. A survey
of the literature identified a wide variety of eco-emotions,
including threat-related emotions such as fear, anxiety
or worry, sadness-related emotions such as grief, hope-
lessness and helplessness, anger-related emotions such
as frustration or indignation, and feelings of guilt or
shame [2]. Previous research has mainly focused on fear
and sadness and coined terms such as climate anxiety,
eco-anxiety or solastalgja [3], [4]. Eco-emotions can ex-
press themselves through affective, cognitive, physiolo-
gical, or behavioral symptoms [5], [6]. They show a neg-

ative association with well-being and can negatively affect
mental health [7], [8], [9]. Mental health professionals
are already reporting an increase in patients mentioning
climate-related emotional distress [10]. As younger people
(aged 16-25 years) and people who are already experien-
cing anxious or depressive symptoms in general seem to
be especially vulnerable to the experience of impairing
levels of eco-emotions [11], [12], [13], the demand for
psychiatric and psychotherapeutic support in dealing with
eco-emotions will likely grow. Mental health professionals
should be well prepared to meet these needs. In recent
surveys and interviews, however, mental health profes-
sionals report feelings of professional uncertainty and
express a wish for additional training on working with eco-
emotions [10], [14], [15], [16]. Specifically, 50% of n=414
psychotherapists in Germany reported a lack of informa-
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tion on how to deal with eco-emotions in psychotherapy
[16], and out of n=75 mental health professionals in the
UK, 37% somewhat agreed and 39% definitely agreed to
the statement that they would benefit from specific
training [10]. The need for additional training has also
been formulated by psychiatric and psychological profes-
sional bodies [17], [18], [19], [20].

Eco-emotions display distinct characteristics which might
render psychotherapeutic situations challenging. As the
concept of eco-emotions is still a novel framework, it lacks
a clear definition [3], and is not yet part of psychiatric or
psychotherapeutic training. Most research focuses on
climate anxiety or eco-anxiety, but the questionnaires
developed to assess the construct are based on different
definitions and include a wide variety of partially differing
symptoms [21]. The lack of international definitions
hinders research and results in varying prevalence of eco-
distress and different correlations with mental health
measures such as depressive or anxiety symptoms [13],
[21], [22]. Thus, mental health professionals might exper-
ience a lack in knowledge. Moreover, mental health pro-
fessionals and patients share the experience of living in
a world with an accelerating climate crisis. Therefore,
mental health professionals might feel the need to reflect
and consolidate their therapeutic stance and personal
attitudes regarding the climate crisis when eco-emotions
become a topic in psychotherapy.

Finally, the climate crisis is multi-faceted, influencing
people at the individual and societal level and creating
the wide variety of emotional reactions. While the affective
and physiological experience of eco-emotions does not
differ from the experience of emotions in general, the
accompanying cognitions and behaviors might. For ex-
ample, people diagnosed with generalized anxiety dis-
order usually report anxiety related to a variety of topics,
and they tend to overestimate the likelihood of something
negative happening to them or their significant others
[23]. In contrast, anxiety about the increasing and self-
accelerating consequences of the climate crisis is based
on a valid assessment of the facts, and individuals tend
to fear not only for themselves and their loved ones, but
also for humanity in general [9]. Thus, established psy-
chotherapeutic approaches have to be adapted to be
helpful in the new contexts. Previous research has sug-
gested various approaches to draw upon when dealing
with eco-emotions in psychotherapy, e.g. acceptance-
commitment-therapy, existential psychotherapy, emotion-
, action-, and meaning-focused coping, cognitive restruc-
turing, or containment and transformation of inner ambi-
valences [24], [25], [26], [27]. Thus, mental health pro-
fessionals might need assistance in identifying and devel-
oping the necessary psychotherapeutic skills to work with
eco-emotions in psychotherapy.

The model of competency-based education is well suited
to address the above-named challenges when it comes
to dealing with eco-emotions. Within this framework,
competencies can be understood as the knowledge, skills,
and attitudes specific to the task at hand [28]. Compet-
ency-based teaching models provide a comprehensive

learning environment, wherein knowledge, attitude, and
skills interact to encourage the growth of clinical compet-
ence [29]. Specifically, lectures have been shown to be
suitable for knowledge acquisition, whereas role-plays
and standardized patients have been deemed suitable
for attitude and skill development [30]. In psychiatry
training and assessment, employing standardized patients
is already common practice [31]. In psychotherapy train-
ing and assessment, however, the potential of standard-
ized patients has only been discovered in recent years
[32]. One example is the “DYNAMIK”-curriculum for psy-
chodynamic psychotherapists in training, which uses
standardized patients in teaching and assessment of
conflict- and structure-oriented intervention strategies
[33], [34]. However, it remains unclear so far whether
this approach can be transferred onto the training of
competencies in dealing with eco-emotions in psychother-
apy.

The research questions guiding our project were:

* How to develop and implement a training addressing
the distinctive features of eco-emotions in psychother-
apy for future medical and psychological psychother-
apists?

¢ Would participation in such a training result in an im-
provement in knowledge, attitude, and skKills regarding
this topic?

Training development

Theoretical framework

The training was developed according to the six-step ap-
proach formulated by Kern [35]. The six steps are:

problem identification and general needs assessment,
targeted needs assessment,

goals and objectives,

educational strategies,

implementation,

evaluation.

ok wNE

The application of step (1) to (4) in our project is de-
scribed in the following section. The (5) implementation
and (6) evaluation are described in the results section of
this manuscript.

Problem identification and general needs assessment
The demand for psychosocial support in dealing with eco-
emotions is growing, thus health care providers should
be enabled to meet this demand. However, while there
are many theoretical considerations on how to deal with
the topic in psychotherapy [24], [25], [27], evidence-
based examples for psychosocial interventions are scarce
[36], and no guidelines or examples of how to train
practitioners in dealing with eco-emotions have been
published so far.
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Targeted needs assessment

As outlined in the introduction, practitioners report a
professional uncertainty in dealing with eco-emotions in
psychotherapy and wish for additional training. Specific-
ally, they wish for more information on the climate crisis
and mental health [14]; for guidance on how to approach
the topic in a professional and ethically sound way in
psychotherapy [15]; and for training on how to adapt
general skills, like conveying coping strategies, to the
specific context of the climate crisis [10].

Goals and objectives

The overall aim of the training was to achieve a gain in
participants’ knowledge, attitudes, and skills regarding
eco-emotions in psychotherapy. Specifically, participants
should acquire knowledge about the consequences of
the climate crisis on mental health, possible forms in
which these could become relevant in psychotherapy,
and an overview of intervention strategies formulated in
the literature so far. They should have the possibility to
reflect their own emotional reactions to the climate crisis
and how these might interact with the therapeutic situ-
ation, as well as their personal attitudes both towards
the climate crisis and towards patients reporting climate-
change related mental health impairments. Finally, they
should be enabled to employ different interventions to
address different aspects of the interplay of the climate
crisis and mental health.

Educational strategies

Knowledge acquisition should be achieved through a
lecture on climate crisis, mental health, and psychother-
apy. The reflection of one’s attitude and therapeutic
stance, as well as the use of different interventions to
address eco-emotions in psychotherapy, should be trained
via different scenarios with standardized patients and a
group discussion. The scenarios were inspired by the re-
search team’s practical experience as psychotherapists,
the work of one of the researchers (N.G.) as a counselor
for climate activists, and the scientific literature on the
nature of eco-emotions and its implications for psycho-
therapy [24], [25], [27], [36]. The term standardized pa-
tient is an umbrella term for both a well-trained person
simulating a patient’s symptoms in a standardized way
and an actual patient presenting their symptoms in a
standardized way [37]. For the training presented here,
standardized patients would be recruited from the
standardized patient pool of the medical faculty of
Heidelberg University, Germany [38], to simulate symp-
toms in a standardized way. Finally, group discussions
can generate new insights and perspectives as a result
of the conversational process [39], [40].

Methods

Participants

Medical and psychological psychotherapists in training,
as well as psychology students who had already gathered
clinical experience, were eligible to participate. Parti-
cipants were recruited via e-mail announcements of the
training. While the training was free of charge, it was not
part of the mandatory course work for medical and psy-
chological psychotherapists in training. In total, n=23
persons participated during three one-day seminars.
Group size was n=6, n=7, and n=10. Of these, n=19 were
psychological psychotherapists in training, n=2 medical
psychotherapists in training, and n=2 psychology stu-
dents. Participants were M=29.8 (SD=4.02) years old,
n=20 (87%) participants identified as female, and n=3
(13%) as male. On average, participants had M=21.4
(SD=17.5) months of clinical experience. The study was
approved by the ethics committee of the Medical Faculty
of the University of Heidelberg (S-098/2024) and was in
line with the Declaration of Helsinki.

Feasibility of the training

The training would be considered feasible if it could be
conducted multiple times without the need to alter the
procedure.

Usefulness of the training modules

The modules of the training were ranked 1-5 regarding
their usefulness for a gain in competencies by the parti-
cipants. The approach was adapted from the evaluation
of the “DYNAMIK”- curriculum [34], [41], which is also
based on the six-step approach for curriculum develop-
ment formulated by Kern [35].

Assessment of the scenarios with the
standardized patients

Directly after the scenarios, those were rated by the par-
ticipants on a six-point Likert scale regarding realism,
utility, difficulty, and acceptability. The items assessing
realism, usefulness, and difficulty were adapted from a
previous study comparing peer role play and standardized
patients [42]. The items were “The session with the
standardized patient was realistic in terms of the depicted
psychological impairments and thoughts about the cli-
mate crisis” (realism); “The session with the standardized
patient was useful for practicing how to handle psycholo-
gical impairments related to the climate crisis in a psycho-
therapeutic context” (utility); and “The session with the
standardized patient was difficult” (difficulty). Possible
answers ranged from “strongly disagree” to “strongly
agree”. An item assessing acceptability was added due
to the novelty of eco-emotion-focused scenarios. To this
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Table 1: Training procedure

Module Duration Content Format
Current knowledge about eco-anxiety, common factors

Lecture 90 min of successful psychotherapy, treatment approaches for Whole group
eco-anxiety
15 minutes to familiarize with the information about the
scenarios

Scenario 45 min 15 minutes playing the scenario with the standardized Group of 2—3trl1360p|?,t

1-3 x3 patient ezlleryotn € as therapis
15 minutes discussion in the small group with the atleast once
standardized patient about the experiences

. . Exploring participants’ experiences; sharing insights
Reflection 90 min from the small groups; creating new perspectives Whole group

end, we asked participants to give a grade for the scen-
ario, ranging from “unsatisfactory” to “very good”.

Self-assessed gains in competencies

The six-step approach for curriculum development formu-
lated by Kern [36] is based on the concept of competency-
based education [43]. Competencies refer to specific
knowledge, attitudes, and skills, with competencies
themselves being elements or components of compet-
ence [44]. Consequently, participants’ gain in competen-
cies was assessed via three items asking for self-as-
sessed knowledge, attitudes, and skills. The items are
based on the corresponding items used in the evaluation
of the “DYNAMIK”- curriculum, the development of which
is also based on the concept of competency-based edu-
cation [34], [41]. The items were “| am knowledgeable
about psychological impairments related to the climate
crisis that are relevant in psychotherapeutic treatment”
(knowledge); “I have a reflected attitude towards dealing
with psychological impairments related to the climate
crisis in psychotherapy” (attitude); and “I feel capable of
addressing psychological impairments related to the cli-
mate crisis in psychotherapy” (skills). Participants
answered on a six-point Likert scale, ranging from
“strongly disagree” to “strongly agree”. Competencies
were assessed before and after the training, and evalu-
ated with a paired t-test (Bonferonni-corrected for multiple
testing).

Results

Implementation

The whole training consisted of three modules and lasted
for six hours, the procedure is displayed in table 1. After
an initial lecture, participants were split into groups of 2-
3 people and presented with three scenarios with
standardized patients. Participants took turns being the
therapist or observing the scenario. After going through
all three scenarios in small groups of two or three, a group
discussion was conducted with the whole group (10<n>6).

Lecture

The lecture aimed to give an overview of the current
knowledge on eco-emotions, its relationship with psycho-
logical impairments, and postulated treatment ap-
proaches in psychotherapy and counseling. Specifically,
different emotional reactions to the climate crisis and
their implications for mental health were presented, and
the possibly enhanced vulnerability of persons with pre-
existing mental health impairments [45], [46] was high-
lighted. Afterwards, common factors of successful psycho-
therapy, as well as the scientific literature regarding dif-
ferent treatment approaches for treating eco-emotions
in psychotherapy, were reviewed.

Standardized patient scenarios

The three scenarios were designed to cover a broad range
of emotional reactions to the climate crisis and to address
different interventional skills. Table 2 gives an overview
of the three scenarios. The detailed scenarios handed
out to the standardized patients to practice their roles
are provided as attachment 1. Participants received a
shortened version without the information which topic
the patient would discuss today.

Group discussions

To reflect upon their own emotional reactions to the cli-
mate crisis in general and to the scenarios with the
standardized patients in particular, a group discussion
was conducted. It addressed both the process of acquiring
new competencies and the role of common factors of
successful psychotherapy. Common factors of successful
psychotherapy which were specifically addressed were
congruence, empathy, and the therapeutic relationship
[34].

Evaluation

Feasibility of the training

The training was conducted multiple times without the
need to alter the procedure. Thus, it was considered
feasible.
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Table 2: Overview of the scenarios participants were confronted with by the standardized patients

Scenario 1: Angry climate activist

Demographics

24-year old female biology student, single, living in a shared flat.

Reason to start

Experienced a panic attack when going to the canteen two months ago. Fears that her
symptoms will become as severe as they were when she was a child, when she could

psychotherapy not leave the house for weeks.
Feels afraid and angry about the climate crisis and the lack of societal action most of the
Background time. Is very engaged in climate activism, but does not perceive any success. Surmises

this has something to do with her suffering a panic attack. Has already been in
treatment for anxiety when 12 years old after her parents’ divorce.

Current session

Fourth session, atmosphere has been friendly so far, focus on symptoms at the age of
12. This session, however, she starts asking the therapist about their views on the
climate crisis, and would like to know how important sustainability is to them in their
daily life.

Learning objective

Handling an open discussion of the therapists’ personal attitudes and therapeutic
stance; supporting the patient in regulating her anxious response to the climate crisis

Scenario 2: Ambivalent engineer

Demographics

37-year old male project coordinator for large construction sites, in a relationship, owns
a flat with his girlfriend.

Reason to start

Various psychosomatic symptoms related to work stress, namely stomach pain,

psychotherapy headache, unexplained insomnia. The attending physician suggested psychotherapy.
In a relationship for six years, conflicts on a regular basis. Patient wishes for children in
Background two years, girlfriend wants to start earlier. New direct supervisor for three years at work

who is unpredictably choleric. It is impossible to fulfill his expectations.

Current session

An argument with his girlfriend last week when she suggested a trip to New York as
their next holiday. The patient pointed out that such a flight produces a lot of
greenhouse gas emissions and proposed to stay in Europe. His girlfriend argued that a
single plane trip would not change the overall situation and suspected that he was trying
to avoid a time-consuming trip because his work was more important to him than their
relationship. The client now brings this discussion up during the session and talks about
his ambivalences regarding his behavior, as he feels that he should try to participate in
the global effort to mitigate climate change, but at the same time he feels his actions do
not really matter.

Learning objective

Containment and transformation of inner ambivalences; Exploration of the meaning of
the climate crisis in clients’ lives

Scenario 3: Grieving

mother

Demographics

49-year old female nurse, married, three children, lives in a house with her husband and
children.

Reason to start

Visited her family in a rural region in Austria three months ago and witnessed the
melting of a glacier she had hiked to many times as a child. Since then, she felt sad and

psychotherapy desperate for her children, withdrew socially, and lacked energy.
Born and raised in Austria, moved to Germany for her husband. Socially active, likes to
Background explore the nature with her children. She cannot stop thinking about how all might be

lost in only a few decades’ time, and well within the lifespan of her children.

Current session

Her husband made her promise to try to find help in dealing with her feelings. This is the
first session, and the patient is uncertain whether psychotherapy could help her with her
problem, as talking about her feelings will not stop the climate crisis.

Learning objective

Offering an existential or acceptance-commitment-based perspective; supporting the
patient in regulating her grieving response to the climate crisis
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Table 3: Assessment by the participants of realism, usefulness, challenge, and acceptability per scenario played out with the
standardized patients

Scenario 1 (activist) Scenario 2 (engineer) Scenario 3 (mother)

M SD M SD M SD

Realism 5.52 0.73 5.36 0.66 5.26 0.75
Usefulness 5.74 0.62 4.91 0.97 5.52 0.59
Challenge 5.35 0.98 4.05 0.95 5.43 0.84
Acceptability 5.83 0.39 5.32 0.48 5.57 0.59

M=Mean, SD=Standard Deviation

Usefulness of the training modules

Descriptively, being an observer during the scenarios was
ranked to be equally important for gains in competency
(M=2.57, SD=1.25) as being the therapist (M=2.57,
SD=1.57), followed by the lecture (M=3.29, SD=1.38),
the standardized patients’ feedback (M=3.48, SD=1.60),
and the peers’ feedback (M=3.52, SD=1.25).

Assessment of the scenarios with the
standardized patients

Overall, ratings for all scenarios were favorable. Scenario
1 (angry climate activist) was perceived to be the most
realistic, useful, and acceptable, and scenario 3 (grieving
mother) was perceived to be the most difficult. All ratings
are displayed in table 3.

Self-assessed gains in competencies

Participants reported significant gains in knowledge
(t=8.51, p<0.001, Cohen’s D=1.81), attitudes (t=4.50,
p<0.001, Cohen’s D=0.96), and skills (t=7.28, p<0.001,
Cohen’s D=1.55).

Discussion

Based on the existing literature, we developed a training
for future medical and psychological psychotherapists on
how to deal with eco-emotions in psychotherapy as a
missing resource to adapt the health care system to the
new challenges which are arising through the climate
crisis. Guided by the six-step approach of curriculum de-
velopment, we consecutively defined learning objectives
and the fitting educational strategies. The result was a
one-day training, consisting of a lecture, three scenarios
with standardized patients, and a group discussion. The
implemented training showed to be feasible, as it was
successfully conducted three times with three different
groups without alterations to its procedure or content.
Moreover, participants reported a high acceptance for all
scenarios with standardized patients, the realism, useful-
ness, difficulty, and acceptability to be above average.
This translated into a self-assessed gain in knowledge,
attitudes, and skKills.

Regarding the participants’ rating of the different mod-
ules, observing or being the therapists during the scenari-

os with standardized patients was rated descriptively as
most important for gains in competency by the parti-
cipants. This is in line with a previous integration of
standardized patients into psychotherapy training and
assessment [41], and highlights the possible benefits of
a more frequent integration of this educational strategy
into psychotherapy training. Interestingly, Scenario 2
(ambivalent engineer) was perceived as contributing less
than the other two scenarios to a gain in competencies.
In this scenario, the patient discusses his conflict with
his girlfriend about taking a flight to go on holiday. The
patient argues that such a flight would produce unneces-
sary greenhouse gas emissions, she surmises he wants
to avoid a lengthy trip as work is more important to him
than their relationship. During the group discussion,
participants reported that often in this scenario, they had
concentrated on the relationship, and less on climate
change-related aspects. In part, this had been intended
by the research team, as our aim was to design realistic
scenarios that could happen in a similar fashion during
regular psychotherapies. For training purposes, however,
it seems that a clear focus on the topic at hand is more
favorable to enable participants to develop topic-specific
competencies. However, the climate crisis will rarely be
the sole topic in psychotherapy, thus offering only scen-
arios in which patients focus completely on it might be
unrealistic. Overall, therefore, there are arguments both
for replacing the scenario and for retaining it.

The training presented in this study translates existing
theoretical considerations on how to address eco-emo-
tions in psychotherapy into practical, experiential learning.
While the existing literature outlines a range of psycho-
therapeutic approaches - such as acceptance-commit-
ment therapy, existential psychotherapy, and meaning-
focused coping - it often stops short of offering concrete
guidance on how to operationalize these frameworks in
clinical practice. By offering the participants an overview
of the possible psychotherapeutic approaches, as well
as the possibility to practice their usage in different
scenarios, the training bridges conceptual understanding
and therapeutic action. This practical implementation
allows for a deeper integration of theory into the thera-
peutic repertoire, supporting medical and psychological
psychotherapists in training in confidently addressing
eco-emotions in psychotherapy. Furthermore, our ap-
proach underlines the potential of extending the use of
standardized patients in psychotherapeutic training to
the area of eco-emotions.
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Limitations

As the evaluation of the training was based on parti-
cipants’ subjective evaluation, an objective assessment
of a possible gain in competencies and its transfer to
psychotherapy sessions with real patients is missing. This
could be achieved through the blinded assessment of
video-taped training and psychotherapy sessions of par-
ticipants before and after the training, or through written
knowledge tests. Likewise, a comparison with other
trainings on eco-emotions in psychotherapy adapting
other psychotherapeutic approaches would have to be
undertaken by future research projects [47]. Moreover,
the theory of cognitive dissonance predicts that individu-
als would perceive an activity such as our training more
favorably because of the time and effort they invested,
as they need a justification for their investment [48]. An
objective assessment would help to ascertain whether
participants’ favorable assessment of the training was
grounded in this effect or rather in the actual quality of
the training.

Furthermore, participants had limited practical clinical
experience with which to compare the quality of the
scenarios in our training. This was partly due to the nov-
elty of the phenomenon, partly due to the lack of practical
experience in our participants. Moreover, it remains un-
clear whether the eco-emotions covered in our scenarios
are sufficient to prepare participants for working with eco-
emotions in psychotherapy. Our selection was guided by
a taxonomy of eco-emotions based on the existing literat-
ure [2], thus we are confident that we included the most
prominent ones. However, future research would have to
determine an optimal training intensity and whether all
of the different eco-emotions would have to be addressed.
Finally, the training has so far only been implemented in
one institution, thus transferability to other institutions
has yet to be ascertained by future research. The use of
standardized patients renders the implementation more
challenging, as this requires an additional pool of person-
nel and an infrastructure to provide a sufficient amount
of training for the standardized patients in fulfilling their
roles. A possible solution might be to use peer role plays
instead, e.g. by having the trainees take turns imitating
the patient. Such an approach would offer the possibility
to foster empathy for patients’ perspectives by simulating
them [49].Moreover, peer role play and standardized
patients have been shown to be comparably valuable in
medical training [50].

Conclusion

The training on eco-emotions in psychotherapy for med-
ical and psychological psychotherapists described here
represents one approach to implementation into psycho-
therapy curricula. The training procedure has been shown
to be feasible, and the trainings’ contents were rated to
be acceptable and useful for a gain in competencies by
the participants. Moreover, the novel aspect of standard-

ized patients was evaluated favorably by the participants
and could be extended to other trainings in the future.
Subsequent research has to evaluate whether the sub-
jective gains in competency reported by the participants
will also translate into better outcomes in patient symp-
tomology.
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. . This is the German version. .
Psychotherapeutische Ausbildung The English version starts at p. 1. Forschungsarbeit

Umgang mit der Klimakrise und Eco-Emotionen in der
Psychotherapie - ein Training fur angehende arztliche
und psychologische Psychotherapeut*innen anhand
standardisierter Patient*innen-Szenarien

Zusammenfassung

Hintergrund: Sowohl Praktiker:innen als auch Institutionen haben einen Nadja Gebhardt*
Bedarf an Training fu.r die Arbeit mit PaUept:mnen, die verschiedene Molly Sutcliffe®

Formen von Eco-Emotionen erleben, als Erganzung zu den bestehenden . 1
Curricula in der Aus- und Weiterbildung von Psychotherapeut:iinnen Jobst-Hendrik Schultz
geduBert. Obwohl es erste Vorschlage flir psychotherapeutische Ansatze Hans-Christoph

zu Eco-Emotionen gibt, sind diese bisher nicht in Trainingskonzepten Friedrich®

umgesetzt worden.

. . 1
Methode: Das Ziel des vorgestellten Projekts war die Entwicklung und Christoph Nikendei

Durchfihrung eines Trainings zum Umgang mit Eco-Emotionen in der

Psychotherapie, das auf dem Rahmen des kompetenzbasierten Trainings 1 Universitatsklinikum
beruht. Es wurde ein eintagiges Training nach dem Kern’schen Zyklus Heidelberg, Aligemeine
entwickelt. Es bestand aus i) einem Vortrag, ii) drei Rollenspielen mit Innere Medizin und
standardisierten Patient:innen und iii) einer Fokusgruppe und wurde Psychosomatik, Heidelberg,
dreimal flr insgesamt n=23 &rztliche und psychologische Psychothera- Deutschland

peut:iinnen in Aus- und Weiterbildung am Heidelberger Institut fir Psy-
chotherapie (HIP) in Heidelberg, Deutschland, angeboten. Die Imple-
mentierung wurde hinsichtlich der DurchfUhrbarkeit evaluiert, die Trai-
ningsstrategien wurden hinsichtlich ihrer Nutzlichkeit bewertet und die
Auswirkungen des Trainings auf den Kompetenzzuwachs wurden durch
Selbsteinschatzung evaluiert.

Ergebnisse: Die Durchfuhrung des Trainings erwies sich als realisierbar.
Die Rolle des:der Beobachter:in wahrend der Szenarien und die der
handelnden Therapeut:innen wurden als gleichermafien nitzlich fir
den Kompetenzzuwachs eingestuft. Die Akzeptanz fur alle Rollenspiels-
zenarien war hoch, und die Teilnehmer:innen berichteten Uber einen
deutlichen Zuwachs an selbst eingeschatzten Kompetenzen.
Schlussfolgerung: Der Erwerb von Kompetenzen im Umgang mit Eco-
Emotionen in der Psychotherapie ist realisierbar und kann in Psychothe-
rapie-Curricula integriert werden. Das kompetenzbasierte Training als
Rahmen und der Einsatz von standardisierten Patient:innen sind gut
geeignet, um Teilnehmer:innen im Umgang mit Eco-Emotionen in der
Psychotherapie zu schulen.

Schliisselworter: Eco-Emotionen, Eco-Anxiety, kompetenzbasierte
Trainingsstandardisierte Patient*innen, Psychotherapieausbildung

oder Furcht, traurigkeitsbezogene Emotionen wie Trauer,
. . Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit, argerliche Emotionen
Einleitu ng wie Frustration oder Empérung sowie Gefiihle von Schuld
oder Scham [2]. Fruhere Forschungen konzentrierten
Mit der voranschreitenden Klimakrise nimmt die Zahl der  sjch hauptséachlich auf Angst und Traurigkeit und pragten
Menschen, die mit einem erh6hten Mafl an Belastung  Begriffe wie climate anxiety, Eco-Emotionen oder Solast-
reagieren, kontinuierlich zu [1]. Diese erhohten Belas-  g|gje [3], [4].
tungsreaktionen lassen sich unter dem Begriff der ECo-  Eco-Emotionen konnen sich in affektiven, kognitiven,
Emotionen zusammenfassen. Eine Literaturlbersicht physio|0gischen oder Verha|tensbezogenen Symptomen
identifizierte eine Vielzahl von Eco-Emotionen, darunter  zuRern [5], [6]. Sie zeigen eine negative Assoziation mit
bedrohungsbezogene Emotionen wie Angst, Besorgnis  dem Wohlbefinden und kénnen sich negativ auf die psy-
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chische Gesundheit auswirken [7], [8], [9]. Fachkrafte
flr psychische Gesundheit berichten bereits Uber eine
Zunahme von Patient*innen, die klimabezogene emotio-
nale Belastungen ansprechen [10]. Besonders junge
Menschen (im Alter von 16 bis 25 Jahren) sowie Perso-
nen, die bereits unter Angst- oder Depressionssymptomen
leiden, scheinen besonders anfallig fur starkere Auspra-
gungen von Eco-Emotionen zu sein [11], [12], [13]. Daher
ist davon auszugehen, dass der Bedarf an psychiatrischer
und psychotherapeutischer Unterstitzung im Umgang
mit Eco-Emotionen weiter steigen wird. Fachkrafte flr
psychische Gesundheit sollten gut auf diese Anforderun-
gen vorbereitet sein.

In aktuellen Umfragen und Interviews berichten Fachkraf-
te fUr psychische Gesundheit jedoch von beruflicher Un-
sicherheit und duflern den Wunsch nach zusatzlicher
Weiterbildung im Umgang mit Eco-Emotionen [10], [14],
[15], [16]. Konkret gaben 50% von n=414 Psychothera-
peut*innen in Deutschland an, keine ausreichenden In-
formationen daruber zu haben, wie sie mit Eco-Emotionen
in der Psychotherapie umgehen sollen [16]. Des weiteren
stimmten von n=75 Fachkrafte flr psychische Gesundheit
im Vereinigten Konigreich 37% der Aussage eher zu und
39% voll und ganz, dass sie von einer spezifischen Wei-
terbildung profitieren wirden [10]. Auch psychiatrische
und psychologische Berufsverbande haben den Bedarf
an zusatzlicher Qualifikation formuliert [17], [18], [19],
[20].

Eco-Emotionen weisen unterschiedliche Merkmale auf,
die psychotherapeutische Situationen zu einer Herausfor-
derung machen kdénnen. Da es sich bei dem Konzept der
Eco-Emotionen noch um ein neues Konzept handelt, fehlt
eine klare Definition [3] und es ist noch nicht Teil der
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Aus- und
Weiterbildung. Die meisten Forschungsarbeiten konzen-
trieren sich auf climate anxiety oder Eco-Anxiety, aber die
Fragebogen, die zur Beurteilung des Konstrukts entwickelt
wurden, basieren auf unterschiedlichen Definitionen und
umfassen eine Vielzahl von teilweise unterschiedlichen
Symptomen [20]. Das Fehlen internationaler Definitionen
schrankt die Forschung ein und fiihrt zu einer unterschied-
lichen Pravalenz von Eco-Distress und unterschiedlichen
Korrelationen mit psychischen Gesundheitsmafien wie
depressiven oder Angstsymptomen [13], [21], [22]. Dies
kann dazu fuhren, dass Fachkrafte fur psychische Gesund-
heit Wissenslicken aufweisen. Daruber hinaus teilen
psychosoziale Fachkrafte und Patient*innen die Erfah-
rung, in einer Welt mit einer sich beschleunigenden Kli-
makrise zu leben. Daher konnten Fachkrafte fur psychi-
sche Gesundheit das Bediirfnis verspuren, ihre therapeu-
tische Haltung und personliche Einstellung zur Klimakrise
zu reflektieren und zu festigen, wenn Eco-Emotionen in
der Psychotherapie zum Thema werden.

Die Klimakrise hat viele Gesichter, beeinflusst die Men-
schen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene und
ruft eine Vielzahl von emotionalen Reaktionen hervor.
Wahrend sich das affektive und physiologische Erleben
von Eco-Emotionen nicht von dem Erleben von Emotionen
im Allgemeinen unterscheidet, kdnnten die begleitenden

Kognitionen und Verhaltensweisen anders sein. So be-
richten beispielsweise Menschen, bei denen eine gene-
ralisierte Angststorung diagnostiziert wurde, in der Regel
iber Angste im Zusammenhang mit einer Vielzahl von
Themen, und sie neigen dazu, die Wahrscheinlichkeit,
dass ihnen oder ihren Bezugspersonen etwas Negatives
zustoft, zu Uberschatzen [23]. Im Gegensatz dazu beruht
die Angst vor den zunehmenden und sich selbst beschleu-
nigenden Folgen der Klimakrise auf einer validen Einschat-
zung der Fakten, und die Betroffenen neigen dazu, sich
nicht nur um sich selbst und ihre Angehérigen, sondern
auch um die Menschheit im Aligemeinen Sorgen zu ma-
chen [9]. Daher miissen die etablierten psychotherapeu-
tischen Ansatze angepasst werden, um in den neuen
Kontexten hilfreich zu sein.

Die bisherige Forschung hat verschiedene Ansatze vorge-
schlagen, auf die man bei der Behandlung von Eco-
Emotionen in der Psychotherapie zurtickgreifen kann, z.
B. Akzeptanz- und Commitment-Therapie, existentielle
Psychotherapie, emotions-, handlungs- und sinnorientierte
Bewaltigung, kognitive Umstrukturierung oder Contain-
ment und Transformation innerer Ambivalenzen [24],
[25], [26], [27]. Fachkrafte im Bereich der psychischen
Gesundheit bendtigen also moglicherweise Unterstitzung
bei der Identifizierung und Entwicklung der erforderlichen
psychotherapeutischen Fahigkeiten fur die Arbeit mit Eco-
Emotionen in der Psychotherapie.

Das Modell der kompetenzbasierten Bildung ist gut geeig-
net, um die oben genannten Herausforderungen im Um-
gang mit Eco-Emotionen zu bewaltigen. In diesem Rah-
men kénnen Kompetenzen als das Wissen, die Haltung
und die praktischen Fahigkeiten verstanden werden, die
fur die jeweilige Aufgabe spezifisch sind [28]. Kompetenz-
basierte Lehrmodelle bieten ein umfassendes Lernum-
feld, in dem Wissen, Haltung und praktische Fahigkeiten
zusammenwirken, um die Entwicklung klinischer Kompe-
tenz zu fordern [29]. Insbesondere haben sich Vorlesun-
gen als geeignet fur den Wissenserwerb erwiesen, wah-
rend Rollenspiele und standardisierte Patient*innen als
geeignet fur die Entwicklung der eigenen Haltung und
praktische Fahigkeiten angesehen wurden [30]. In der
psychiatrischen Aus- und Weiterbildung ist der Einsatz
von standardisierten Patient*innen bereits gangige Praxis
[31]. In der Aus- und Weiterbildung von Psychothera-
peut*innen wurde das Potenzial von standardisierten
Patient*innen jedoch erst in den letzten Jahren entdeckt
[32]. Ein Beispiel ist das ,DYNAMIK“-Curriculum fur psy-
chodynamische Psychotherapeut*innen in der Aus- und
Weiterbildung, das standardisierte Patient*innen fur die
Vermittlung und Beurteilung von konflikt- und strukturori-
entierten Interventionsstrategien einsetzt [33], [34]. Ob
sich dieser Ansatz jedoch auf die Ausbildung von Kompe-
tenz im Umgang mit Eco-Emotionen in der Psychotherapie
Ubertragen lasst, bleibt bislang unklar.
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Die Forschungsfragen, die unser Projekt leiteten, waren:

* Wie kann ein Training entwickelt und implementiert
werden, das sich mit den Besonderheiten von Eco-
Emotionen in der Psychotherapie flr zuklnftige arztli-
che und psychologische Psychotherapeut*innen be-
fasst?

¢ Wirde die Teilnahme an einem solchen Training zu
einer Verbesserung des Wissens, der Haltung und der
praktischen Fahigkeiten in Bezug auf dieses Thema
fihren?

Trainingsentwicklung

Theoretischer Rahmen

Das Training wurde nach dem von Kern formulierten
Sechs-Schritte-Ansatz entwickelt [36]. Die sechs Schritte
lauten:

1. Problemdefinition und allgemeine Bedarfsanalyse,
Bedarfsanalyse der Zielgruppen,

Ubergeordnete und spezifische Lernziele,
Lehrstrategien,

Implementierung,

Evaluation.

o0k wN

Die Anwendung der Schritte (1) bis (4) in unserem Projekt
wird im folgenden Abschnitt beschrieben. Die Schritte (5)
Implementierung und (6) Evaluation werden im Ergebnis-
teil dieses Manuskriptes prasentiert.

Problemdefinition und allgemeine
Bedarfsanalyse

Die Nachfrage nach psychosozialer Unterstitzung im
Umgang mit Eco-Emotionen nimmt zu, weshalb Fachkrafte
flr psychische Gesundheit in die Lage versetzt werden
sollten, diesem Bedarf gerecht zu werden. Zwar gibt es
zahlreiche theoretische Uberlegungen dazu, wie das
Thema in der Psychotherapie behandelt werden kann
[24], [25], [27], jedoch sind evidenzbasierte Beispiele fur
psychosoziale Interventionen selten [36] und bisher
wurden keine Leitlinien oder Praxisbeispiele zur Schulung
von Fachkréften im Umgang mit Eco-Emotionen ver6ffent-
licht.

Bedarfsanalyse der Zielgruppen

Wie in der Einleitung dargelegt, berichten Praktiker von
einer Unsicherheit im Umgang mit Eco-Emotionen in der
Psychotherapie und winschen sich zusatzliches Training.
Konkret wunschen sie sich mehr Informationen UGber die
Klimakrise und die psychische Gesundheit [14], eine
Anleitung, wie das Thema in der Psychotherapie profes-
sionell und ethisch vertretbar angegangen werden kann
[15] und ein Training darlber, wie allgemeine Fahigkeiten,
wie die Vermittlung von Bewaltigungsstrategien, an den

spezifischen Kontext der Klimakrise angepasst werden
kénnen [10].

Ubergeordnete und spezifische Lernziele

Ubergeordnetes Ziel des Trainings war es, einen Zuwachs
an Wissen, Haltung und praktische Fahigkeiten der Teil-
nehmer*innen zum Thema Eco-Emotionen in der Psycho-
therapie zu erreichen. Konkret sollten die Teilnehmer*in-
nen Wissen Uber die Folgen der Klimakrise auf die psy-
chische Gesundheit sowie Uber mogliche Formen, in de-
nen diese in der Psychotherapie relevant werden kdnnten
und einen Uberblick iiber bisher in der Literatur formulier-
te Interventionsstrategien erwerben. Sie sollten die
Moglichkeit haben, ihre eigenen emotionalen Reaktionen
auf die Klimakrise und deren Wechselwirkung mit der
therapeutischen Situation, sowie ihre personliche Haltung
sowohl zur Klimakrise als auch zu Patient*innen, die Uber
klimawandelbedingte psychische Beeintrachtigungen
berichten, zu reflektieren. Schlieflich sollten sie in die
Lage versetzt werden, verschiedene Interventionen ein-
zusetzen, um unterschiedliche Aspekte des Zusammen-
spiels von Klimakrise und psychischer Gesundheit zu
behandeln.

Lehrstrategien

Der Wissenserwerb sollte durch einen Vortrag Gber die
Themen Klimakrise, psychische Gesundheit und Psycho-
therapie erfolgen. Die Reflexion der eigenen Haltung und
therapeutischen Haltung sowie der Einsatz verschiedener
Interventionen zur Behandlung von Eco-Emotionen in der
Psychotherapie sollten anhand verschiedener Szenarien
mit standardisierten Patient*innen und einer Fokusgrup-
pe trainiert werden. Die Szenarien wurden inspiriert durch
die praktischen Erfahrungen des Forschungsteams als
Psychotherapeut*innen, die Arbeit einer der Forscherin-
nen (N.G.) als Beraterin fur Klimaaktivisten und die wis-
senschaftliche Literatur Gber die Natur von Eco-Emotionen
und ihre Auswirkungen auf die Psychotherapie [24], [25],
[27], [36]. Der Begriff standardisierte*r Patient*in ist ein
Uberbegriff sowohl fiir eine gut ausgebildete Person,
welche die Symptome eines*r Patient*in auf standardi-
sierte Weise simuliert, als auch fir eine*n tatsachliche*n
Patient*in, der*die seine*ihre Symptome auf standardi-
sierte Weise prasentiert [37]. Fur das hier vorgestellte
Training wurden standardisierte Patient*innen aus dem
Pool der medizinischen Fakultat der Universitat Heidel-
berg rekrutiert [38], um Symptome in standardisierter
Weise zu simulieren. Schlielich kdnnen Gruppendiskus-
sionen als Ergebnis des Gesprachsprozesses neue Ein-
sichten und Perspektiven generieren [39], [40].
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Methoden

Teilnehmer*innen

Teilnahmeberechtigt waren arztliche und psychologische
Psychotherapeut*innen in Aus- und Weiterbildung sowie
Psychologiestudent*innen, die bereits klinische Erfahrun-
gen gesammelt hatten. Die Teilnehmer*innen wurden
Uber E-Mail-Anklindigungen fur das Training rekrutiert.
Das Training war zwar kostenlos, gehoérte aber nicht zu
den Pflichtveranstaltungen fur arztliche und psychologi-
sche Psychotherapeut*innen in der Aus- und Weiterbil-
dung. Insgesamt nahmen n=23 Personen an den drei
eintagigen Seminaren teil. Die Gruppengréfie betrug n=6,
n=7 und n=10. Davon waren n=19 psychologische Psy-
chotherapeut*innen in Aus- und Weiterbildung, n=2
arztliche Psychotherapeut*innen in Aus- und Weiterbil-
dung und n=2 Psychologiestudent*innen. Die Teilneh-
mer*innen waren M=29,8 (SD=4,02) Jahre alt, n=20
(87%) Teilnehmer*innen bezeichneten sich als weiblich
und n=3 (13%) als mannlich. Im Durchschnitt hatten die
Teilnehmer*innen M=21,4 (SD=17,5) Monate klinische
Erfahrung. Die Studie wurde von der Ethikkommission
der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg
genehmigt (5-098/2024) und stand im Einklang mit der
Erklarung von Helsinki.

Durchfiihrbarkeit des Trainings

Das Training gilt als durchflihrbar, wenn es mehrfach
durchgefuhrt werden kann, ohne dass das Verfahren
geandert werden muss.

Nutzlichkeit des Trainingsmoduls

Die Module des Trainings wurden von den Teilnehmer*in-
nen hinsichtlich ihrer Nutzlichkeit fur einen Kompetenz-
zuwachs mit 1-5 bewertet. Der Ansatz wurde an die Eva-
luation des ,DYNAMIK*“-Curriculums [34], [41] angepasst,
das ebenfalls auf dem von Kern [35] formulierten Sechs-
Schritte-Ansatz flr die Curriculums-Entwicklung basiert.

Bewertung der Szenarien mit den
standardisierten Patient*innen

Unmittelbar nach den Szenarien wurden diese von den
Teilnehmer*innen auf einer sechsstufigen Likert-Skala
hinsichtlich Realismus, Nutzen, Schwierigkeit und Akzep-
tanz bewertet. Die Items zur Bewertung von Realismus,
Nutzlichkeit und Schwierigkeit wurden aus einer friiheren
Studie zum Vergleich von Peer-Rollenspielen und standar-
disierten Patient*innen lGbernommen [42]. Die Items
lauteten: , Die Sitzung mit dem standardisierten Patient*in-
nen war realistisch in Bezug auf die dargestellten psychi-
schen Beeintrachtigungen und Gedanken zur Klimakrise*
(Realismus); ,,Die Sitzung mit dem*der standardisierten
Patient*in war nUtzlich, um zu Gben, wie man mit psychi-
schen Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit der

Klimakrise in einem psychotherapeutischen Kontext
umgeht” (Nutzen); und ,,Die Sitzung mit dem*der standar-
disierten Patient*in war herausfordernd” (Schwierigkeit).
Die moglichen Antworten reichten von ,trifft gar nicht zu“
bis ,trifft voll und ganz zu“. Aufgrund der Neuartigkeit der
auf Eco-Emotionen fokussierten Szenarien wurde ein Item
zur Bewertung der Akzeptanz hinzugefligt. Zu diesem
Zweck baten wir die Teilnehmer*innen, eine Note fliir das
Szenario zu vergeben, die von ,ungenigend” bis ,sehr
gut” reichte.

Selbst eingeschatzter
Kompetenzzuwachs

Der von Kern [35] formulierte sechsstufige Ansatz fur die
Lehrplanentwicklung basiert auf dem Konzept der kom-
petenzbasierten Bildung [43]. Kompetenzen beziehen
sich auf Wissen, Haltung und praktische Fahigkeiten,
wobei diese Fertigkeiten selbst Elemente oder Kompo-
nenten der Kompetenz sind [44]. Folglich wurde der
Kompetenzzuwachs der Teilnehmer*innen anhand von
drei Iltems bewertet, die nach selbst eingeschatztem
Wissen, Haltung und Fahigkeiten fragten. Die Items ba-
sieren auf den entsprechenden Iltems, die bei der Evalua-
tion des ,,DYNAMIK“-Lehrplans verwendet wurden, dessen
Entwicklung ebenfalls auf dem Konzept der kompetenz-
basierten Bildung beruht [34], [41]. Die Items lauteten:
»lch kenne mich mit psychischen Belastungen im Zusam-
menhang mit der Klimakrise, die in der psychotherapeu-
tischen Behandlung relevant sind, gut aus.” (Wissen);
slch habe eine reflektierte Haltung zum Umgang mit
psychischen Belastungen durch die Klimakrise in der
Psychotherapie.“ (Haltung); und ,Ich flihle mich in der
Lage, psychische Belastungen im Zusammenhang mit
der Klimakrise in der Psychotherapie zu behandeln.”
(Fahigkeiten). Die Teilnehmer*innen antworteten auf ei-
ner sechsstufigen Likert-Skala, die von ,trifft gar nicht
zu“ bis ,trifft voll und ganz zu* reichte. Die Kompetenzen
wurden vor und nach dem Training beurteilt und mit ei-
nem gepaarten t-Test (Bonferonni-Korrektur fiir Mehrfach-
tests) ausgewertet.

Ergebnisse

Implementierung

Das gesamte Training bestand aus drei Modulen und
dauerte sechs Stunden; der Ablauf ist in Tabelle 1 darge-
stellt. Nach einem einleitenden Vortrag wurden die Teil-
nehmer*innen in Gruppen von 2-3 Personen aufgeteilt
und bekamen drei Szenarien mit standardisierten Pati-
ent*innen prasentiert. Die Teilnehmer*innen waren ab-
wechselnd in der Rolle des*der Therapeut*in oder
des*der Beobachterin des Szenarios. Nachdem alle drei
Szenarien in kleinen Zweier- oder Dreiergruppen durch-
gespielt worden waren, fand eine Fokusgruppe mit der
gesamten Gruppe (10<n>6) statt.
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Tabelle 1: Trainingsablauf

Module Duration Content Format
Aktuelles Wissen Uiber Eco-Emotionen, gemeinsame

Vortrag 90 min Faktoren fir eine erfolgreiche Psychotherapie, Gesamtgruppe
Behandlungsansétze fiur Eco-Emotionen
15 Minuten, um sich mit den Informationen tber die
Szenarien vertraut zu machen

Szenario 45 min 15 Minuten, um das Szenario mit dem*der S;l:spg:epor"e?jj*r

1-3 x 3 standardisierten Patient*in zu spielen mindester;é cinmal als
15 Minuten, um in der Kleingruppe mit dem*der Therapeut®in
standardisierten Patient*in Gber die Erfahrungen zu P
diskutieren
Exploration der Erfahrungen der Teilnehmer*innen;

Reflektion 90 min Austausch von Erkenntnissen aus den Kleingruppen; Gesamtgruppe
Schaffung neuer Perspektiven

Vortrag Evaluation

Ziel des Vortrags war es, einen Uberblick Giber den aktu-
ellen Wissensstand zu Eco-Emotionen, deren Zusammen-
hang mit psychischen Beeintrachtigungen und postulier-
ten Behandlungsansatzen in Psychotherapie und Bera-
tung zu geben. Konkret wurden unterschiedliche emotio-
nale Reaktionen auf die Klimakrise und deren Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit vorgestellt und die
moglicherweise erhdhte Vulnerabilitat von Personen mit
vorbestehenden psychischen Beeintrachtigungen [45],
[46] herausgestellt. Anschlieflend wurden gemeinsame
Faktoren einer erfolgreichen Psychotherapie sowie die
wissenschaftliche Literatur zu verschiedenen Behand-
lungsansatzen fur die Behandlung von Eco-Emotionen in
der Psychotherapie besprochen.

Szenarien mit den standardisierten
Patient*innen

Die drei Szenarien wurden so konzipiert, dass sie ein
breites Spektrum an emotionalen Reaktionen auf die
Klimakrise abdecken und verschiedene Interventionsfa-
higkeiten ansprechen. Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber
die drei Szenarien. Die detaillierten Szenarien, die den
standardisierten Patient*innen ausgehandigt wurden,
um ihre Rollen zu Uben, sind als Anhang 1 beigefligt. Die
Teilnehmer*innen erhielten eine geklrzte Version ohne
die Information, welches Thema der*die Patient*in heute
besprechen wirde.

Gruppendiskussionen

Um die eigenen emotionalen Reaktionen auf die Klima-
krise im Allgemeinen und auf die Szenarien mit den*der
standardisierten Patient*in im Besonderen zu reflektie-
ren, fand eine Fokusgruppe statt. Dabei ging es sowohl
um den Prozess der Aneignung neuer Kompetenzen als
auch um die Rolle gemeinsamer Erfolgsfaktoren in der
Psychotherapie. Gemeinsame Faktoren flr eine erfolgrei-
che Psychotherapie, die speziell angesprochen wurden,
waren Kongruenz, Empathie und die therapeutische Be-
ziehung [34].

Durchfiihrbarkeit des Trainings

Das Training wurde mehrfach durchgefiihrt, ohne dass
das Verfahren geandert werden musste. Daher wurde es
als durchfuhrbar angesehen.

Nutzlichkeit der Trainingsmodule

Deskriptiv wurde die Rolle des*der Beobachter*in wah-
rend der Szenarien als ebenso wichtig fur den Kompetenz-
gewinn eingestuft (M=2,57, SD=1,25) wie die des*der
Therapeut*in (M=2,57, SD=1,57), gefolgt vom Vortrag
(M=3,29, SD=1,38), dem Feedback der standardisierten
Patient*innen (M=3,48, SD=1,60) und dem Feedback
der Kolleg*innen (M=3,52, SD=1,25).

Bewertung der Szenarien mit den
standardisierten Patient*innen

Insgesamt waren die Bewertungen flr alle Szenarien
positiv. Szenario 1 (witende Klimaaktivistin) wurde als
am realistischsten, nitzlichsten und akzeptabelsten
empfunden, wahrend Szenario 3 (trauernde Mutter) als
am schwierigsten empfunden wurde. Alle Bewertungen
sind in Tabelle 3 dargestellt.

Selbst eingeschatzter Kompetenzzuwachs

Die Teilnehmer*innen berichteten Gber einen signifikan-
ten Zuwachs an Wissen (t=8,51, p<0,001, Cohens
D=1,81), Haltung (t=4,50, p<0,001, Cohens D=0,96)
und Fahigkeiten (t=7,28, p<0,001, Cohens D=1,55).
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Tabelle 2: Uberblick tiber die Szenarien, mit denen die Teilnehmer*innen von den standardisierten Patient*innen konfrontiert

wurden

Szenario 1: Wiitende Klimaaktivistin

Demographische
Informationen

24-jahrige Biologiestudentin, ledig, lebt in einer Wohngemeinschaft.

Grund fur den
Beginn einer
Psychotherapie

Hatte vor zwei Monaten eine Panikattacke, als sie in die Kantine ging. Sie befiirchtet,
dass ihre Symptome wieder so stark werden wie in ihrer Kindheit, als sie wochenlang
nicht aus dem Haus gehen konnte.

Hintergrund

Fihlt sich meist angstlich und witend tber die Klimakrise und das Fehlen
gesellschaftlicher MaRnahmen. Engagiert sich sehr fur den Klimaschutz, sieht aber
keinen Erfolg. Vermutet, dass dies etwas mit ihren Panikattacken zu tun hat. War
bereits im Alter von 12 Jahren nach der Scheidung ihrer Eltern wegen Angstzustéanden
in Behandlung.

Aktuelle Sitzung

In der vierten Sitzung war die Atmosphare bisher freundlich und konzentrierte sich auf
die Symptome im Alter von 12 Jahren. In dieser Sitzung féngt sie jedoch an, den*der
Therapeut*in nach seinen Ansichten zur Klimakrise zu fragen und méchte wissen, wie
wichtig Nachhaltigkeit fir ihn im taglichen Leben ist.

Lernziel

Umgang mit einer offenen Diskussion tber die personlichen Einstellungen und die
therapeutische Haltung des*der Therapeut*in; Unterstiitzung der Patientin bei der
Regulierung ihrer @ngstlichen Reaktion auf die Klimakrise

Szenario 2: Ambival

enter Ingenieur

Demographische
Informationen

37 Jahre alter mannlicher Projektkoordinator fur GroRbaustellen, in einer Beziehung,
besitzt eine Wohnung mit seiner Freundin.

Grund fur den
Beginn einer
Psychotherapie

Verschiedene psychosomatische Symptome im Zusammenhang mit dem Arbeitsstress,
namlich Magenschmerzen, Kopfschmerzen, unerklérliche Schlaflosigkeit. Der
behandelnde Arzt schlug eine Psychotherapie vor.

Hintergrund

Seit sechs Jahren in einer Beziehung, regelmafig Konflikte. Patient wiinscht sich
Kinder in zwei Jahren, Freundin will friher anfangen. Seit drei Jahren neuer direkter
Vorgesetzter am Arbeitsplatz, der unberechenbar cholerisch ist. Es ist unmdglich, seine
Erwartungen zu erfillen.

Aktuelle Sitzung

Ein Streit mit seiner Freundin in der letzten Woche, als sie eine Reise nach New York
als nachsten Urlaub vorschlug. Der Patient wies darauf hin, dass ein solcher Flug eine
Menge Treibhausgasemissionen verursacht, und schlug vor, in Europa zu bleiben.
Seine Freundin argumentierte, dass eine einzige Flugreise nichts an der
Gesamtsituation &ndern wiirde, und vermutete, dass er eine zeitaufwandige Reise
vermeiden wollte, weil ihm seine Arbeit wichtiger war als ihre Beziehung. Der Klient
bringt diese Diskussion nun wahrend der Sitzung zur Sprache und spricht iber seine
Ambivalenzen in Bezug auf sein Verhalten, da er das Gefiihl hat, dass er versuchen
sollte, sich an den weltweiten Bemiihungen zur Einddmmung des Klimawandels zu
beteiligen, gleichzeitig aber das Gefiihl hat, dass sein Handeln nicht wirklich von
Bedeutung ist.

Lernziele

Bewaltigung und Transformation innerer Ambivalenzen; Erforschung der Bedeutung der
Klimakrise im Leben der Klient*innen

Szenario 3: Trauernde Mutter

Demographische
Informationen

49-jahrige Krankenschwester, verheiratet, drei Kinder, lebt mit ihnrem Mann und ihren
Kindern in einem Haus.

Grund fiir den
Beginn einer
Psychotherapie

Vor drei Monaten besuchte sie ihre Familie in einer l&ndlichen Region in Osterreich und
sah des Schmelzens eines Gletschers, zu dem sie als Kind viele Wanderungen
unternommen hatte. Seitdem fiihlte sie sich traurig und verzweifelt wegen ihrer Kinder,
zog sich sozial zurlick und hatte keine Energie mehr.

Hintergrund

Geboren und aufgewachsen in Osterreich, wegen ihres Mannes nach Deutschland
gezogen. Sie ist gesellschaftlich aktiv und erkundet mit ihren Kindern gerne die Natur.
Sie kann nicht aufhéren, dartiber nachzudenken, wie alles in nur wenigen Jahrzehnten
verloren gehen kénnte, und zwar noch innerhalb der Lebensspanne ihrer Kinder.

Aktuelle Sitzung

Ihr Enemann hat ihr versprochen, sich um Hilfe bei der Bewaltigung ihrer Gefiihle zu
bemiihen. Dies ist die erste Sitzung, und die Patientin ist unsicher, ob eine
Psychotherapie ihr bei ihnrem Problem helfen kann, da das Reden uber ihre Gefiihle die
Klimakrise nicht aufhalten wird.

Lernziel

Anbieten einer existenziellen oder auf Akzeptanz und Engagement basierenden
Perspektive; Unterstiitzung der Patientin bei der Regulierung ihrer Trauerreaktion auf

die Klimakrise
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Tabelle 3: Bewertung von Realismus, Niitzlichkeit, Schwierigkeit und Akzeptanz durch die Teilnehmer*innen pro Szenario, das
mit den standardisierten Patient*innen gespielt wurde

Scenario 1 (Aktivistin) Scenario 2 (Ingenieur) Scenario 3 (Mutter)

M SD M SD M SD

Realismus 5,62 0,73 5,36 0,66 5,26 0,75
Nutzlichkeit 5,74 0,62 4,91 0,97 5,562 0,59
Schwierigkeit 5,35 0,98 4,05 0,95 5,43 0,84
Akzeptanz 5,83 0,39 5,32 0,48 5,57 0,59

M=Mittelwert, SD=Standardabweichung

Diskussion

Auf der Grundlage der vorhandenen Literatur entwickelten
wir ein Training fur kinftige arztliche und psychologische
Psychotherapeut*innen zum Umgang mit Eco-Emotionen
in der Psychotherapie als fehlende Ressource zur Anpas-
sung des Gesundheitssystems an die neuen Herausfor-
derungen, die durch die Klimakrise entstehen. Geleitet
vom Sechs-Schritte-Ansatz der Curriculums-Entwicklung
definierten wir nacheinander die Lernziele und die pas-
senden Lehrstrategien. Das Ergebnis war ein eintagiges
Training, bestehend aus einem Vortrag, drei Szenarien
mit standardisierten Patient*innen und einer Gruppen-
diskussion in der Fokusgruppe. Das implementierte
Training erwies sich als durchfihrbar, da es dreimal mit
drei verschiedenen Gruppen erfolgreich durchgefiihrt
wurde, ohne dass Ablauf oder Inhalt verandert wurden.
Daruber hinaus berichteten die Teilnehmer*innen Gber
eine hohe Akzeptanz aller Szenarien mit standardisierten
Patient*innen, die Realitdtsnahe, Nutzlichkeit, Schwierig-
keit und Akzeptanz waren uberdurchschnittlich hoch.
Dies fuhrte zu einem selbst eingeschatzten Zuwachs an
Wissen, Haltung und Fahigkeiten.

Was die Bewertung der verschiedenen Module durch die
Teilnehmer*innen betrifft, so wurde das Beobachten oder
die Rolle des*der Therapeut*in wahrend der Szenarien
mit standardisierten Patient*innen von den Teilneh-
mer*innen deskriptiv als am wichtigsten fur den Kompe-
tenzzuwachs bewertet. Dies steht im Einklang mit einer
friheren Integration standardisierter Patient*innen in
die Psychotherapieausbildung und -beurteilung [41] und
unterstreicht die moglichen Vorteile einer haufigeren In-
tegration dieser Trainingsstrategie in die Aus- und Weiter-
bildung von Psychotherapeut*innen. Interessanterweise
wurde Szenario 2 (ambivalenter Ingenieur) als weniger
kompetenzférdernd wahrgenommen als die beiden ande-
ren Szenarien. In diesem Szenario erortert der Patient
seinen Konflikt mit seiner Freundin Uber einen Flug in
den Urlaub. Der Patient argumentiert, dass ein solcher
Flug unnétige Treibhausgasemissionen verursachen
wurde. Sie hingegen vermutet, dass er eine lange Reise
vermeiden mdchte, da ihm die Arbeit wichtiger ist als ihre
Beziehung. In der Fokusgruppe berichteten die Teilneh-
mer*innen, dass sie sich in diesem Szenario oft auf die
Beziehung und weniger auf die Aspekte des Klimawandels
konzentriert hatten. Teilweise war dies vom Forschungs-
team beabsichtigt, da unser Ziel darin bestand, realisti-
sche Szenarien zu entwerfen, die in dhnlicher Form auch

in regularen Psychotherapien vorkommen konnten. Flr
Trainingszwecke scheint jedoch ein klarer Fokus auf das
jeweilige Thema glnstiger zu sein, damit die Teilneh-
mer*innen themenspezifische Kompetenzen entwickeln
konnen. Allerdings wird die Klimakrise selten das einzige
Thema in der Psychotherapie sein, so dass es unrealis-
tisch sein konnte, nur Szenarien anzubieten, in denen
sich die Patient*innen ganz auf sie konzentrieren. Insge-
samt gibt es also sowohl Argumente flr den Ersatz des
Szenarios als auch fur dessen Beibehaltung.

Das in dieser Studie vorgestellte Training setzt bestehen-
de theoretische Uberlegungen zum Umgang mit Eco-
Emotionen in der Psychotherapie in praktisches, erfah-
rungsorientiertes Lernen um. Die vorhandene Literatur
beschreibt zwar eine Reihe von psychotherapeutischen
Ansatzen - wie die Akzeptanz- und Commitment-Therapie,
die existentielle Psychotherapie und die sinnorientierte
Bewaltigung - bietet aber oft keine konkreten Anleitun-
gen, wie diese Konzepte in der klinischen Praxis umge-
setzt werden konnen. Indem die Teilnehmer*innen einen
Uberblick Gber die méglichen psychotherapeutischen
Ansatze erhalten und die Méglichkeit haben, ihre Anwen-
dung in verschiedenen Szenarien zu Uben, schlagt das
Training eine Brucke zwischen konzeptionellem Verstand-
nis und therapeutischem Handeln. Diese praktische
Umsetzung ermdoglicht eine tiefere Integration der Theorie
in das therapeutische Repertoire und unterstitzt arztliche
und psychologische Psychotherapeut*innen in der Aus-
und Weiterbildung im sicheren Umgang mit Eco-Emotio-
nen in der Psychotherapie. Darlber hinaus unterstreicht
unser Ansatz das Potenzial, den Einsatz von standardi-
sierten Patient*innen in der psychotherapeutischen Aus-
und Weiterbildung auf den Bereich der Eco-Emotionen
auszuweiten.

Limitationen

Da die Evaluation des Trainings auf der subjektiven Ein-
schatzung der Teilnehmer*innen basierte, fehlt eine ob-
jektive Bewertung eines moglichen Kompetenzzuwachses
und dessen Ubertragung auf Psychotherapiesitzungen
mit realen Patient*innen. Dies kdnnte durch die verblin-
dete Auswertung von auf Video aufgezeichneten Trainings-
und Psychotherapiesitzungen der Teilnehmer*innen vor
und nach dem Training oder durch schriftliche Wissens-
tests erreicht werden. Auch ein Vergleich mit anderen
Trainings zu Eco-Emotionen in der Psychotherapie, die
andere psychotherapeutische Ansatze adaptieren,
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musste in zuklnftigen Forschungsprojekten vorgenom-
men werden [47]. Dartber hinaus sagt die Theorie der
kognitiven Dissonanz voraus, dass Individuen eine Aktivi-
tat wie unser Training aufgrund der von ihnen investierten
Zeit und Muhe positiver wahrnehmen wirden, da sie eine
Rechtfertigung flr ihre Investition bendtigen [48]. Eine
objektive Bewertung wiirde dazu beitragen, festzustellen,
ob die positive Bewertung des Trainings durch die Teilneh-
mer*innen auf diesen Effekt zurickzuflhren ist oder eher
auf die tatsachliche Qualitat des Trainings.

AufRerdem verflgten die Teilnehmer*innen nur Uber be-
grenzte praktische klinische Erfahrungen, mit denen sie
die Qualitat der Szenarien in unserem Training verglei-
chen konnten. Dies lag zum Teil an der Neuartigkeit des
Phanomens, zum Teil an der mangelnden praktischen
Erfahrung unserer Teilnehmer*innen. Auflerdem bleibt
unklar, ob die in unseren Szenarien behandelten Eco-
Emotionen ausreichen, um die Teilnehmer*innen auf die
Arbeit mit Eco-Emotionen in der Psychotherapie vorzube-
reiten. Bei der Auswahl haben wir uns an einer Taxonomie
von Eco-Emotionen orientiert, die auf der vorhandenen
Literatur basiert [2], so dass wir sicher sind, dass wir die
wichtigsten Emotionen berucksichtigt haben. Zuklinftige
Forschung musste jedoch eine optimale Trainingsintensi-
tat bestimmen und prifen, ob alle verschiedenen Eco-
Emotionen angesprochen werden mussen. Schliefilich
wurde das Training bisher nur in einer Einrichtung
durchgefiihrt, so dass die Ubertragbarkeit auf andere
Einrichtungen noch durch kinftige Forschung Uberpruft
werden muss. Der Einsatz von standardisierten Patient*in-
nen erschwert die Umsetzung, da hierflr ein zusatzlicher
Pool an Personal und eine Infrastruktur benétigt wird, um
die standardisierten Patient*innen in ihrer Rolle ausrei-
chend zu schulen. Eine mdégliche Losung konnte darin
bestehen, stattdessen Peer-Rollenspiele zu verwenden,
z. B. indem die Auszubildenden den Patient*innen ab-
wechselnd imitieren. Ein solcher Ansatz wurde die Mog-
lichkeit bieten, Empathie fir die Perspektive der Pati-
ent*innen zu fordern, indem sie simuliert wird [49]. Dar-
Uber hinaus haben sich Peer-Rollenspiele und standardi-
sierte Patient*innen in der medizinischen Ausbildung als
vergleichbar wertvoll erwiesen [50].

Schlussfolgerung

Das beschriebene Training zu Eco-Emotionen in der Psy-
chotherapie fur arztliche und psychologische Psychothe-
rapeut*innen stellt einen Ansatz zur Implementierung in
Psychotherapie-Curricula dar. Das Trainingsverfahren hat
sich als durchfihrbar erwiesen, und die Trainingsinhalte
wurden von den Teilnehmer*innen als akzeptabel und
nutzlich far einen Kompetenzzuwachs bewertet. Dartber
hinaus wurde der neuartige Aspekt der standardisierten
Patient*innen von den Teilnehmer*innen positiv bewertet
und kdnnte in Zukunft auf andere Trainings ausgeweitet
werden. In weiteren Forschungsarbeiten muss untersucht
werden, ob sich der von den Teilnehmer*innen berichtete
subjektive Kompetenzzuwachs auch in besseren Ergeb-

nissen bei der Symptomatik der Patient*innen nieder-
schlagt.
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