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Vorwort

Die meisten Anleitungen, Lehrmaterialien, Supervisionen etc. zur Psychotherapie gehen davon aus,
dass Psychotherapie hilft, wenn man die therapeutischen Techniken nur richtig durchfiihrt. Das ist
aber nicht zutreffend. Zum einen gibt es Patientinnen, bei denen die Techniken nicht funktionieren, die
sie abwehren oder iiberall das Haar in der Suppe finden. Zudem ist empirisch vollig klar, dass manche
Menschen von Therapie profitieren, viele aber auch nicht. In Studien wird dies zum Beispiel gespiegelt
durch die »Number needed to treat« — also die Zahl an Patientinnen, die behandelt werden missen,
damit eine davon sich verbessert.

Diejenigen, die nicht profitieren, werden oft als »schwierige Patientinnen« oder auch als Patientin-
nen mit einem schwierigen Therapieverlauf wahrgenommen. Obwohl sich die Therapeutin Miihe gibt,
die richtigen Informationen zu vermitteln und die richtigen Techniken einzusetzen, profitieren diese
Patientinnen nicht davon. Das kann verschiedene Griinde haben, die teilweise recht offensichtlich und
nachvollziehbar sind. Oft bleibt es jedoch auch erstaunlich und unklar, warum eine Patientin, deren
Therapeutin zu Beginn der Behandlung eigentlich recht optimistisch war, nicht auf die Behandlung
anspricht.

In dieses Buch sind die Erfahrungen aus vielen Jahren Therapiepraxis, aber auch aus der Weiterbil-
dung und Supervision eingeflossen. Ich danke allen Workshopteilnehmerinnen und Supervisorinnen,
die ihre Gedanken und Fille zu diesem Thema mit mir geteilt haben und weiterhin teilen. Ich danke
all meinen Patientinnen, von denen ich viele interessante und hilfreiche Riickmeldungen bekomme,
wenn ich daran denke, danach zu fragen. Ein ganz grofSer Dank geht an meine Kolleginnen Ilka Dun-
kel und Daniela Schneider fiir ihre genaue Durchsicht und Riickmeldungen zum Manuskript. Mit dem
Beltz-Verlag hat die Zusammenarbeit, vor allem mit Svenja Wahl und Andrea Glomb, wie immer sehr
viel Spafd gemacht, auch dafiir herzlichen Dank.

Hamburg, im Sommer 2023 Gitta Jacob

Vorwort



1 Einfiihrung

Im Einzelfall ist es zum Zeitpunkt der Vorstellung eines Patienten in den meisten Féllen nicht sicher
einzuschitzen, ob es sich hier um einen Fall handelt, der wahrscheinlich keine gute Response auf die
Therapie zeigen wird. Allerdings gibt es einige pradiktive Faktoren fiir den (mangelnden) Therapie-
erfolg — wenn einer oder mehrerer dieser Faktoren in hohem Mafd gegeben ist, konnen Sie durchaus
von Anfang an verhalten in Threm Optimismus sein.

Neben empirisch ermittelten Pradiktoren lassen sich schwierige Verldufe oft anhand der Wider-
standsmuster oder Vermeidungsmotive der Patienten gut verstehen. Nicht selten haben wir es hier
mit Patienten zu tun, die aus einer gewissen Perspektive »nicht gut werden diirfen«. Diese Faktoren
tiberschneiden sich mit den bereits genannten préadiktiven Faktoren, lassen sich aber individuell sehr
vertiefen, wenn der Fall aus einer psychodynamischen oder lebensgeschichtlichen Perspektive analy-
siert wird. Um all diese Fragen geht es in Kapitel 2 »Problematische Faktoren analysieren«.

Wenn wir feststellen, dass ein Patient einen schwierigen Therapieverlauf zeigt, dann stellt sich na-
tirlich die Frage, was damit zu tun ist. Therapeuten sind es gewohnt, alle den Patienten betreffenden
Themen auch mit diesem zu besprechen und in manchen Fillen ist das bei geringer Therapieresponse
sicherlich auch sinnvoll - gerade wenn das Ruder sich vielleicht doch noch herumreif3en lassen konn-
te. Allerdings kann es in manchen Fillen auch giinstiger erscheinen, die geringe Therapieresponse gar
nicht unbedingt ausfiihrlich zu thematisieren. Darum geht es im letzten Informationsblatt des Kapitels.

Wenn Sie zu dem Schluss kommen, dass Sie den schwierigen Therapieverlauf mit dem Patienten
adressieren mochten, dann kann hier viel Einsatz, Engagement und eine sehr gezielte Steuerung des
Gesprachs notig sein. Denn wir haben es ja mit Fillen zu tun, denen das in Therapien eher iibliche
sokratische oder nondirektive Vorgehen nicht hilft. Viele Hinweise und Vorschlage, wie Sie gut durch
solche Gespriche navigieren konnen, finden Sie in Kapitel 3 »Problematische Muster thematisieren.

Dabei wire es kein realistischer Anspruch, alle schwierigen Verldufe in erfolgreiche Therapien zu
verwandeln, nur weil man sie kompetent mit dem Patienten disputiert. Viele Patienten bleiben Non-
responder, vollig unabhingig davon, wie gut der Therapeut mit ihnen arbeitet. Das bedeutet jedoch
nicht, dass diesen Patienten gar nicht geholfen werden kann. Um mdgliche weitere Unterstiitzungs-
moglichkeiten fiir Patienten, die auf Psychotherapie im engeren Sinne nicht reagieren, geht es deshalb
in Kapitel 4 »Wenn Psychotherapie nicht funktioniert«.

Wenn Sie zu dem Punkt gekommen sind, dass weitere Therapie nicht sinnvoll ist, weil der Patient
darauf einfach nicht gut reagiert, und/oder weil weitere Angebote ausgeschopft sind, ist der néachste
logische Schritt der Abschluss der Therapie. Im giinstigsten Fall konnen Sie sich darauf mit dem Pati-
enten gut einigen. Manche Patienten hingen aber auch so sehr an der Therapie, dass sie sie nicht be-
enden mochten. Hilfen fiir diese Situation finden Sie in Kapitel 5 »Psychotherapie beenden«.

Last but not least muss auch die Seite der Psychotherapeuten in diesen Verldufen beriicksichtigt
werden. Zum einen fehlt oft das Training, Nonresponder zu identifizieren und angemessen mit ihnen
umzugehen. Zum Schlieflen dieser Liicke soll dieses Buch beitragen. Zum anderen erleben Psycho-
therapeuten jedoch oft auch eigene emotionale Hiirden, wenn es darum geht, dass sie einem Patienten
nicht helfen kénnen. Hier lassen sich oft entsprechende eigene biografische Hintergriinde, etwa eine
frithe Parentifizierung, identifizieren. Um diese Themen, und wie sie in der eigenen Selbsterfahrung
aufgearbeitet und tiberwunden werden konnen, geht es in Kapitel 6 »Training und Selbsterfahrungx.

1 Einfihrung
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Geschlechtergerechte Sprache. Obligatorisch ist an dieser Stelle natiirlich der Hinweis zum Gendern in-
nerhalb dieses Buches. Um der guten Lesbarkeit willen wechseln sich in den Kapiteln das generische
Maskulinum und das generische Femininum ab - es ist also abwechselnd von Patienten und Thera-
peuten bzw. Patientinnen und Therapeutinnen die Rede, ohne dass wir damit allzu zwanghaft werden
wollten.

1 Einfihrung



2 Problematische Faktoren analysieren

Kurz gesagt ist der typische Therapie-Responder der YAVIS-Patient: young, attractive, verbal, intelli-
gent, successful. Diese Annahme galt lange als Klischee und Behandelnden wurde unterstellt, dass sie
einfach am liebsten mit diesen interpersonell unkomplizierten und attraktiven Menschen arbeiten.
Forschung und klinische Erfahrung zeigen aber, dass an dieser Annahme durchaus etwas dran ist.
Patientinnen, die eher nicht gut auf Therapie reagieren, haben tatsdchlich tendenziell geringere Res-
sourcen, sind chronisch erkrankt und weisen interpersonell schwierige Muster auf. In diesem Kapitel
geht es darum, wichtige Muster, die mit ungiinstigen Therapieverldufen bzw. Therapie-Response und
-Nonresponse einhergehen, zu analysieren und zu verstehen. Dabei geht es neben den individuellen
Mustern der Patientinnen auch um Faktoren, die eher von der Umwelt beeinflusst werden.

Arbeits- und Informationsmaterial

AB1 Checkliste: Risikofaktoren fiir Therapie-Nonresponse

Hier geht es um typische Risikofaktoren fiir nicht erfolgreiche Psychotherapien. Welche Faktoren soll-
ten Sie schon zu Beginn der Therapie authorchen lassen, weil sie einen ausbleibenden Therapieerfolg
wahrscheinlicher machen? Die Ergebnisse dieser Forschung werden auf diesem Arbeitsblatt zusam-
mengefasst (Reuter et al., 2016; Van, Schoevers et al., 2008; Melchior et al., 2016; Hilbert et al., 2021;
van Calker et al., 2009; Woodbridge et al., 2021; Hegarty et al., 2020; Van, Dekker et al., 2008) und sind
als Checkliste zur therapeutischen Einschdtzung aufbereitet.

INFO1 Nonresponse in Studien

Auf diesem Informationsblatt wird eine kurze Ubersicht dariiber gegeben, welche Faktoren empirisch
mit mangelndem Therapieerfolg in Zusammenhang stehen. Wenn Sie darauf achten, kénnen Sie frith-
zeitig auf drohende Nonresponse reagieren. Die Zahlen dieses Informationsblatts stammen aus Cuij-
pers et al. (2021) und beziehen sich auf Patientinnen mit Depressionen.

AB 2 Checkliste: Therapiefortschritt
Mit dieser kurzen Checkliste konnen Sie verfolgen, ob Ihre Therapie erfolgreich »on track« ist oder
ob sich ein schwieriger Verlauf entfaltet. Das hilft Thnen, iiber die nachsten Schritte zu entscheiden.

AB 3 Checkliste: geringe Ressourcen

Diese Checkliste thematisiert, iber welche Arten von Ressourcen Menschen verfiigen und welche
Konstellationen als »geringe Ressourcen« eingeschatzt werden konnen. Hier ist eine realistische Ein-
schitzung von Threr Seite notwendig, um Patientinnen auch nicht zu tiberfordern.

AB 4 Checkliste: hohe Ressourcen und Entwicklungsmoglichkeiten

Hier geht es darum, woran Sie gute Ressourcen von Patientinnen erkennen kénnen. Noch bestehen-
de Moglichkeiten zur Entwicklung sind dabei ebenfalls als sehr wichtige und giinstige Ressourcen zu
werten.

INFO 2 Bedeutung des Alters fiir die Therapieresponse

Das Lebensalter einer Patientin ist ein so wichtiger Faktor fiir den Erfolg einer Therapie, dass wir ihm
ein eigenes Informationsblatt widmen. Das Alter eines Menschen spielt eine besonders grofie Rolle
dabei, welche Moglichkeiten zur Verdnderung noch bestehen.

2 Problematische Faktoren analysieren
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INFO 3  Analyse von fehlender Verantwortungsiibernahme und Dependenz

Therapien kommen oft nicht voran, weil die betroffene Patientin nicht ausreichend Verantwortung
fir Veranderungen in ihrem Leben iibernimmt und/oder sich stark von anderen Personen abhingig
macht. Auf diesem Informationsblatt wird erdrtert, woran Sie das erkennen konnen.

INFO4 Analyse von Verbitterung
Verbitterung ist ein haufiger, wichtiger Grund fiir fehlenden Therapieerfolg. Das Informationsblatt
zeigt, woran Sie das erkennen konnen.

INFO5 Analyse von erfolglosem oder gescheitertem Narzissmus
Auch bestimmte narzisstische Muster konnen damit zusammenhdngen, dass eine Therapie nicht er-
folgreich sein kann. Dieses Informationsblatt beleuchtet diesen Punkt ndher.

ABS5 Checkliste: destruktive Uberkompensation
Aus einer eher psychodynamischen Perspektive lassen sich manche problematischen Interaktionsmus-
ter gut als destruktive Uberkompensation konzipieren. Dieses Arbeitsblatt hilft dabei, das zu erkennen.

INFO 6 Analyse von Red Flags

Es gibt Konstellationen, in denen eine Therapie nicht nur erfolglos ist, sondern eine Weiterbehandlung
gegebenenfalls sogar gefihrliche Konsequenzen fiir die Patientin und die Therapeutin haben kann. Das
Informationsblatt bietet eine Ubersicht zum Erkennen solcher »Red Flags«.

AB 6 Checkliste: primirer Krankheitsgewinn

Der primdre Krankheitsgewinn beschreibt den psychodynamischen Gewinn, den eine Patientin durch
die Erkrankung erfihrt: Vor welchen Emotionen, Erkenntnissen o. A. schiitzt sie die Symptomatik? Die
Checkliste auf diesem Arbeitsblatt hilft beim Erkennen primiarer Krankheitsgewinne.

AB7 Checkliste: sekundarer Krankheitsgewinn durch finanzielle Aspekte

Auf der Seite des sog. sekunddren Krankheitsgewinns geht es um eher konkrete Gewinne oder Vorteile
durch die Erkrankung. In diesem Arbeitsblatt geht es um die finanziellen und materiellen Vorteile, die
sich durch lingere Erkrankungen einstellen kénnen.

AB 8 Checkliste: sekunddrer Krankheitsgewinn durch soziale und praktische Aspekte

Das Arbeitsblatt thematisiert, welche Vorteile sich in Beziehungen und im sozialen Umfeld durch eine
lingere Erkrankung ergeben konnen, und wann Unterstiitzung zur Uberwindung der Krankenrolle in
eine Aufrechterhaltung eben dieser Krankenrolle umschlagen kann.

INFO7 Medizinische/Biologische Griinde fiir Nonresponse

Bisher ging es vor allem um die psychologischen und sozialen Griinde fiir schwierige Therapieverldufe.
Medizinische Aspekte tauchten vor allem als Ressourcenfaktoren in dem Sinne auf, dass chronische
Erkrankungen die Energie, Flexibilitdt und Veranderungsmdoglichkeiten der Patientin stark einschrén-
ken konnen.

Das Informationsblatt erldutert, dass es auch nicht unmittelbar ins Auge springende medizinische
oder biologische Griinde fiir den mangelnden Erfolg psychologischer Interventionen geben kann.
Unsere Aufgabe ist es, darauf zumindest immer einen gewissen Blick zu haben und die Patientin ggf.
deshalb zur Arztin zu schicken.

INFO 8 Vor- und Nachteile der Veranderung

Veranderung durch Psychotherapie hat nicht nur Vorteile, sondern kann auch mit erheblichem Auf-
wand und Kosten einhergehen. Im Rahmen dieses Informationsblatts wird abgewogen, welche Aspekte
jeweils fiir und gegen eine Verdnderung sprechen kénnen.

2 Problematische Faktoren analysieren



AB 9 Was spricht fiir, was gegen eine Verinderung?

Mit diesem Arbeitsblatt konnen Sie gemeinsam mit der Patientin zusammentragen, was fiir sie jeweils
dafiir und dagegen spricht, Verdnderungen durch Therapie einzuleiten. Dieses Arbeitsblatt sollten Sie
vor allem bei den Patientinnen einsetzen, bei denen Sie die Waage »auf der Kippe« sehen, denen Sie
aber von ihren Ressourcen und ihrer Lebenssituation her eine Veranderung grundsitzlich zutrauen.
Bei Patientinnen, deren Situation sehr chronifiziert ist, die einen hohen Krankheitsgewinn haben, und/
oder deren wesentliche Sozialkontakte sich auf das Gesundheitssystem beschrianken, sollten Sie eher
darauf verzichten. Im schlimmsten Fall withlen Sie die Patientin damit sehr stark auf und verursachen
womoglich eine Dekompensation oder Krise; im besten Fall passiert nichts.

Es empfiehlt sich, zundchst mit den Griinden zu beginnen, die gegen eine Verdnderung sprechen.
Damit validieren Sie die Blockaden und Widerstande der Patientin. Das entspricht zum Beispiel auch
dem Vorgehen beim Motivational Interviewing, das ja ebenfalls bei ambivalenter Veranderungsmoti-
vation genutzt wird (Miller & Rollnick, 2015).

INFO 9 Hinderliche Faktoren mit der Patientin ansprechen

Nicht immer ist es sinnvoll, Faktoren, die den Therapieerfolg behindern, mit der Patientin anzuspre-
chen. Auf diesem Informationsblatt wird abgewogen, wann Sie das unbedingt tun und wann Sie es
unbedingt lassen sollten — und wie Sie vorgehen kénnen, wenn sich die Situation mit der Patientin
zwischen diesen beiden Extremen bewegt.

2 Problematische Faktoren analysieren
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