
Der (schwier ige Pat ient>
Risiken der Psvchotheraoie

Psychotherapie wi rk t  vor  a l lem über  d ie

Beziehungsebene und d ie  Person des lhera-

peuten.  Z ie le  s ind Neuor ient ierung und Ver-

ha l tensänderung der  Pat ienten.  Wie man

inzwischen weiss, kann Psychotherapie,

analog zu Psychopharmaka,  d ie  Mikrost ruktu l

des Gehi rns modul ieren.  Doch noch etwas

anderes hat Psychotherapie mit Psycho-

pharmaka gemein:  S ie  b i rg t  durchaus Ris iken

und Nebenwirkungen.

, u R G r N  W E T i l G

Sogenannte schwierige Patienten gelten als reizbar, erregbar,

depressiv, empfindlich, ängstlich, bedrohlich, süchtig oder

suizidal. Sie erscheinen in der Fachpresse oder auch in Kran-
kenakten als Simulanten, Querulanten, Hypochonder, Hysteri-
ker und Neurotiker. Sie werden auch oft als Therapieversager

oder als therapieresistent bezeichnet.
Wir Arzte werden durch sie aus unserer Alltagsroutine gerissen,

werden aufgeschreckt durch heftiges Agieren und emotional
beansprucht. Diese Patienten passen in kein Schema, lassen

sich nicht in Leitlinien und Algorithmen zwängen. Sie fr-ihren
uns an die fachlichen Grenzen. Objektive Daten und Befunde,
Messungen und apparative Diagnostik bringen uns nicht wei-

ter. Deshalb lösen die <schwierigen Patienten> bei uns Arzten
Wut, Arger, Angst oder Unsicherheit aus, ohne dass wir uns
gleich über die Herkunft dieser Unlustgeftihle im Klaren sind.
Wir bemerken aber einen gewissen Verlust an Souveränität, er-
leben uns als ratlos und inkompetent.

Andererseits leben Problempatienten aber im Konflikt mit sich

selbst und ihrem sozialen Umfeld. Ihre (Innenperspektive) ist

verschoben, die Selbsteinschätzung beschädigt, und Affekte

-l Die Art, wie man einem Menschen begegnet,
beeinflusst sein Verhalten. Diese Erkenntnis ist Kern
aller Psychotherapievedahren.

J Psychotherapien sind eine tief subjektive Angele-
genheit und können erhebliche Auswirkungen auf
das [ebensgefüge des Patienten haben.

sind nicht mehr kontrollierbar. Die negativen Vorstellungen
lauern darauf, immer wieder bestätigt zu werden.
Hausdrzte, Mediziner hinter Apparaten und Geräten und nicht
zulelzt Psychiater rufen in Konfrontation mit Problempatienten
gerne nach dem <Therapeuten). Er steht in dem Ruf, bei
schwierigen Patienten wieder jenes emotionale Gleichgewicht
herstellen zu können, das Wohlbefinden bedeutet.

Was braucht ein guter Therapeut?

Psychotherapie kann definiert werden als Behandlung von
psychischen und körperlichen Erkrankungen durch gezielte

seelische Einflussnahme, vor allem durch bewusste Nutzung
der Beziehung zwischen Therapeut und Patient.
Die Art, wie man einem Menschen begegnet, beeinflusst sein
Verhalten. Diese lapidare Erkenntnis ist Kern aller wirksamen
Psychotherapieverfahren und meint zunächst Offenheit gegen-
über der persönlichen Problemsicht des Patienten und Respekt
vor seiner Geschichte. Diese elementare therapeutische Grund-
haltung ist nur bedingt erlernbar. Sie wird bestimmt von
eigener psychischer Stabilität, gesundem Menschenverstand
und Lebenserfahrung des Behandlers.
Der Tendenz zu sadistischer Projektion, Verleugnung, Entwer-
tung, Sucht, Suizidalität, Angst, Wut, Perversion und Depres-
sion auf Patientenseite steht die permanente Verpflichtung des
Therapeuten gegenüber, zuzuhören, sich einzufühlen und
standzuhalten.

Die intensive Auseinandersetzung mit biografischen Details
und dem Umfeld des Patienten impliziert beim Therapeuten
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F O R T B I T D U N G

auch eigene Erinnerungen und das Erkennen von Parallelen mit
unvermeidlicher emotionaler Beteiligung. Deshalb ist die
gnindliche Selbsterfahrung unerlässlich. Schon die Arzte der
Antike betrachteten es als Voraussetzung ihrer Heilkunst, <sich

zuerst um die eigene Seele zu kümmen>.

Wie entsteht Vertrauen?

Die Erstbegegnung zwischen Patient und Behandler bedeutet
immer ein Machtgefälle. Der Patient ist in der schwächeren
Position, wobei der Therapeut sich durch professionelles Mit-
fühlen (Empathie) um Ausgleich dieser Schieflage bemühen
sollte.
Der erste Therapiekontakt ist geprägt von den Erwartungen des
Patienten und den Möglichkeiten des Therapeuten, diesen Er-
wartungen zu entsprechen. Manche Patienten brauchen zu-
nächst einen Freiraum, in dem sie ihre Symptomschilderung
breit entwickeln können, andere erwarten eher eine Strukturie-
rung des Gespräches durch den Therapeuten.
Die Schilderung von Schmerzen und körperlichen Beschwer-

den ist zum Beispiel ftir die meisten Menschen ein legitimer
Weg, von sich selbst zu berichten. Ob der Patient sich dann

Yor der Psyrhotherapie: Aufklärung tut l{ot

Wie auch bei der Verschreibung von Psychopharmaka
müsste etwa vor Beginn einer aufdeckenden, tiefenpsycho-
logisch orientierten Psychotherapie eine derartige Auf-
klärung erfolgen:

<lm Verlauf der Therapie könnten Sie in Streit mit lhren Eltern,
Geschwistern oder Kindern geraten. 5ie könnten enterbt wer-
den. Möglicherweise droht Trennung oder Scheidung vom
Ehepartner. Das kann mit erheblichen Kosten verbunden sein.

lm Übrigen betragen die Behandlungskosten voraussichtlich
... Euro. Zwei Sitzungen pro Woche werden über mehrere
Jahre erforderlich sein. Es besteht die Möglichkeit, dass lhre
Versicherung auf halber Strecke die Zahlungen einstellt.

Eine erfolgreiche Therapie bedeutet für Sie zuvor eine Phase
schmerzhafter Belastung. Sie könnten suizidal werden oder
sich selbst durch Schneiden, Brennen oder andere Selbstver-
stümmelungen schädigen. Sie könnten eine sehr unan-
genehme ldentitätsstörung entwickeln, die lhr l-eben ausein-
anderreisst. lm schlimmsten Fall droht, bei entsprechender
Veranlagung, eine psychotische Entgleisung mit der Folge der
Zwangseinweisung in die Psychiatrie.

Sollten Sie die Therapie abbrechen, kann es passieren, dass
Sie sich heimatlos fühlen und mit heftigen Schuldgefühlen zu
kämpfen haben. In dem Masse, wie lhre üblichen sozialen
Beziehungen abnehmen, werden 5ie von lhrem Therapeuten
abhängig werden. Deshalb kann nach Abschluss der Therapie
eine Trauerreaktion auftreten, die eventuell einen Therapeu-
tenwechsel erfordert.>

weiter öffnet und direkt oder indirekt auf sein eigentliches An-
liegen zu sprechen kommt, hängt auch von nonverbalen Fakto-
ren ab.
Der erste Eindruck des Hilfesuchenden wird bestimmt durch
das äussere Erscheinungsbild, Alter, Geschlecht, Mimik, Gestik
und Kleidung des Therapeuten. Abweisend verschränkte Arme,
skeptisch-kitischer Blick, geschäftige Eile, Verziehen der
Mundwinkel, Vernachlässigung des Blickkontaktes, ein
schlaffer Händedruck sowie überbetonte Sachlichkeit dürften
sich eher negativ auf das Vertrauensverhältnis auswirken.
Schliesslich spielt die Praxiseinrichtung, die Qualität der Sitz-
gelegenheiten und die Sitzanordnung eine wichtige Rolle fi.ir die
therapeutische Atmosphdre.
Der psychodynamische Einfluss einer vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Beziehung wurde von M. Balint 1957 mit dem Begriff
<Droge Arzb beschrieben. Watzlawik begründete 1981 das Phä-
nomen der <self-fulfilling prophery> als Ergebnis der vom The-
rapeuten ausgehenden Suggestion. Gibt er eine positive Prog-
nose ab, so lassen sich Patienten stark von dieser Prognose lei-
ten und schöpfen Hoffnung.

Der psychotherapeutische Koffer

Zusammenfassend gehören folgende Elemente in den <psycho-

therapeutischen Koffer>, um wirksam helfen zu können:

7. Die Störungsperspektive: Welche Symptomatik bringt der
Patient mit, und wie ist der Leidensdruck?

2. Die Bezieltungsperspekttue: Wie ist das soziale Umfeld des
Patienten beschaffen, und wo sind interpersonale Konflikte?
Wie gestaltet sich die Therapiebeziehung?

3. Die Ressourcmperspekttve; Was kann der Patient, was hat er,
und was möchte er? Hierher gehören Ziele, Wünsche, Interes-
sen, Werte, Wissen, Bildung, Fähigkeiten und Gewohnheiten.

4. Die entwicklungsgeschhfuLbhe Perspektrue: Erfahrungen der
Kindheit beeinflussen die Jugend, diese wieder das Leben des
Erwachsenen, und dessen Erfahrungen setzen sich ins Alter
fort.

5. Die mativationale Perspekflue; Wozu ist der Patient bereit? In
welchem Stadium der Veränderung befindet er sich, und wie
stark ist er in seiner speziellen Lebenssituation belastbar?

Psychotherapig und Neurobiologie

Der Mensch hat die Tbndenz, schwierige, angstgetönte Lebens-
situationen zu vermeiden. Ziel einer Psychotherapie ist es, den
Patienten von diesem Vermeidungsmodus abzubringen und
dabei zu begleiten, sich den Schwierigkeiten zu stellen. Eine
solche erfolgreiche Neuorientierung kann dann aufgrund ver-
änderter neuronaler Bahnung des Erregungsmusters durch
fu nktionelle Bildgebung sichtbar gemacht werden.
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Der Patient benötigt jedoch viel Zeit, um in Belastungs-

situationen immer wieder das in der Therapie Gelernte anzu-
wenden. Je öfter eine Depression, ein Panikanfall und Ahnli-
ches stattgefunden haben, desto intensiver sind diese Störungen

im Gehirn festgeschrieben. Erfolgreiche Psychotherapie beein-
flusst das organische Korrelat psychischer Störungen. Sie kann
also die Mikostruktur des Gehirns modulieren und ähnliche
neurobiochemische Effekte hervorrufen wie Psychopharmaka.

Therapeut als Risikofaktor

Psychotherapien sind eine tief subjektive Angelegenheit und
können erhebliche Auswirkungen auf das Lebensgeftige der
Patienten haben.

Gleichwohl findet die therapeutische Beziehung in einem ftir
den Therapeuten risikoarmen und sanktionsfreien Raum statt.
Der Patient überblickt nicht, ob der Therapeut die Asymmetrie

der Macht. so wie es seine Pflicht ist. ethisch reflektiert.
Machtmissbrauch ist in der Psychotherapie gegeben, wenn der
Therapeut seine Stellung dazu benutzt, Interessen und Bedürf-

nisse zu bedienen, die mit seiner sachlichen Aufgabe nichts zu
tun haben. Diesbezüglich geht es in der Therapie ausschliess-

Iich um persönliche Selbstberauschung im Dienste des patho-

logischen Narzissmus des Therapeuten.
Folgende drei Tlpen narzisstisch gestörter Therapeuten, die
ihre Erwartungen auf die Patienten projizieren, sind zu unter-
scheiden:

l. <Der direkttve Lehrmeister>'. Der Patient soll so werden, wie

der Therapeut sich selbst sieht. Der Therapeut steht im Mittel-
punkt und begeift sich als Mass aller Dinge.

2. <Der biedere Voyeur>: Der Patient soll stellvertretend die
unerfüllten Wünsche und Ideale des Therapeuten verwirk-

D E R  t S C H W I E R I G E  P A T I E N T I

lichen. Der Therapeut bewundert den Patienten, idealisiert
seinen beruflichen Erfolg, seinen Besitz oder seine sexuellen
Vorlieben. Es findet keine kitische Analyse statt, es fehlt an
Distanz, es dominiert voyeuristische Neugier.

3. (Der rachsüchtige Despot>: Der Patient soll leiden, Demut
zeigen und sich schuldig fühlen. Der Therapeut lebt eigene,
fnihere Kränkungen am Patienten aus, teilt ihm die Sünden-
bockrolle zu. Durch strafende Konfrontation wird Macht aus-
geübt und die Selbstachtung des Patienten beschädigt.

Viele Patienten lassen sich auf diese hoch pathologischen Be-
ziehungen ein. Sie sind abhängige Persönlichkeiten oder ge-
schundene Charaktere mit negativer Lebensbilanz. Aufgrund
ihrer fragilen lch-Struktur, häufig auch mit masochistischen
Zigen, sind sie nicht in der Lage, dem Narzissmus des Thera-
peuten zu widerstehen. Somit kann die Verantwortung
während einer Psychotherapie nicht hoch genug eingeschätzt
werden. Psychotherapie kann eben nicht nur helfen, sondern
auch zerstören. I
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