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Vorwort

Die Grundlage fiir dieses Buch ist die Erfahrung mit Tausenden von Patientinnen und
Patienten - meinen eigenen Patienten, den Patientinnen aus unseren integrierten Ver-
sorgungsprogrammen und den vielen Fillen, die ich in Supervisionen, Intervisionen
und Workshops kennenlernen durfte. Aulerdem sind die Arbeit und Diskussionen
mit Hunderten Psychologen und Psychotherapeuten eingeflossen - in der Selbsterfah-
rung, der Supervision und der Aus- und Weiterbildung. Immer wieder tauchten dabei
die gleichen Probleme und Blockaden in Therapien auf, die sich auch durch perfekte
Anwendung von therapeutischen Techniken nicht tiberwinden lieffen. Und immer
wieder war die Metapher der »Falle« viel hilfreicher als der Versuch, es in der Therapie
»noch besser« zu machen - und nicht selten auch der Hinweis auf die Losung. Ich
danke allen Patientinnen und Kolleginnen, die als Gespriachspartner zur Gestaltung
dieses Buches beigetragen haben. Im Besonderen danke ich meinen geschitzten Kol-
leginnen Sarah Jow, Faya Kassim und Antje Radeiske fiir hilfreiche Riickmeldungen
zum fast fertigen Manuskript — und wie immer dem Beltz Verlag, insbesondere Svenja
Wahl, fiir die angenehme und unkomplizierte Zusammenarbeit.

Hamburg, Januar 2020 Gitta Jacob
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Einleitung

Kennen Sie es, dass Sie sich schon unwohl fithlen, wenn Sie einen bestimmten Patien-
tennamen im Kalender sehen? Vielleicht weil Sie sich in den Sitzungen so oft gleich-
zeitig schuldig und genervt fithlen — weil Sie das Gefiihl haben, es geht dem Patienten
sehr schlecht, aber Sie konnen ihn nicht erreichen? Oder dass Sie einfach ratlos sind,
wie Sie einer Patientin weiterhelfen kénnen? Nach der Lektiire dieses Buches fragen
Sie sich in schlecht laufenden Therapien hoffentlich nicht mehr so haufig vergeblich:
»Was mache ich falsch?« Stattdessen finden Sie heraus, in welcher Falle die Behand-
lung gerade steckt. Und dann haben Sie auch rasch eine Idee, ob es einen Weg aus der
Falle gibt und wo dieser Weg lang geht!

Denn Therapien konnen vielen Patientinnen und Patienten sehr gut helfen. Aber
manchmal helfen sie auch nicht, obwohl die Therapeutin eigentlich alles richtig macht.
Ehrlich gesagt passiert das sogar ziemlich oft: Die »number needed to treat« (NNT) bei
Psychotherapie - also die Anzahl an Patienten, die eine Therapie bekommen miissen,
damit einem Patienten davon dadurch gut geholfen wird - liegt bei etwa 3-4 Patienten.
Das ist vergleichbar mit der NNT von antidepressiven Medikamenten, also gar nicht
unbedingt schlecht! Trotzdem bedeutet es, dass viele Patientinnen und Patienten gar
nicht besser aus einer Therapie herauskommen, als sie hineingegangen sind.

Leider wird diese Tatsache in der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung
ziemlich griindlich ignoriert. Jedes Therapieverfahren suggeriert mindestens implizit,
dass Therapie grundsitzlich immer hilft, wenn man es nur richtig macht - im Zweifel
in kleinen oder winzigen Schritten ... Und wenn ein Patient auf die Standard-Behand-
lung, beispielsweise eine ganz normale Kognitive Verhaltenstherapie, nicht respondiert,
dann muss ein Spezialansatz die Losung bringen, etwa CBASP oder Schematherapie.

Dabei ist es eben fast eher die Regel als die Ausnahme, dass eine Therapie nicht
anschlagt. Und manchmal lisst sich das sogar schon recht frith im Verlauf feststel-
len. Wenn Sie das akzeptieren und sich darauf einstellen, ist das eigentlich fiir alle
Beteiligten ein Gewinn - fiir Sie selbst, weil Sie weniger Misserfolge erleben, fiir Thre
Patienten, weil sie nicht mehr so lange auf dem falschen Weg wandern, und letztlich
fiir die Gemeinschaft, weil Sie Thre therapeutischen Ressourcen effektiver einsetzen
konnen. Denn bei Patienten, mit denen Sie feststecken, konnen Sie, wenn Sie die Falle
verstehen, genau darauf fokussieren. Und wenn Sie feststellen, dass es keinen Weg aus
der Falle geben wird, dann beenden Sie die Therapie mit gutem Gewissen und stellen
Thre Ressourcen solchen Patienten zur Verfiigung, die mehr Nutzen daraus ziehen.

Zum Gliick scheitern Therapien héufig nicht vollig unvorhersehbar oder zufillig.
Vielmehr ist es aus der richtigen Perspektive betrachtet oft recht leicht ersichtlich, wa-
rum es nicht vorangeht - auch nicht in kleinen Schritten — und in welcher Falle Sie mit
der Patientin stecken.

In diesem Buch lernen Sie die wichtigsten Fallen kennen, in die eine Therapie gera-
ten kann. Auflerdem besprechen wir, welche Wege aus der Falle fithren kénnen. Denn
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aus Fallen kommt man nicht hinaus, indem man »mehr desselben macht, also stérker
zieht oder schiebt. Das Gegenteil ist der Fall: Sie miissen die Mechanik der Falle verste-
hen, um den Weg hinaus zu finden — oder um einzusehen, dass es wohl keinen Ausweg
gibt, und dann aber auch keine sinnlose Therapie weiterzufiihren.

Den Hauptteil des Buches machen die Patientenfallen aus - also Muster aufseiten
der Patientinnen und Patienten, die den Therapiefortschritt blockieren (Teil I). Da-
bei sind aus didaktischen Griinden die verschiedenen Fallen separat beschrieben. Sie
werden merken, dass bei manchen, vor allem chronisch schwer kranken Patienten,
auch mehrere dieser Fallen in Kombination auftreten kdnnen. Allerdings konnen auch
Therapeuten dazu beitragen, dass erfolglose Therapien fortgefithrt werden. Deshalb
werden in Teil IT auch zwei Therapeutenfallen vorgestellt.

Die Fallen sind manchmal nicht ganz trennscharf - so kann eine Patientin sehr de-
pendent sein und gleichzeitig verwohnt, sodass sie sowohl in der Dependenz- als auch
in der Verwohntheitsfalle sitzt. Und héufig entstehen festgefahrene Situationen natiir-
lich aus der Kombination von Therapeuten- und Patientenfallen. Eine ganz klassische
Kombination in diesem Sinne ist die Verbindung der Dependenz-Falle beim Patienten
mit der Retterfalle bei der Therapeutin.

Die Kapitel sind einheitlich aufgebaut: Jede Falle wird zunéchst einmal zusammen-
gefasst beschrieben, ihre wichtigsten Merkmale werden kurz dargestellt. Wichtige Ver-
haltensmuster von Patienten (oder Therapeuten), die in dieser Falle stecken, werden
beschrieben. Anschlieflend besprechen wir, wie sich die Falle in der therapeutischen
Beziehung zeigen kann und wie sie mit der Symptomatik der Patientin zusammen-
héngt. Bei manchen dieser Fallen scheinen recht typische biografische Konstellationen
zu bestehen, auch darauf wird deshalb eingegangen.

In aller Regel gibt es aber auch gute Griinde, warum der Patient aktuell mit dem
Therapeuten in der Falle hockt. Unter der Uberschrift »Vorteile dieser Falle« wird der
(Krankheits-)Gewinn dargestellt, den die jeweilige Falle dem Patienten mutmafllich
bringt.

Je spiter man merkt, dass man in der Falle sitzt, umso ungiinstiger ist das in der
Regel. Daher wird bei jeder Falle beschrieben, welche Hinweise Thnen helfen konnen,
die Falle moglichst frithzeitig zu identifizieren.

Die wichtigste Frage, nachdem eine Falle identifiziert wurde, ist natiirlich: »Wie
kommen wir da wieder hinaus?« Es liegt in der Natur von Fallen, dass ein einfaches
Weiter-Laufen, Weiter-Ziehen oder Weiter-Schieben eben genau nicht dazu fiihrt, dass
sich die Falle 6ffnet — im Gegenteil! Man muss den Mechanismus der Falle kennen und
direkt damit arbeiten, um sich aus ihr zu befreien. Wie das gehen kann, wird ausfiihr-
lich behandelt. Bei den Patientenfallen werden die wichtigsten Dos und Don'ts dann
noch einmal am Ende des Kapitels zusammengefasst.

Eine Anmerkung zum Gender-Mainstreaming: Der Einfachheit halber spreche ich
abwechselnd von Therapeutinnen und Therapeuten bzw. Patientinnen und Patienten.
Es sind jeweils beide Geschlechter gemeint.
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