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wechseln!* - ,Ich bin unsicher,

ob meine Therapeutin die Rich-
tige fiir mich ist.“
Solche Sédtze verweisen auf ein
schwieriges Thema der Psychothera-
pie. Ich meine damit nicht die Félle
mehr oder weniger offenkundigen
Missbrauchs, von Grenziiberschrei-
tungen oder schwerer seelischer
Verletzungen in der Therapie. Mich
interessiert hier eine weitere, we-
niger dramatische Ebene von Pati-
enten in Not: stockende Therapien,
Unzufriedenheit oder sinkendes
Interesse, Enttdauschungen oder gar
Krankungen in der Therapie, usw.
- und Therapeuten, die moglicherwei-
se nichts von diesen inneren Zwei-
feln ihrer Patienten ahnen, wahrend
Patienten nicht wissen, wie sie mit
solchen Fragen umgehen sollen.
Sicher gilt hier der grundsatzliche
Rat, diese Themen in der laufenden
Therapie zu erortern. Das Austragen
mit dem Therapeuten (in) erfordert
allerdings viel Mut - und: trifft ein
solcher Versuch dann wirklich auf
ein offenes Ohr? Wie kdénnen Pati-
enten lernen, mit Kritik und Zweifeln
an der Therapie umzugehen? Wo
koénnen sie ihre Zweifel loswerden,
wenn sie diese noch nicht in die The-
rapie einbringen konnen? Wie kon-
nen sie Losungen finden fiir Fragen
der Passung: bin ich beim Richtigen,
der Richtigen gelandet? Wo kdnnen
sich PatientInnen hierzu beraten las-
sen?
Fir Therapeuten ist es gute Sitte,
sich Supervision zu holen — doch
wohin wenden sich Patienten? Wo
ist die Patientenberatungsstelle, die
offen fiir solche Fragen ist, die Ent-
scheidungshilfen mit den Patienten
erarbeitet um herauszufinden, ob
es um innere Muster geht, die zu
{iberwindenden wadren oder ob eine
gesunde  Trennungsentscheidung
angezeigt ist? Ob es sich um eine
Krise oder Scheitern der laufenden
Behandlung handelt?
Nicht selten sind Behandlungskrisen
die Folge von nicht erkannten oder
nicht bewussten Wiederholungen.
Ilhre Bewusstmachung und Uber-
windung in der therapeutischen Be-
ziehung wére gerade das, worum es
eigentlich in der Therapie geht, nam-
lich eingeschliffene Verhaltensmu-
ster zu erkennen und zu verlassen
oder zu erweitern. Einige Beispiele
solcher Muster:

»Mein Therapeut versteht mich
nicht (mehr). Ich erwarte doch, dass
wenigstens er mich versteht.“ — so
in etwa schildert eine Frau, die er-
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wagt, die Therapie abzubrechen, ihr
Verhdltnis zu ihrem Therapeuten
und ihren inneren Riickzug aus der
Therapie. Sie verzichtet darauf, ihre
Enttduschung mit ihm auszutragen -
denn sie hat die Erfahrung im Eltern-
haus gemacht, dass fiir ihre Sorgen
und Enttduschung kein Platz ist. Zu-
riickgeblieben ist eine innere Erwar-
tungshaltung, dass der Andere doch
ohne grofle Erklarungen erkennen
muss, was sie braucht. Sie verharrt
aus Angst sich zu o6ffnen in einer
inneren Erwartungshaltung, wertet
den Therapeuten innerlich ab, weil
er sie nicht miiheloser erkennt, und
so bestitigt (reinszeniert) sich die
alte Erfahrung, kein Verstdndnis zu
finden. Sie organisiert sich auf diese
Weise unbewusst die Enttdauschung,
die sie eigentlich vermeiden will.
»Sie arbeitet halt nicht wie meine
Ausbilderin in der Selbsterfahrungs-
gruppe, ich komme bei ihr nicht so
gut ran an meine Gefiihle* - sagt
eine andere Klienten, die eine Thera-
pieausbildung gemacht hat. So beru-
higt sie sich selbst und neutralisiert
ihre innere Enttduschung. Damit ist
es zugleich ein Riickfall in ein Ver-
haltensmuster des sich Einfindens
und des Verzichts auf die Mitteilung
eigene Bediirfnisse und Sorgen. Sich
alles so zu ,,erkldaren® ist aus meiner
Sicht eine ungute Wiederholung, in
der die Patientin die Therapeutin
schont, so wie sie in ihrer Lebens-
geschichte gelernt hatte, schon friih
Verantwortung fiir ihre Mutter zu
{ibernehmen.

Solche Muster konnen in Behand-
lungskrisen fiihren. Fiir deren Uber-

windung ist es zentral zu lernen, sich
zundchst exemplarisch in der thera-
peutischen Beziehung wichtig zu
nehmen und den Mut zu entwickeln,
eigene Enttduschungen und Bediirf-
nisse wahrzunehmen und einzubrin-
gen. Das ist der wichtigste Schritt,
den ein Patient zur Losung einer
Therapiekrise beitragen kann und
auch muss. Solange der Therapeut
nichts von solcher Unzufriedenheit
und enttdauschten Wiinschen ahnt,
ist diese Klippe nicht zu nehmen.
Gerade die Art und Weise der Reak-
tion von Therapeutinnen auf solche
Mitteilungen kann dann sogar den
entscheidenden Hinweis bringen, ob
es sich um eine Krise, eine geschei-
terte Therapie oder einen Mangel an
Passung handelt.

Geht er/sie auf Kritik ein? Kénnen Sie
sich ein gemeinsames Verstdndnis
der Behandlungssituation erarbei-
ten, wie es zu Missverstdandnissen,
Stagnation oder Enttduschungen
kommen konnte? Kommt es dariiber
zu vertieften Einsichten in die eige-
nen Lebensmuster? Bleibt am Ende
ein befreiendes Gefiihl, gemeinsam
weiter gekommen zu sein? Dann ist
die Krise produktiv genutzt. Alarm
ist allerdings angesagt, wenn Thera-
peutlnnen auf solche Offnungen von
Patientinnen mit Achselzucken, Un-
verstdndnis oder gar Zurechtweisung
reagieren. Wenn solche Mitteilungen
ausschlielich als subtile Aggression
oder Mangel an ernsthafter Mitarbei-
tet gedeutet werden. Wenn die Lust
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an der Fortsetzung der Therapie ab-
nimmt, es keinen (weiteren) Behand-
lungsfortschritt gibt. Dann ist es
vermutlich Zeit zu gehen, zumindest
fiir ein ernsthaftes Hinterfragen. Ein
angesehener Psychoanalytiker (Hel-
mut Thomad) pladiert dringend fiir
einen Therapeutenwechsel, ,wenn
sich nach ungeféhr halbjdhriger The-
rapie im Patienten nichts verandert
hat und auch kein Bild in ihm ent-
standen ist, auf welchem Weg es zu
einer Besserung kommen konnte.“
Manchmal wird in solchen Krise auch
nur ein Mangel an Passung zwischen
Therapeutin und Patient, Mangel
an menschlicher Ubereinstimmung
oder Sympathie oder zwischen dem
Therapieverfahren und dem Erwar-
tungshorizont des Patienten deut-
lich. Ein Mangel an Passung sagt gar
nichts {iber die Qualitdat der Arbeit
eines Therapeuten aus. Manchmal
ist es einfach das falsche Verfah-
ren — einen ohnehin kognitiv domi-
nierten Menschen bremst vielleicht
eine eher kognitiv orientierte The-
rapieform, wdhrend dieselbe stark
einsichtsorientierte Therapie einem
anderen gerade gut tut, weil sie viel-
leicht vor emotionaler Uberflutung
bewahrt. Jede Therapieform hat ihre
Einseitigkeiten und Schwachen und
ist von daher mit bestimmten Be-
handlungsvorziigen und eben auch
-risiken verbunden.

Oft sind solche Passungsprobleme
Resultat eines Ubergehens innerer
Skepsis in der Anfangsphase einer
Therapie. Es gibt leider viele Griinde,
innere Zweifel nach einem Erstge-
sprdch zu tibergehen: In einer Situa-
tion, wo es immer noch Wartezeiten
von 6 Monaten und mehr gibt, ist der
Druck fiir Patienten grof3, den ersten
freien Platz zu nehmen. Manchmal
ist es das Krankheitsbild selbst: wie
soll es einem Menschen gerade in
einer Situation grofler Not und An-
gewiesenheit gelingen, auf seine in-
nere Stimme zu horen, wenn er sein
Leben lang gelernt hat, sich nicht so
wichtig zu nehmen, zu funktionieren.
Deshalb ist es unglaublich wichtig,
sich in der Kennenlernphase (Pro-
besitzungen) Zeit zum Nachspiiren
zu lassen. Und Sie haben das Recht
dazu!

Dr. phil. Dipl. Psych.  Wie geht es mir nach dem Erstge-
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sprach (en)? Fiihle ich mich verstan-
den, gesehen, gar schon emotional
entlastet? Bekomme ich eine Idee,
wie mein Problem gelost werden
kann? Gibt es Ziele, die ich verste-
he, mit denen ich tibereinstimme?
Gibt es Sympathie? Erhalte ich eine

THERAPEUTENWECHSEL UND KASSENFINANZIERTE THERAPIE

Wenn Sie unsicher {iber die Fortfiihrung lhrer laufenden Therapie sind, kon-
nen Sie jederzeit mit einem anderen Therapeuten Probestunden vereinba-
ren, die von der Kasse i{ibernommen werden. Wenn Sie sich im Verlauf ent-
scheiden, den Therapeuten zu wechseln, ist das auch bei einer bewilligten
und laufenden Therapie durchaus maéglich: Sie knnen die unverbrauchten
Stunden zum neuen Therapeuten mitnehmen bzw. {ibertragen lassen. Vo-
raussetzung ist allerdings, dass der neue Therapeut fiir dasselbe Verfah-
ren zugelassen ist. Waren Sie z.B. bei einem Verhaltenstherapeuten, kann
nur ein Verhaltenstherapeut die Stunden tibernehmen.

Ein Wechsel zu einem Therapeuten in einem anderen Verfahren — also z.B.
von einem Verhaltenstherapeuten zu einem tiefenpsychologisch fundiert
arbeitenden — ist ebenfalls moglich. Hier muss allerdings einer neuer An-
trag gestellt werden, und der neue Therapeut muss in einem Bericht be-

griinden, warum Therapeuten- und Verfahrenswechsel sinnvoll sind.

Vorstellung von der angebotenen
Behandlungsmethode und passt sie
zu mir? Gibt es irgendeine Art von
Druck, etwas zu tun, zu sagen oder
zu entscheiden - oder fiihle ich mich
eingeladen und ermuntert? Fallen
mir im Nachhinein Krdankungen oder
Enttduschungen ein, die ich in der
Aufregung der Erstbegegnung nicht
an mich herangelassen habe? Kom-
men mir andere innere Zweifel?“ Die-
se und andere Fragen, kdnnen helfen,
sich zu vergewissern. Tilman Moser
hat in seinem Biichlein ,,Kompass
der Seele” ein ganzes Kapitel iiber
»Das Erstgesprach* geschrieben, das
ich gern empfehle.

Wenn Sie unsicher sind, vergleichen
Sie! ,, Testen“ Sie einen zweiten The-
rapeuten.

Warum sollte ,,Patienten-Supervi-
sion“ den Patienten nicht ebenso
tiber manche Klippe der Therapie
hinweghelfen wie es ohne Zweifel
die Supervision fiir Therapeuten in
zahllosen Fallen tut? Auch wenn es
eine solche supervisorische Patien-
tenberatung so explizit meines Wis-
sens (noch) nicht gibt: ich empfehle
fiir solche Momente der Therapie
durchaus, sich einen - professio-
nellen — Rat von aufien, von einem
Dritten zu holen: vielleicht bei einer
Beratungstelle, einer anderen The-
rapeutin oder Therapeuten (so wie
es bei Verunsicherungen in medizi-
nisch-somatischen  Behandlungen
ja durchaus akzeptiert ist, sich eine
zweite Meinung zu holen), einem
psychologischen bzw. psychothera-
peutischen Berufsverband.

Ich bin mir durchaus bewusst, wie
viel Selbstbewusstsein es schon
voraussetzt, die eigenen Zweifel,
Gefiihle und Gedanke wirklich ernst
zu nehmen. Dazu gehort bereits eine
innere Haltung der Wertschatzung:
die Haltung, ,,mein Gefiihl ist wirk-
lich wichtig und ich bin es Wert, dass

ich noch einmal kritisch den Thera-
peuten Uberpriife und meine Gedan-
ken mit ihm teile.“ Und andererseits
sind ja gerade solche Mangel an
Selbstbewusstsein u. U. genau der
Grund, warum jemand zur Therapie
geht. Gerade diese Schwelle dann zu
iberwinden fdllt sicher sehr schwer.
Mancher ahnt oder weif3 vielleicht
sogar, wie ungliicklich die Therapie
lauft und schafft es moglicherweise
nicht, allein entgegenzusteuern. Da-
rum mochte ich mit diesem Beitrag
sensibilisieren und ermutigen.

Wohin kénnen Sie sich schlieilich
wenden, wenn Sie allein nicht wei-
terkommen? Konkret sind mir fol-
gende Moglichkeiten bekannt:

*  Verbraucherzentrale Hamburg.
Sie halt auch eine kleine Broschiire
zum Thema bereit: www.vzhh.de/
(bei den Verbraucherzentralen NRW
fehlt leider ein solches Angebot)

*  Unabhdngige Patientenbera-
tung Koln: www.psychotherapie-
netzwerk.de/netzwerk/home.htm

*  Psychotherapie-Informations-
dienst: Ein vom Berufsverband
der Psychologen bereitgestellter
Informationsdienst bietet Beratung
an: www.psychotherapiesuche.de/
rechtliches.html

*  Beratungsstelle Psychotherapie
in Frankfurt: www.beratungsstelle-
psychotherapie.de
Mehr mit dem Fokus falscher Be-
handlung oder Grenzverletzungen
in derTherapie:

*  Ein Verein mit dem Schwerpunkt
Ethik in der Therapie:
www.ethikverein.de/info.html

* Ombudsstelle der Berliner Psy-
chohterapeutenkammer:
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de/patienteninfo/beschwer-
destellen /index.html#4

Wer weif} mehr? Fiir weitere Hinwei-
se bin ich dankbar. )



