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Wenn ein Mensch einen anderen um Rat oder Hilfe fragt, muss das nicht unbedingt
gut ausgehen — sowohl als auch. Da kennt jeder geniigend Beispiele selber. Wenn
hingegen ein korperlich oder seelisch Erkrankter einen Spezialisten um professionel-
le Hilfe bittet, dann durfte dies keine Probleme aufwerfen — sollte man meinen. Doch
auch hier sieht die Wirklichkeit anders aus, reichlich anders, sagen die Arzte, Psy-
chologen und alle anderen therapeutisch tatigen Fachbereiche aus wiederum eige-

ner Erfahrung.

Und da dies so haufig ist, mehr als man eigentlich vermutet und weil gerade eine sol-
che Situation reichlich Unbehagen verbreitet, auch fur diejenigen, die es nicht betrifft
(aber durchaus einmal selber betreffen konnte), gibt es zahlreiche Fachbeitrage in al-
len Sprachen zu diesem Thema. Und eine erstaunliche Flle von Biichern, von allge-
mein-verstandlich bis hochspeziell. Eine Auswahl dazu siehe im nachfolgenden Kas-

ten.
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Das Buch des Diplom-Psychologen G. Kowarowsky, niedergelassener Psychologi-
scher Psychotherapeut mit Schwerpunkt in Verhaltenstherapie, Kognitiver Verhal-
tenstherapie und Rational-Emotiver Therapie, Lehrtherapeut der DGVT, ist ein sol-
ches Beispiel. Ein gutes, weil ernichterndes Beispiel, in dem der Autor mit bald drei
Jahrzehnten therapeutischer Erfahrung — auf seinem Foto im Buch verschmitzt |a-
chelnd, warum, das wird bei der Lekture bald klar —, dem frustrierten Therapeuten

sofort den entscheidenden Zahn zieht. Und der lautet:

Den schwierigen Patienten gibt es nicht. Es gehtéren immer zwei dazu.

So, das war’s. Und wer sich jetzt als nicht verstanden fihlt (,typisches Psychologen-
Geschwatz, die sollten halt einmal so richtig schwierige Patienten lbernehmen mus-
sen...”), der legt das Buch ungelesen beiseite. Und das ist schade.

Denn dass es schwierige Menschen und damit auch Patienten gibt, in korperlicher
Hinsicht und in seelischer allemal, das bedarf keiner Diskussion. Doch dass es
schwierige Konstellationen bei einem Therapeuten gibt, moglicherweise immer wie-

der, das sollte schon zu denken geben. Deshalb auch das einleitende Zitat:

~Schwierige Patienten sind meistens Patienten, die bei den Helfern negative Gefiihle
auslésen, ihnen also Schwierigkeiten machen®. Hier bereits die feine Differenzierung,
die aber elementar ist: schwieriger Mensch oder schwierige zwischenmenschliche Si-
tuation (fachlich: Interaktions-Prozess)? Da figt sich dann gleich nahtlos die Mah-
nung an, das ,wichtigste Werkzeug derer, die mit Menschen arbeiten, nicht zu ver-
nachléassigen: das Mitgefuhl“. Der kranke Mensch und der schwierige Patient ganz

besonders brauchen vor allem Liebe, Fursorglichkeit und Mitgefuhl.

Das allerdings ist — so der zutreffende Einwand — leicht gefordert, aber schwer zu
realisieren, besonders in Stress-Situationen. Und die gibt es immer haufiger, sind
schon bald Alltag. Unter Stress schmelzen solche Postulate (bzw. Eigenschaften)

wie Butter auf einer heiRen Kartoffel. Was also tun?

Unter Druck und dann noch siichtige, depressive, narzisstische, Borderline-, hysteri-
sche, aggressiv-entwertende, hypochondrische, zwanghafte u. a. Patienten? Ganz
zu schweigen von dem, was man friher eine Psychopathie und heute eine Person-

lichkeitsstorung nennt, z. B. schizoide, paranoide, dissoziale (antisoziale), negativisti-
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sche, depressive, histrionische, zwanghafte, narzisstische, Borderline-, dependente
(krankhaft abhangige), &ngstlich-vermeidende, schizotypische Persdnlichkeitsstérun-
gen. Wobei der Psychiater noch eine Reihe weiterer Krankheitsbilder zu verkraften
hat, man denke nur an schizophrene und rauschgiftstichtige Patienten (z. B. im Ent-
zug), von den ,neuen” Leidensbildern (die aber auch schon so alt sind wie alle ande-
ren, nur unter vergessenen Namen) wie Burn-out, Arbeitsplatzphobie, posttraumati-
sche Belastungsstorung, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS -

auch und vor allem im Erwachsenenalter) ganz zu schweigen.

Das praxis-bezogene Fachbuch von G. Kowarowsky geht auf das Meiste sehr kon-
kret ein, spart auch nicht ,heiRe”“ Themen aus wie ,der schwierige Helfer* (also nicht
nur der schwierige Patient) und wirkt tatséchlich hilfreich-unterstiitzend mit seiner
.Rezeptsammlung — das Beste aus Theorie und Praxis".

In Stichworten: Ich will auf mich selber achten; es soll mir Vergnuigen bereiten; wah-
rend ich im Kontakt mit mir selber bleibe, bleibe ich im Kontakt mit dem Patienten;
gangbare Wege erkennen und nutzen; viel Uber Kommunikation lernen und dieses
Wissen auch im Alltag anwenden; Flexibilitdt erhohen; Gefahren vermeiden, bevor
sie eintreffen; irrationale Uberzeugungen tiber Bord werfen; und natirlich: Selbst-

Flrsorge, und zwar pragmatisch.

Das Ganze ist gut lesbar aufbereitet, vor allem was die Fallbeispiele anbelangt (nicht
ohne Humor und auch Selbst-Ironie!). Der Autor ist sich fur die banalsten Erkenntnis-
se, Hinweise und Empfehlungen nicht zu schade (weil die bekanntlich am meisten
stressen: ,mit was soll ich mich eigentlich noch alles beschéaftigen?“). Den Abschluss
bildet ein Fragebogen zur Selbst-Supervision, eine ,geerdete” Literaturtbersicht, die
nicht nur englisch-sprachige Beitrdge aufsummiert, ein ordentliches Sachwortver-
zeichnis, Adressen fur qualifizierte Selbst-Erfahrungsangebote, eine Checkliste (was
mir wichtig ist) sowie einen Jahres-, Monats- und Wochenplaner. Und flr den moder-

nen Rezipienten nicht zu vergessen: ein fundiertes CD-ROM-Angebot.

Das Buch macht Spal3 (das steht schon im Geleitwort) und scharft vor allem die
~Wahr“-nehmungen, indem es die ,frustrierenden Tatsachen* und subjektiven Erleb-
nisweisen relativiert. Es vergrof3ert den Handlungs-Spielraum des Helfenden und —

Burn-out lasst gruf3en — rettet vor emotionalen Sackgassen. Empfehlenswert (VF).
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