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Vorwort

Die Verhaltenstherapie glich einer Revolution der Psychotherapie. Als sie Ende
der sechziger Jahre des letzten Jahrhunderts mit berauschendem Tempo die Kli-
nische Psychologie auch in Deutschland zu erobern begann, blieb nichts wie es
war. Von Heft zu Heft erschien in der einzigen existierenden Verhaltenstherapie-
Zeitschrift (Behavior Research and Therapy) mindestens ein Artikel dariiber, wie
erneut jemand bei einer weiteren Storung versucht hatte, mit lerntheoretisch be-
griindeten Methoden eine Modifikation herbeizufiihren — und es funktionierte.
Das gesamte Titigkeitsfeld der Klinischen Psychologen und ihr Selbstverstéind-
nis dnderten sich radikal.

Aber es gab eine Bedingung dafiir, dass das funktionierte — der Patient musste
mitmachen, er musste sich dndern wollen. Und das Argerliche war, dass das
manchmal nicht gegeben war. Es hat relativ lange gedauert bis auch die Vertre-
ter der Verhaltenstherapie erkannten, dass dies nicht einfach eine Voraussetzung
fiir Psychotherapie ist, sondern Teil der Therapie, Teil der Aufgabe des Thera-
peuten. Das war eine Herausforderung, nicht zuletzt fiir die Forschung. Aber nur
wenige stellten sich dieser Herausforderung. Mich faszinierte das Phianomen,
dass man wusste oder glaubte zu wissen, wie man einem Patienten helfen konnte,
aber der Patient wollte nicht. Warum nicht?

Schon eine der ersten Diplomarbeiten brachte ein desillusionierendes Ergebnis:
Nicht der Schweregrad der Stérung ihres Kindes veranlasste die Eltern eine Er-
ziehungsberatungsstelle aufzusuchen, sondern inwieweit sie selber dadurch ge-
stort oder beeintrichtigt waren. Wie ist das mit der Rolle der selbstlosen Eltern
vereinbar?

Es sollte nicht das einzige Ergebnis sein, das uns irritiert hat. Aber es waren stets
spannende Fragen und oft auch spannende Ergebnisse, manchmal erfreuliche und
manchmal drgerliche, die in den folgenden iiber dreiflig Jahren zusammenkamen,
vor allem in vielen Dissertationen, aber auch in anderen Projekten und Publika-
tionen. Ich mochte diejenigen nennen, die dazu wesentlich beigetragen haben
(in alphabetischer Reihenfolge): Christine Alterhoff (Selbstwertstabilisierung),
Susanne Annies (Selbsteffizienzerwartung), Bettina Becker (konflikthafte The-
rapieziele), Claudia Fedtke-Polley (Reaktanz), Johanna Hartung (volitionale
Prozesse), Christoph Koban (positive Ziele), Joachim Kosfelder (Handlungsori-
entierung), Rainer Kiinzel (Leidensdruck), Frank Meyer (personliche Ziele), Jo-
hannes Michalak (Zielkonflikte, Verinderungsmotivation), Inken Schroder (Selbst-
offnung), Thomas Schulte-Bahrenberg (Veridnderung von Therapiezielen), Andreas
Veith (Therapiemotivation) Georg Vogel (therapeutische Entscheidungen) und last
but not least Ulrike Willutzki (Konzepte zur Therapiemotivation). Bestimmt habe
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6 Vorwort

ich jemanden vergessen, und die vielen Diplomanden und Masterstudierenden,
die mit ihren Examensarbeiten dazu beigetragen haben, habe ich erst gar nicht
versucht zu nennen. Was in diesem Buch steht, fullt auf all diesen Beitrdgen, und
ich mochte allen dafiir herzlich danken.

Es war mir ein Bediirfnis, all das am Ende zusammenzufassen. Mit dem vorlie-
genden Buch mochte ich das versuchen. Es stellt einen theoretischen Zugang vor,
das Konzept des ,,motivierten Widerstands*, und darauf fulend das modulari-
sierte Motivationsforderungsprogramm (MFP). Inwieweit es damit gelungen ist,
das Problem des ,,unmotivierten Patienten‘ besser in den Griff zu bekommen,
bleibt dem Leser iiberlassen zu beurteilen.

Alle Forschung und Theorienbildung aufgrund nicht zuletzt auch groBer Fort-
schritte der Grundlagenforschung reicht nicht, um eine Beitrag dafiir zu leisten,
wie der Herausforderung, vor die uns die Patienten in der Praxis stellen, Rech-
nung zu tragen ist. Hier brauchte ich Unterstiitzung und Rat, und ich fand dies
in all den Jahren vor allem bei Burgi Schulte, meiner Frau. Thre Erfahrung in un-
terschiedlichen Feldern psychotherapeutischer Titigkeit mit Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen war oft genug eine Herausforderung fiir die Konzepte
und die Umsetzung der Forschungsergebnisse und eine unerschopfliche Quelle
fiir die vielféltigen Erscheinungsformen von ,,Widerstand*, wenn die Patienten
einfach nicht so wollten, wie sie wollen sollten. Ihr sei hier gedankt und dieses
Buch gewidmet.

Ich hoffe, dass moglichst viele der Leser von diesen wechselseitigen Herausfor-
derungen von Therapeuten, Forschern und nicht zuletzt Patienten und den gefun-
denen Losungswegen profitieren konnen, zum Nutzen der Patienten.

Schwerte, im April 2014 Dietmar Schulte
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1 Widerstand

1.1 Definition von Widerstand: der frustrierte
Therapeut

Young, attractive, verbal, intelligent, and successful — so beschrieb 1964 Scho-
field den idealen Psychotherapie-Patienten!, den YAVIS-Patienten, der am meis-
ten von einer (psychodynamischen) Psychotherapie profitieren wiirde. Neben
solchen eher statischen Personmerkmalen lieBen sich aus der Perspektive des
Therapieprozesses einige weitere Merkmale ergdnzen, etwa: motiviert, aende-
rungsbereit, vertrauensvoll, engagiert und zuversichtlich: der MAVEZ-Patient.
Aber zum Leidwesen der Therapeuten ist nicht jeder Patient ein YAVIS-Patient
und auch kein MAVEZ-Patient.?

Therapeuten wissen hdufig, wie sie ihren Patienten helfen konnten, welche Me-
thoden Erfolg versprechend sind. Doch die Patienten ,,wollen nicht*. Sie sind
nicht iiberzeugt von dem, was der Therapeut ithnen vortrégt, sie haben Bedenken,
halten sich zuriick, beantworten Fragen nur zogerlich, Hausaufgaben werden
nicht erledigt, der Sinn von Methoden wird infrage gestellt und ihre Wirksam-
keit bezweifelt. Manchmal driicken sie auch mehr oder weniger deutlich ihre
Skepsis oder gar Kritik gegeniiber der Therapie oder ithrem Therapeuten aus.
SchlieBlich kann es dazu kommen, dass der Patient die Therapie vorzeitig ab-
bricht. Eventuell wird die Therapie aber auch fortgesetzt, bis der Therapeut mehr
oder minder bewusst resigniert und sich mit seinem Patienten darauf ,,einigt®,
dass doch schon einige Fortschritte erreicht sind und von daher die Therapie be-
endet werden konnte, obwohl die bisherigen Erfolge noch mehr oder weniger
weit von dem entfernt sind, was zumindest der Therapeut urspriinglich fiir er-
reichbar gehalten hat.

1 Ich werde in diesem Buch das generische Maskulinum fiir die Bezeichnung von Patientinnen
und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten benutzen, solange das Geschlecht nicht
von Belang ist. Zur ,,Rechtfertigung* mochte ich mich Klaus Grawe anschlieen (aus seinem
Buch ,,Neuropsychotherapie®, 2004): ,,Auch meine griindliche Beschiftigung mit dem Gehirn
hat mich nicht in der Frage weitergebracht, wie man sprachlich elegant deutlich machen kann,
dass das, was man meint, fiir beide Geschlechter gleichermallen gilt. Ich bin einfach nicht
zwanghaft oder gewissenhaft genug, um jedes Mal, wenn es politisch korrekt anstiinde, beide
Geschlechtsformen auszuformulieren, und die dafiir benutzten Abkiirzungen finde ich dsthe-
tisch unbefriedigend. So versichere ich an dieser Stelle, dass ich mit meinen Aussagen iiber
das psychische Funktionieren und iiber Psychotherapie in diesem Buch jeweils Menschen bei-
derlei Geschlechts im Auge habe, wenn ich grammatikalisch nur die ménnliche Form ver-
wende.“

2 Gelegentlich werden kleinere Abschnitte aus dem Buch Therapieplanung (Schulte, 1998) oder
aus dem Artikel Therapiemotivation (Schulte, Willutzki & Michalak, 2007) {ibernommen, ohne
dass dies in jedem Fall kenntlich gemacht wird.
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