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MACHT, GEWALT UND OPFER
IN DER PSYCHIATRISCHEN KLINIK

Mario Etzensberger

Wenn von Macht, Gewalt und Opfer in der Psychiatrie, und hier speziell in der
psychiatrischen Klinik, die Rede ist, so werden viele, zumindest innerlich,
zustimmend nicken und den Patienten, den geduldigen und duldenden, selbst-
verstindlich in die Rolle des Opfers setzen, wihrend sie in den Krankenhaus-
strukturen und dem Personal ebenso schnell die T#ter erkennen. Gerade dieses
oft rasch gefillte Urteil mochte ich mit meinem Vortrag in Frage stellen, wo-
bei Sie keine représentative, empirische Untersuchung erwartet, sondern der
Bericht iiber subjektiv Erlebtes und meine Gedanken dariiber.

Wihrend Sie also einen kurzen Blick in den klinischen Alltag tun mdgen, ver-
folge ich einen weiteren Zweck. Ich habe ndmlich entdeckt (besser nachent-
deckt), daB die Erkenntnis iiber das gegenseitige Verhalten von Opfer und Té-
ter auch hier, d.h. im Bereich der Legalitit, helfen kann, mit Macht und Ge-
walt verniinftiger umzugehen. Wenn dieses Wissen aber schon bekannt ist,
weshalb soll dann nochmals dariiber gesprochen werden? Weil ich bei der
Arbeit im Spital und ebenso als Gefiingnispsychiater erlebte und erlebe, daB
man zwar viel dariiber weif3, sich dessen aber gerade dann meist nicht bewufit
ist, wenn man in der entsprechenden Situation steckt und handeln sollte.

Gerade dieses Handeln-miissen aber weist darauf hin, daB nicht nur der Pa-
tient in die Rolle eines Opfers geraten kann, sondern auch der '"Téter', also
der Arzt und seine Helfer.

Eine kantonale, psychiatrische Klinik ist eine 6ffentliche Einrichtung, die von
der Gesellschaft den klaren Auftrag erhalten hat, kranke Menschen zu behan-
deln und zu pflegen (die Diskussion iiber den Krankheitsbegriff lasse ich hier
absichtlich beiseite). Dies schligt sich besonders in der Pflicht nieder, alle
Psychiatrie~Patienten aufzunehmen. Oft kommt es vor, da Menschen mit so-
zialen Problemen, unter denen die Mitwelt leidet, zuletzt in der Klinik landen,
da andere Institutionen sie aufgrund ihres Konzeptes als nicht passend zuriick-
weisen. Die Klinik ist nun gezwungen, irgend eine Losung zu finden oder an-
dernfalls den Patienten "zu verwahren' und fiir ihn verantwortlich zu bleiben.
Auf diese Weise fiihlen sich die Behandelnden als Opfer; Titer sind Behdrden
und frei praktizierende Arzte, die auf der Einweisung und Riickbehaltung be-
stehen. Hier hat die neue Gesetzesregelung (seit dem 1.1.1981) mit dem
Art.397 ZGB beziiglich den fiirsorgerischen Freiheitsentzug eine grofie Er-
leichterung fiir die Kliniken gebracht; allerdings immer wieder auf Kosten der
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Angehorigen und Nachbarn, die z.B. dem langsamen Verfall eines Drogen-
slichtigen zusehen miissen und sich nun ihrerseits in der Rolle des Opfers
sehen.

Bleibt der Patient in der Klinik, so setzt sich der Prozefs der '"Opferung"

fort. Jede Klinik gibt sich heute so liberal und fortschrittlich wie moglich.

Die verschiedenen Abteilungen entwickeln ihre Konzepte genauso wie die Kli-
nik selbst, die Tiiren werden gedffnet, die Geschlechter vermischt. Das Leben
der Kranken soll sich schon bald demjenigen der ""gesunden' Gesellschaft an-
gleichen, sie selbst mégen wieder autonom und selbstverantwortlich werden,
damit sie richtigerweise binnen weniger Tage oder Wochen an ihren ange-
stammten Platz zuriickkehren kdnnen. Dies alles ist gewiB sehr segensreich
und hat den Kliniken ihren schrecklichen Ruf teils genommen, hinter ihren
Mauern miisse ein einmal Eingewiesener fiir immer seine Hoffnung aufgeben.

So wie Menschen aber "drauBen'' ausgegliedert werden, so erhebt sich irgend
eine Abteilung zur Klinik in der Klinik, der man alle miBliebigen, lauten, the-
rapieresistenten und nicht ins therapeutische Setting passenden '"Klienten' zu-
schiebt. Es finden sich dann auf solchen Abteilungen unruhige schizophrene
und hirnkranke Patienten, Menschen, die etwa im Rausch plotzlich tétlich
wurden, Kranke aus Gefingnissen, Verhaltensgestorte, Silichtige in der Phase
der Entgiftung und Verurteilte im MaBnahmenvollzug. Diese Abteilung und ihr
Personal aber sind nun die Letzten in der Reihe und konnen ihre Problemfille
nicht mehr weitergeben. Sie sind zu Opfern ihrer eigenen Kollegen geworden.
Zugleich ist ihr Ruf der schlechteste innerhalb der Klinik, statt daf sie als
Spezialisten und Retter in der Not geachtet wiirden. Damit ist aber der Vor-
gang immer noch nicht abgeschlossen; denn innerhalb der Abteilung gibt es
wiederum Strukturen: Diplomiertes und undiplomiertes Pflegepersonal, Assi-
stenzirzte und den Oberarzt. Die Pfleger erleben die Verhaltensstdrungen
der Patienten hautnah und konnen sich ihnen iiber Stunden nicht entziehen. Sie
filhlen sich als doppelte Opfer, ndmlich einmal als solche der Patienten, de-
ren Leiden sie mitansehen, deren Angriffe sie erdulden miissen, und zugleich
als Opfer der Arzte, der Akademiker, die, scheinbar mehr wissend, ihre An-
ordnungen treffen, hinter verschlossener Tiire mit dem Patienten gemeinsame
Sache machen und sich in heiklen Situationen hinter Schreibmaschine und Tele-
fon verstecken. Die Assistenten ihrerseits erleben sich genauso als Opfer,
wenn sie mit mangelnder Erfahrung alleine dem '"Kollektiv'' des Personals
gegeniiberstehen, die vielen Erwartungen von Patient und Angehorigen nicht

zu erfiillen vermégen und doch eine grofe Verantwortung zu tragen haben.

Dem Oberarzte endlich wird es auferlegt, zu vermitteln, zu richten, auszu-
gleichen, gute Ideen zu produzieren und ein '"Machtwort' zu sprechen, wenn
sich die Ereignisse iiberstiirzen und der Kontrolle zu entgleiten drohen. Auch
er fiihlt sich oft (das diirfen Sie mir glauben) als Opfer zwischen ""Front" und
Direktion der Klinik, die von ihm tadelloses Funktionieren seines Bereiches
erwartet. Der Direktor aber wird trotz des Anscheins von Machtfiille auch
rasch zum Opfer, wenn Politiker und Offentlichkeit Rechenschaft von ihm for-
dern, wihrend die Mitarbeiter der Klinik ihn daran messen, wie erfolgreich
er um Stellen, Einrichtungen, Mittel kimpft und seinerseits auf alles eine giil -
tige Antwort weiB. Zuletzt aber fiirchtet auch der Regierungsbeamte um die
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Gunst der Wihler, die zwar von ihm das Beste vom Besten fordern, aber zu-
gleich nichts dafiir bezahlen wollen. Um den Kreis zu schliefen, mdochte ich

an den vielzitierten Satz der Blirger erinnern, die meinen, daf} "jene dort

oben doch machten, was sie wollten'", sich also auch als Opfer eines anonymen
Staatsapparates fiihlen.

Nun mag es so aussehen, als hitte ich liber der langen Reihe von Opfern den
Patienten vergessen. Keineswegs: Er wird (z.B. 1984 20.7 % Eintritte durch
flirsorgerischen Freiheitsentzug) in einem von fiinf Fillen gegen seinen Willen
in eine fremde, ihm feindlich erscheinende und offensichtlich perfekt funktio-
nierende Maschinerie eingewiesen, er muB Kleider und personliche Dinge ab-
geben, wird eingeschlossen, muB sich einem vorgschriebenen Tagesablauf
unterziehen, erhilt Medikamente, hat mit unbekannten Menschen intime Dinge
zu besprechen und erhilt erst nach auferzwungenen (Anpassungs-)Leistungen
seine Freiheit wieder. Er fiihlt sich von Gott und der Welt verlassen, als
Opfer einer Macht, die zudem noch behauptet, nur sein Bestes zu wollen, die
von Mitleid, von Helfen spricht und gar nicht fragt, ob diese Hilfe auch er-
wiinscht sei. Menschen in weiflen Kleidern wissen plétzlich viel besser, was
fiir diesen Menschen gut sein soll.

Mit diesen Schlaglichtern sollte klar geworden sein, daB es in der Psychiatrie
zwar Opfer und Titer gibt, daB die Rollen aber nicht so eindeutig zuzuordnen
sind wie das auf den ersten Blick moglich schien. Es wire auch zu schén und
machte es leicht, ebenso eindeutig Partei zu ergreifen.

Einen Aspekt des ganzen dynamischen Prozesses von Wirkung und Gegenwir-
kung mochte ich nun hervorheben, nimlich denjenigen eines bestimmten Ge-
fiihles.

Aufgrund welcher gesellschaftlicher Umstédnde auch immer, ob durch Hier-
archie, echte Kompetenz, Diplomatie, rohe Korperkraft, trotzige Verweige-
rung, bosartige Destruktion, durch Gesetz oder Unrecht Macht ausgeiibt wird,
spielt keine Rolle, stets fiihlt sich das Opfer ohnméchtig. Ohnmacht aber 146t
den Menschen seine ganze Endlichkeit, seine Zerbrechlichkeit, seine wahre
oder eingebildete Bedeutungslosigkeit, seinen Mangel an absoluter Macht und
Wirksamkeit erst richtig spiiren. Sie ist eine Empfindung, welche zusammen
mit Schuld, Angst und Scham zu den unangenehmsten iiberhaupt gehért. Und so
kommt es, daB die Reaktionen darauf entsprechend heftig sind und den Men-
schen in seinem ganzen Wesen ergreifen,

Zwei Antworten habe ich darauf vor allem bekommen: Erstens Resignation und
Fatalismus, dann Wut, Empdrung und Umsichschlagen, panikartiges Verhal-
ten, wobei ebenfalls das Handeln nach Einsicht (Kognition) instinkthaftem Ver-
halten Platz macht und eine Kommunikation mit andern Menschen verunmog-
licht. Beide Wege haben gemeinsam, daB sie beim Gegeniiber ihrerseits
Ohnmacht auslésen mit der gleichen, eben beschriebenen Alternative; denn
sowohl auf den Passiv-Resignierenden wie auf den im Extremfall Rasenden
scheint es keine andere EinfluBnahme zu geben als die uniiberlegte und rasche
Anwendung von Gewalt oder den Riickzug mit der wenig iliberzeugenden Erkli-
rung, daf eine Behandlung sinnlos sei. Dabei wird die Zielsetzung meist aufler
acht gelassen, dem Patienten zu angepafterem Verhalten zu verhelfen, vielmehr
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geht es einzig noch darum, das eigene Gefiihl von Ohnmacht zu beseitigen. Der
weitere Teufelskreis ist leicht abzusehen: Opfer und Tater wechseln sténdig
die Rolle, bis einer zusammenbricht und im anderen das schale Gefiihl eines
unerfreulichen Sieges hinterl&ft.

Was soll man da tun? Die Psychiatrie abschaffen? Macht, Gewalt und Zwinge
ausmerzen?

Ich glaube nicht; denn ich bin der Ansicht, daBl es das Phinomen des storen-
den Verhaltens wirklich gibt. Ob man dieses je nach Weltbild dann als Krank-
heit, als Besessenheit von Dimonen oder als sozial bedingtes MiBverh#ltnis
bezeichnen will, erscheint mir einerlei. Letztlich erblicke ich in der Fahig-
keit zur Anpassung an die Realitdt (und mein Charakter und meine Bediirfnisse
gehoren auch dazu) eine Grundbedingung unseres Menschseins und die Basis
groftmoglicher Freiheit von Um- und Mitwelt sowie zu sinnvollem Tun.

Wie also konnte man in der Psychiatrie der Ohnmacht ganz allgemein begeg-
nen?

Es gibt Macht und Gewalt in der Psychiatrie, ja sie sind sogar dort notig, wo
man das Verhalten von jenen Menschen verdndern will, die bisher die gemein-
samen Normen einer bestimmten Gruppe (Familie, Gemeinschaft, Staat etc.)
nicht einhalten konnten. Dabei muf man sich im klaren sein, daB z.B. eine
therapeutisch gemeinte, paradoxe Intervention innerhalb einer Familienbehand-
lung oder selbst die angeblich nicht manipulierende Anweisung eines Psycho-
analytikers, den Gedanken freien Lauf zu lassen, ebenso Macht und Gewalt vor-
aussetzen wie die Verabreichung von Medikamenten gegen den Willen des Pa-
tienten. Gerade der Einsatz von menschlicher Beziehung zur Verhaltensverin-
derung ist eine der macht- und gewaltvollsten MaBnahmen, die ich kenne. Ge-
walt, Macht und Zwang sind meiner Meinung nach also nicht aus der Welt zu
schaffen, wie ich sie aber anwende, darauf vermag ich groBen EinfluB auszu-
iiben. Soll meine "Behandlung' nidmlich einem wie immer gearteten Ziele
dienlich sein, so muB emotional bedingte Willkiir vermieden werden. Dieser
Versuch ist uralt; Konig Hammurabi hat ihn uns als erster in der Weltge~
schichte ca. 1750 Jahre v.Chr. schriftlich bezeugt, indem er Gesetze auf-
schrieb, die die Willkiir der Michtigen einschrinken sollten. Am Beispiel von
Verhaltensprogrammen, die gemeinsam mit dem Betroffenen ausgearbeitet
werden, mochte ich mich erkldren. Dabei lasse ich die Kunst, ein Programm
aufzustellen, bei Seite und verweise hierzu auf die einschligigen Werke und
Rezepte der Verhaltenstherapie. Mir liegen vor allem zwei Voraussetzungen
am Herzen, ohne die das schonste Programm im vornherein zum Scheitern
verurteilt ist.

Damit also Macht und Zwang eines Verhaltensprogrammes sinnvoll und kon-
struktiv zur Geltung kommen kdnnen, ist zum ersten eine Beziehung zum Pa-
tienten grundlegend, die von Wohlwollen, Warme und Ehrlichkeit oder zum
Mindesten von Neutralitit und Wertfreiheit dem Menschen gegeniiber geprigt
ist (Rogers). Dazu ist es notig, daB ich mir der Mechanismen von Opfer und
Téter bewuBt werde (die Psychoanalyse spriche hier von Ubertragung und
Gegeniibertragung), daB ich die Ohnmacht beider Seiten, also auch die Meinige
akzeptiere und so Abstand von ihr nehmen kann, Dann erlebe ich das Tun und
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die Reaktionen des Patienten nicht als personlichen Angriff oder als Krankung
und brauche im Wirbel von Tat und Vergeltung nicht mitzumachen. Dieses Ab-
standnehmen, dieser Schritt zuriick erscheint mir als wirkliche BewuRtseins-
erweiterung oder als Metakommunikation, um in Begriffen eines anderen Mo-
dells zu sprechen.

Zweitens erachte ich es als duBerst wichtig, daB beide Seiten die getroffenen
Spielregeln unbedingt befolgen. Willkiir, sei es negative oder positive, muB
nach Moglichkeit vermieden werden. Ein Beispiel dazu: Es gilte, daB der
Patient des Morgens piinktlich um 8 Uhr, gewaschen und gekleidet, zum Friih-
stiick erscheine. Tut er dies, so darf er am Abend eine Stunde spazieren ge-
hen. Nach 10 Tagen, der Patient hat sich bisher liickenlos ans Programm ge-
halten, betritt er um 8. 03 Uhr den Speisesaal. Der Pfleger, selbst in schlech-
ter Stimmung, briillt den Patienten an und verweigert ihm zusitzlich die tdg-
liche Ration an Zigaretten. Falsch!, wird jedermann sagen.

Eine Schwester dagegen, an diesem Morgen gutgelaunt und iiberhaupt von miit-
terlichem Wesen, erinnert sich ihrer eigenen Schwierigkeit im Umgang mit
der Uhr und 148t "Fiinfe gerade stehen", d.h., sie ignoriert die drei Minuten
Verspitung und erlaubt dem Patienten den Bummel am Feierabend. Hier sehen
wir die positive Willkiir am Werke, die vielen als richtig, einfilhlsam und
"verniinftig' erscheint, und doch genauso verderblich wirkt, wie das grillen-
hafte Verhalten des Pflegers; denn in beiden Fillen hingt der Patient wiederum
von der seelischen Verfassung, eben der Willkiir des Mé#chtigen ab, statt daB
er einsehen lernt, daB es sein Nichteinhalten der gemeinsam getroffenen Ab-
machung ist, das ihm den Ausgang verwehrt. Er hat entschieden, drei Minuten
zu spit zu kommen, er hat sich den Ausgang verunmoglicht. Morgen wird er
piinktlich sein, morgen wird er das Recht haben, an die frische Luft zu gehen.

Nur so verliert er das Gefiihl der Ohnmacht, nur so lernt er zu wirken und zu
steuern. Dann aber wird er autonom, trigt er die Verantwortung fiir sein Han-
deln und wird miindig. Das Personal seinerseits erlebt Erfolg mit dem Patien-
ten, kann sich fiahig und tiichtig erleben, also ebenfalls nicht mehr ohnméchtig.
Es kommt zu einem "Engelskreis', der aufbauend wirkt und beiden Parteien
das Gefiihl von Kompetenz verleiht. Das Hin und Her von T#ter und Opfer hat
aufgehort, die Macht ist von willkiirlichen Menschen auf wertfreie Realitit
libergegangen und dieser kann mit Besonnenheit begegnet werden.

Das Gesagte tont, wie schon erwihnt, sehr bekannt und erst noch trivial, ja
sogar stellenweise kindlich optimistisch. Ich berichte jedoch so ausfiihrlich
dariiber, weil ich, wie ebenfalls schon gesagt, sehr hiufig das Gegenteil er-
fahren habe. Dieses Gegenteil aber verursachte immer grofe Schmerzen so-
wohl beim Téter wie beim Opfer.

AbschlieBend sei noch ein eigenartiges Phinomen dargestellt, iiber das ich
mich seit langem wundere. Es kommt sehr selten vor, daB Patienten sich nach
der Behandlung, selbst wenn sie gegen ihren Willen erfolgte, réichen wollen,
was ja eine einfithlbare Vergeltung fiir die erlittene Ohnmacht wire. Sollte

es etwa sein, daB sie sich mit dem Aggressor, also dem Titer identifziert
haben, was als eine therapeutisch negative Reaktion angesehen werden miifite,
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oder haben sie wohl das Karussell von Tidter-Opfer verlassen und erleben den
Arzt sowie das Personal als Menschen, die ihnen bei allen gemachten Fehlern
tatsdchlich Gutes tun wollen? Diese Erkldrung ist fast schon zu schén, als daR
sie wahr sein konnte.

Mario Etzensberger

Dr.med., Forensischer Psychiater
Psychiatrische Klinik Konigsfelden
5200 Windisch
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