Kerbe 3/2007

Themenschwerpunkt

Uwe Bening
Diplompsychologe,
freiberuflich tatig als
Dozent und Lehrbe-
auftragter,
Eichendorffstr.9

26131 Oldenburg

Tel.: 0441-9620552
Email:
uwe.bening@t-online.de

.Und bist du nicht willig,

so brauche ich Gewalt"

Von Uwe Bening

Nachdenklich gestimmt durch
diesen Satz aus dem Erlkénig von
Goethe, mochte ich mit diesem
Artikel einladen innezuhalten, zu
reflektieren und weiter grund-
legende Fragen zu stellen, iiber
Notwendigkeit und Bedeutung
von Zwang im psychiatrischen
Behandlungsgeschehen. Diese
DenkanstoBe gebe ich als psy-
choseerfahrener Psychologe, der
psychiatrische Gewalt - und
Zwangsmafnahmen am eigenen
Leib erlebt hat.

Bedrohlich und fremd wirkt der
psychotisch entriickte Mensch
und ist nicht selten wenig koo-
perativ, vor allem wenn es darum
geht, den akutpsychiatrisch ge-
forderten Behandlungsnotwendig-
keiten freiwillig zu folgen. Gerade
diese Widerstdandigkeit, die zum
Teil in fremd- oder autoaggres-
siven Impulsen Ausdruck finden
kann, ist auf der professionellen
Handlungsseite Legitimation ge-
walttitig zu intervenieren. Zwei
Aspekte sind in diesem Behand-
lungsprozess besonders bedeutsam
- Zeit und Verstandnis. Wenn

der Patient nicht bereit ist, wie

es auch meine Erfahrung ist, sich
z.B. von der Notwendigkeit der
Einnahme von Medikamenten
iiberzeugen zu lassen, so erreicht
die Ressource Zeit schnell ihre
Grenze und nun folgt: bist du
nicht willig, so brauche ich Ge-
walt.

Wenn der Patient nun in der Fol-
gezeit zu der Auffassung gebracht
wird, dass es absolut notwen-

dig ist, ihn aus den Klauen des
bosartig entarteten Hirnstoff-
wechseldefektes zu befreien, um
Schlimmeres zu verhindern, wird
er schlussendlich vielleicht sogar
dankbar sein fiir diesen gewalt-
tatigen Befreiungsakt. Und die
Angst vor dem Erleben und einem
erneuten Auftreten wird tief ver-
wurzelt. In der Folge wird dieser
Mensch sich voraussichtlich um
psychoedukativ vermittelte An-
passung bemiihen, aus Angst vor

dem in ihm nun schlummernden,
zur Bosartigkeit neigenden Hirn-
stoffwechseldefekt.

In dieser blumig formulierten
Verstiandnisgrundlage psycho-
tischen Erlebens ist der Zwang
eine immanente Notwendigkeit,
auch wenn man ihn graduell dis-
kutieren kann. Diese graduellen
Unterschiede ergeben sich allein
daraus, dass es zwei grundsétzlich
verschiedene Perspektiven gibt.
Diejenigen, die vertreten, Zwang
ausiiben zu miissen, zum Wohle
des Patienten und eben den Men-
schen, der sich diesem Zwang
ausgeliefert erlebt. Vor allem auf
dem Hintergrund der heutigen
Erkenntnisse, dass auch diese
scheinbar zum Schutz und Nutzen
des Patienten und seines Umfeldes
eingesetzte Gewalt tiefe, dngsti-
gende, teils traumatische Spuren
hinterlasst, gilt es grundsitzlich
sehr behutsam mit dieser Gewalt
umzugehen. Gleichwohl kann
diese tiberwiltigende Erfahrung
zu einer tiefen Verunsicherung
und einem nachhaltigen Vertrau-
ensverlust auf Seiten des Patien-
ten fiithren. Keine gute Grundlage
flir die weiteren Behandlungs-
bemiihungen. Je hiufiger dieses
Ausgeliefert sein erfahren wird,
umso groBer werden die Neigung
zur Selbstaufgabe und die Be-
reitschaft zur antriebslosen An-
passung auf Seiten der Patienten.
Nun wird man hier aus herkdmm-
licher Sicht argumentieren, dass
ein so psychosozial vulnerabler
Mensch mit ausgewiesener Hirn-
stoffwechselstorung ja recht froh
sein kann, wenn es ihm gelingt,
mit psychoedukativ vermittelter
Einsicht in die eigene beschadigte
Identitit, ein beschrianktes und
dementsprechend angepasstes
Leben ohne erneute Riickfille zu
fihren.

Auf dem Hintergrund dieses Ver-
stindnisses, dass es sich beim
psychotischen Erleben um einen
schweren, multifaktoriell beding-
ten, sinnlosen, psychischen Defekt
handelt, bei dem das psychotische

Erleben fremd, bedrohlich, angst-
voll und unverstanden bleibt,
wird sich immer eine Rechtferti-
gung fiir jede gewalttédtige Inter-
vention finden. Gerade so wird
aber auch das Verstédndnis des
psychotischen Erlebens immer im
Dunkeln bleiben und folglich wird
man bemiiht sein, sobald dieses
Erleben auftaucht, es schnellst-
moglich, notfalls durch gewalttd-
tige Intervention zu eliminieren
oder zumindest zu unterdriicken.
Wenn wir weiterhin dem psy-
chotischen Erleben mit so einer
tiefen Angst und gewaltbereiter
Hilflosigkeit begegnen, werden
wir keine neuen Erkenntnisse ge-
winnen, denn genau diese Angst
verhindert jede Problemlosefdhig-
keit, Kreativitdt und Erkenntnisfi-
higkeit. (vgl. Spitzer 2006)

Ich vertrete ein grundlegend an-
deres Verstindnis. In meiner nun
zwolfjahrigen Auseinandersetzung
mit psychotischen Erfahrungen,
ihren Behandlungsformen und
Verstindnisgrundlagen (insbeson-
dere auch durch die Auseinan-
dersetzung mit meinen eigenen
psychotischen Erfahrungen aus
den Jahren 1996 u. 2003) bin

ich zu der tiefen Uberzeugung
gelangt, dass das psychotische Er-
leben eine sinnvolle Fahigkeit des
Bewusstseins ist. Gleichsam ein
Erbrechen der Psyche, eben das
eruptive und generierende Hin-
ausbringen dessen, was innen zu
viel, verdringt, vergessen, erstarrt,
angstvoll, schmerzhaft, tabui-
siert, unterdriickt war und keinen
Ausdruck gefunden hat. Also ein
Erleben, das einen direkten Bezug
zur eigenen Lebens-, Lern- und
Entwicklungsgeschichte hat.

Ausgehend von diesem Verstand-
nis, verdndert sich die Perspektive
vollstindig. Nehmen wir auf dem
Hintergrund dieser Hypothese
einmal an, ein Mensch dekom-
pensiert psychotisch in Folge von
einem oder mehrerer zu bestim-
mender Ereignisse. Gehen wir nun
weiter davon aus, dass in diesem



Erleben erstarrter Schmerz, Angst,
Wut, Trauer und damit fragmen-
tarisch verbundene Erinnerungen
und Wahrnehmungen Ausdruck
finden - ein Erleben mit dem die-
ser Mensch tiberfordert und allein
gelassen war in seiner friiheren
Entwicklung.

Als Kind konnte dieser Mensch
seinem Schmerz, seiner Angst,
seiner Trauer keinen Ausdruck
geben, da kein Gegeniiber préisent
war, der es mitfiihlend gesehen
und Geborgenheit geschenkt
hétte. Im psychotischen Erleben
versucht sich das Bewusstsein
nun zu entlasten, Spannung
abzubauen und sich wieder zu
balancieren. Wenn jetzt der pro-
fessionelle Helfer hier gewalttitig
interveniert, liberschreitet er ge-
walttitig erschiitternd die Gren-
zen des betroffenen Menschen
und fiigt ihm eine weitere tiefe
Wunde zu. So als wiirde man ei-
nem Menschen, der sich iibergibt,
den Mund zuhalten.

Von diesem Verstindnis ausge-
hend, ist jedwede gewalttatige
Intervention im so verstandenen
psychotischen Erleben vollig kon-
traproduktiv. Denn wie in der ur-
spriinglichen Erfahrung geschieht
in dem Moment - in der Phase,
in dem das Bewusstsein sich Aus-
druck und Entlastung verschaffen
will, eine erschiitternde Wiederho-
lung, wird der heilsame Versuch
Spannung abzubauen neuerlich
uberwiltigend unterdriickt, kann
keinen Ausdruck finden. (In mei-
ner ersten Erfahrung gewalttétiger
Uberwiltigung durch Psychia-
triepersonal 1996 hat mein Be-
wusstsein dieses Erleben wieder
ausgeblendet und stattdessen an-
dere Bilder produziert). Schmerz,
Angst, Wut und Trauer, resultie-
rend aus der gegenwértigen iiber-
wiltigenden Erfahrung erstarren
neuerlich und richten sich in der
Folgezeit gegen einen selbst oder
werden sichtbar z.B. in sehr auf-
sdssigen und widerstiandigen Ver-
halten. Auf dem Hintergrund die-
ses Verstdndnisses wird deutlich,
wie jede Form von Zwang und
Gewalt in diesem Prozess Ubles
bewirken kann und demzufolge
zu unterlassen ist.

Was heiBit das fiir die Begegnung
mit dem Patienten in seinem psy-
chotischen Erleben? Es entsteht

ein ganz neuer Bezug zu dem Er-

leben, alle Beteiligten werden nun
gefordert, es gilt Beziehung zu
dem Erleben herzustellen und dem
Erleben fragend zu begegnen. In
der bisherigen Lebensgeschichte
erlebte und erstarrte emotionale
Energie, eingefroren in korperli-
chen Strukturen und kognitiven
Glaubenssystemen hat sich cha-
otisch Ausdruck verschafft. Die-
ser Ausdruck bedeutet, bei aller
Angst und Anstrengung wéhrend
des Erlebens fiir alle Beteiligten,
eine Entlastung fiir Leib und Seele
des betroffenen Menschen. Ich
erwiahne hier den Leib sehr be-
wusst, denn ich gehe davon aus,
dass diese sich entladende Energie
Ausdruck gerade auch auf der
korperlichen Ebene finden kann.
Auf diesem Hintergrund scheinen
Zwangsfixierungen doppelt kon-
traproduktiv.

Diese gewandelte Perspektive
bringt gerade die professionell
Tétigen mit ihrer eigenen Angst
und Hilflosigkeit in Kontakt, es
gilt flir sie nun dies als ihre eige-
nen Gefiihle wahrzunehmen und
das Nichtwissen auszuhalten, in
dem Vertrauen, dass das, was im
psychotischen Erleben Ausdruck
findet heilsame Wirkung entfal-
ten kann. Und das professionelle
Setting ist herausgefordert, dem
betroffenen Menschen einen
Rahmen zu bieten, in dem dieses
Erleben Ausdruck finden kann,
ohne dass er selbst oder andere zu
Schaden kommen. Dies setzt eine
passiv dienende Haltung voraus,
dhnlich wie Grof (1987) es fiir
Arbeit mit verdnderten Bewusst-
seinszustdnden im sog. Holotro-
phic Breathwork® fordert und
praktiziert.

Nach iiber 100 jahriger psychi-
atrischer Forschung kennen wir
weder die Ursache psychotischer
Erfahrung, noch haben wir ein
klares Verstindnis gewonnen.
Das in der psychiatrischen Ver-
sorgungslandschaft kultivierte
defizitorientierte Verstidndnis,

die Auffassung, es mit einer be-
drohlichen, Unheil bewirkenden
Erfahrung zu tun zu haben, fiihrt
dazu, dass Zwang und Gewalt ein
notwendiges Ubel in der Unter-
driickung und Beseitigung dieses
Defektes bleiben.

Wenn wir aufhéren dem psycho-
tischen Erleben mit so viel Angst,
gewalttatiger Hilflosigkeit und

Medikamenten zu begegnen und
uns diesem Erleben in Gelassen-
heit und Mitgefiihl zuwenden,
entsteht etwas Neues. Erst wenn
wir den Mut aufbringen, die Per-
spektive zu wechseln, uns mit der
eigenen Angst und Hilflosigkeit
konfrontieren und psychotischem
Erleben verstdndnisvoller begeg-
nen, konnen wir neue Erkennt-
nisse und tragfdahiges Verstdndnis
gewinnen, in dem gewalttétige
Ubergriffe und ZwangsmafBnah-
men nicht mehr notwendig sein
werden, so ist meine tiefe Uber-
zeugung.

Dieser Artikel ist ein Pladoyer
dafiir, solch einen Versuch zu
wagen.
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