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Theo Piegler

Macht, Ohnmacht und Machtmissbrauch in
psychotherapeutischen Beziehungen

Power, Powerlessness and
Abuse of Power in
Psychotherapeutical Relations

Abstract Relationships with an asym-
metrical set-up are prone to abuse. With
psychotherapists this appears mainly as
narcissistic abuse and - much more
rarely - also as sexual abuse. From a
systemical point of view perpetrator and
victim are involved in a pattern of
collusion based on misuse of power.
Especially those with early developmen-
tal disorders are in danger of becoming
perpetrators or victims in this misuse of
power dilemma ~ whether as patients or
as therapists. Victims as well as
perpetrators need appropriate psycho-
therapeutic help. A step towards
prevention would be to diminish the
power-dependence-relationship at
psychotherapeutic training institutes.
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»Wenn Freud seine Tochter Anna
analysiert und sie den schwerkranken
Vater spdter viele Jahre lang pflegt,
wenn ein Analytiker eine friihere
Analysandin heiratet, scheint es mir
naiv, allein aufgrund dieser duBeren
Daten ein Urteil zu fillen. “

W. Schmidbauer (1997)

»Es ist unbestreitbar, dass die Analyti-
ker in ihrer eigenen Personlichkeit
nicht durchwegs das MaB von psychi-
scher Normalitit erreicht haben, zu
dem sie ihre Patienten erziehen
wollen.“

S. Freud (1937)

Einleitung

In allen asymmetrisch konfigurierten
zwischenmenschlichen = Beziehungen
sind Machtmissbrauch und Ohnmachts-
gefiihle systemimmanente Gefahren.
Kommt es zum Missbrauch, dann wer-
den dadurch oft Lebenslidufe verdndert,
in jedem Fall aber wird groBes Leid
heraufbeschworen. In der Medizin sind
Angehorige aller Berufsgruppen vor
diesen Gefahren nicht gefeit (vgl. fiir die
Pflege Warland, 2002). Im Folgenden
wird die diesbeziigliche Situation der
Psychotherapeuten erortert.

Therapeuten als Tater

Therapeutische Beziehungen sind ent-
weder dyadisch strukturierte oder grup-
pendynamische Beziehungen, die sich
zunichst einmal dadurch auszeichnen,
dass der oder die Patienten diejenigen
sind, die sich einer Krankheit ,ausge-
liefert” und auf fachkundige Hilfe an-
gewiesen fiihlen, wihrend sich der
Psychotherapeut in der Rolle des wis-

senden, wenn nicht {iberlegenen Be-
»~Handlers* befindet, an den groBe Hei-
lungserwartungen gerichtet werden.
Folge ist eine asymmetrische Bezie-
hung, in welcher sich der Patient als der
Unterlegene und der Therapeut auf
Grund dieser von Erwartung und Ideali-
sierung gepriagten Dynamik ebenso wie
infolge seiner fachlichen Ausbildung als
der Uberlegene fiihlt. Es gibt psycho-
therapeutische Verfahren, die diese
Asymmetrie férdern und bewusst in
Kauf nehmen wie etwa die klassische
Psychoanalyse. Dass diese Asymmetrie
zur Basis therapeutischen Missbrauches
werden kann, liegt auf der Hand (vgl
Jaeggi, 2002, S. 168ff; Payk, 2000,
S. 249 ff; Hafke, 1996, S. 136 ff).

»Die Geschichte der Psychoanalyse
ist ... voll von solchen Beispielen, auch
in bezug auf beriihmte Psychoanalyti-
ker der ersten und zweiten Generation“
(E. Jaeggi, 2002, S. 180). Am bekann-
testen ist das Verhéltnis von C.G. Jung
mit der jungen russischen Medizinstu-
dentin S. Spielrein geworden (Martyn-
kewicz, 1999). Unmittelbar nach dem
dramatischen Ende dieser Beziehung
stlirzte sich Jung in die néchste Affire,
diesmal mit seiner Analysandin Anto-
nia Wolff, einer schweizer Psychiaterin.
Uber die Therapie hinausgehende sexu-
ell erotische Kontakte hatten aber auch
Ferenczi mit Gizella und Elma Palos
(Kutzenbichler und Essers, 1991,
S. 59ff), Groddeck mit seiner Patientin
Emmy von Voigt (ebd., S. 68 f), Wilhelm
Stekel mit mehreren Patientinnen, des-
gleichen Viktor Tausk (ebd., S. 103/
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Zusammenfassung

Asymmetrisch konfigurierte zwischen-
menschliche Beziehungen sind anfillig
flir Missbrauch. Bei Psychotherapeuten
zeigt dieser sich in erster Linie als
narzisstischer Missbrauch, viel seltener
auch als sexueller Missbrauch. System-
isch betrachtet sind T4ter und Opfer in
ein durch Machtmissbrauch geprégtes
Kollusionsmuster involviert. Friihgestorte
Menschen - gleich ob auf Therapeuten-
oder Patientenseite - sind besonders
anféllig Tater oder Opfer in diesem
Machtmissbrauchsdilemma zu werden.
Opfer wie Tater bendtigen angemessene
psychotherapeutische Hilfe. Praventiv
wirkt der Abbau der Macht- und
Abhangigkeitsverhaltnisse in den
psychotherapeutischen Weiterbildungs-
instituten.

Schliisselwérter:

Psychotherapie; Psychoanalyse;
Psychiatrie; Macht; Machtmissbrauch;
Ohnmacht.

104), Wilhelm Reich mit mehreren Pa-
tientinnen - er heiratete spéter seine
Analysandin Annie Pink (ebd., S. 103),
August Eichhorn mit Margaret S. Mah-
ler (ebd., S. 104), Otto Rank und René
Allendy mit ihrer Patientin Anéis Nin,
Sdndor Rad¢ heiratete seine Patientin
Emmy, Ernest Jones werden sexuelle
Belédstigungen an Kindern vorgeworfen,
Frieda Fromm-Reichmann heiratete
ihren Lehranalysanden Erich Fromm
(ebd., S. 104), Harald Schultz-Henke
heiratete die von ihm analysierte Frau
eines Kollegen und Laura Perls hatte
eine erotische Beziehung mit Paul
Goodman (Hafke, 1996, S. 181).

In den letzten Jahrzehnten wird offe-
ner {iber Missbrauch in Psychotherapien
gesprochen und geschrieben (Boysen,
1988; Anonyma, 1988; Hemminger und
Becker, 1985; Bates und Brodsky, 1990;
Blaise, 1990; Augerolles, 1991; Hensch
und Teckentrup, 1993; Becker-Fischer
und Fischer, 1996; Biihring, 2003), und
zeitgleich kam es auch zu einer Ver-
schirfung der strafrechtlichen Konse-
quenzen. § 174c StGB wurde novelliert.
Sexueller Missbrauch in Therapien wird
seit 1997 als Straftatbestand gewertet
(Lower-Hirsch, 1998, S. 16f). In der
Bundesrepublik Deutschland wird von
jahrlich zwischen 45 und 250 sexuellen
Missbrauchsfillen innerhalb der von
den Krankenkassen finanzierten Psy-
chotherapien ausgegangen (Becker-Fi-
scher und Fischer, 1995, Bachmann und
Ziemert, 1995, siehe auch Hafke, 1996,
S. 200-202). In groBen amerikanischen
Untersuchungen an 1000 Psychiatern
und der gleichen Zahl an Psychologen
rdumten jeweils etwas iiber 12% der
Befragten sexuelle Kontakte mit ihren
PatientInnen ein (Kardiner et al., 1973;
Holroyd und Brodsky, 1977, zit. n. Payk,
2000, S. 250).

Patienten als Tater

Bei therapeutischen Beziehungen ha-
ben wir es mit solchen zu tun, die zu
Tater-Opfer-Beziehungen mutieren
konnen. Systemisch betrachtet kénnen
nicht nur Therapeuten durch ihr Ver-
halten Therapien zum Scheitern brin-
gen. Patienten kénnen dies, wenn auch
nicht wie Psychotherapeuten mit
Zeichen duBerer Macht ausgestattet,
gleichermaBen. Es geht hier um das be-
kannte Phinomen, dass Patienten
durch ihr Verhalten Psychotherapien
und damit letztlich ihre Psychothera-

peuten zum Scheitern bringen (,kas-
trieren“) konnen. Dem Scheitern von
Psychotherapien hat die Wissenschaft
bisher nur wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Vielleicht weil es so eng mit
narzisstischer Krinkung verbunden ist.
Der Ordinarius der Frankfurter Abtei-
lung fiir Psychosomatik, Overbeck, hat
1997 den Fall eines schwer hypochon-
drischen Patienten literarisch aufgear-
beitet. Sein Buch trigt den treffenden
Titel ,Der Koryphienkiller*. Kuiper
(1980, S. 138ff) diagnostizierte bei
schwer agierenden hysterischen Patien-
ten ein ,Therapeuten-Killer-Syndrom®.
Franz (1994) hat sich mit destruktiven
Phinomenen in Psychotherapien be-
schiftigt, die oft schon zu Beginn der-
selben auftreten. Er weist auf folgendes
Phdnomen hin: In der erwachsenen
stddtischen Allgemeinbevoélkerung lei-
den ca. 26% an einer psychogenen Er-
krankung, wenn man dies an einem
beliebigen Stichtag untersucht (Priva-
lenz). Etwas weniger als die Hilfte da-
von, ndmlich 119% sind so krank, dass
sie sich eigentlich einer Psychotherapie
unterziehen miissten. Die meisten von
ihnen bekommen auch ein Psychothe-
rapieangebot! Die tatsidchliche Inan-
spruchnahme von Psychotherapie liegt
in der Allgemeinbevélkerung jedoch
unter 1% (1-Jahrespridvalenz). Franz
kommt zu dem Schluss, dass sich der
Narzissmus von Patienten schon zu
Beginn einer psychotherapeutischen
Behandlung so destruktiv auswirken
kann, dass die angebotene Psychothe-
rapie nicht begonnen oder schon nach
wenigen Sitzungen abgebrochen wird.
Dies trifft in gleicher Weise sicher auch
fiir das Scheitern von bereits linger
laufenden Psychotherapien zu. Einen
eindrucksvollen Fall destruktiven Agie-
rens schildert Yalom in seinem Buch
»Die rote Couch” (1998). Freilich nimmt
bei ihm die Geschichte der Patientin
Carol dank einer geschickten Handha-
bung der Ubertragungs/Gegeniibertra-
gungsprozesse einen guten Ausgang. In
anderen Fillen - nidmlich bei sehr frith
gestorten Patienten (,Psychopathen®)
und Psychotikern - kommt es mitunter
dazu, dass der Psychiater/Psychothera-
peut seine Bemiihungen sogar mit dem
Leben bezahlen muss. Die Wahrschein-
lichkeit, am Arbeitsplatz getétet zu
werden, ist fiir Psychiater besonders
hoch. Sie rangieren laut einer Untersu-
chung, die im amerikanischen Arzte-
journal JAMA ver6ffentlicht wurde, an
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vierter Stelle hinter Taxifahrern, Ver-
kdufern an Nachtschaltern und Poli-
zisten (Lamberg, 2000). Die deutsche
Situation ist zwar noch nicht mit ameri-
kanischen Verhiltnissen vergleichbar,
aber auch hierzulande mehren sich seit
etwa 1998 Darstellungen und Analysen
von Gewalt gegeniiber Arzten (Piischel
und Cordes, 2001).

Macht, Ohnmacht und
Missbrauch unter
systemischen Aspekten

Vielfach wird bei Studien tiber Macht
auf die Definition von Max Weber zu-
riickgegriffen: ,Macht bedeutet jede
Chance, innerhalb einer sozialen Bezie-
hung den eigenen Willen auch gegen
Widerstreben durchzusetzen, gleichviel,
worauf diese Chance beruht“ (Weber,
1964, S. 38). Die systemische Sichtweise
geht dariiber hinaus und betrachtet
Macht nicht als Eigenschaft eines Men-
schen, sondern als die einer Bezie-
hungsform. In der therapeutischen Be-
ziehung haben wir es mit einem System
zu tun, das sich zirkuldr wechselseitig
bedingt. Um Machtstrukturen zu be-
schreiben, geniigt deshalb die Frage
nach dem Hauptentscheidungstriger
nicht, sondern es ist zu fragen, ,wer
entscheidet, wer entscheidet” (F. Simon,
1984). ,So wie die Demonstration der
eigenen Ohnmacht die eigene Macht
verdeckt, so kompensiert eine Machtde-
monstration eigene Ohnmachtsgefiihle.
In der Regel nehmen wir die Macht der
Gegenseite wahr, d.h., wir verleugnen
sie bei uns und projizieren sie auf ein
Gegeniiber. Doch existiert Macht nur als
Beziehungsphdnomen, d.h., Macht und
Ohnmacht sind zwei Seiten einer ganz-
heitlichen Erscheinung und werden im
Erleben auf die Beziehungspartner auf-
geteilt. ,Machtgefiihl wéire ohne ein
gleichzeitig im Hintergrund erlebtes
Ohnmachtsgefiih]l gar nicht fiihlbar®
(Moeller, 1982, S. 91). Nach Freud ist
das Ich die eigentliche Stitte der Angst,
aber auch nur das Ich kann Macht nach
aufen ausiiben. Das Ich muss vermitteln
zwischen der Macht des Uber-Ichs, der
Realitit und der Triebe und den ausge-
losten Angsten (Gewissensangst, Real-
angst und Triebangst). Jede Machtaus-
libung zeigt sich so als Wechselbezie-
hung zwischen innerem und duBerem
Konflikt. So handelt der autoritéire
Mensch aus dem Gefiihl innerer Be-

drohtheit, um seine Angstzu bewiltigen
(Hafke, 1996, S. 48). Um diese kom-
plexen Verhiltnisse zu demonstrieren,
habe ich meinen Beitrag mit der Gegen-
uiberstellung beiderseitiger Téterschaft
begonnen. Intention ist nicht die
Bagatellisierung oder Verniedlichung
missbriauchlichen Handelns durch Pro-
fessionelle, erst recht nicht eine Mit-
schuldzuweisungen an die Opfer. Die
Traumatisierung ist ungeheuerlich.

Es féllt auf, wie hypermoralisch und
manchesmal pharisderhaft der &ffent-
liche Diskurs tiber Missbrauch in der
Psychotherapie gefithrt wird. Pola-
risierende und schuldzuschreibende
Betrachtungsweisen greifen insofern zu
kurz, als das individuelle und gesell-
schaftliche Unbewusste, das sich in die-
sen meist ungliicklichen Inszenierun-
gen und Entgleisungen zeigt, abgewehrt
wird und verdunkelt bleibt. Ein wirk-
licher Verstehensprozess kann erst jen-
seits von Verurteilung und moralischer
Uberheblichkeit beginnen (Hafke 1996,
S. 180f). Und da ist der geschilderte
systemisch/psychoanalytische Zugang
sehr hilfreich. Zumal man davon ausge-
hen muss, dass wohl die meisten Uber-
griffe schleichend und nicht beabsich-
tigt entstehen. Machtmissbrauch resul-
tiert letztendlich also aus den intra-
psychischen Unzuldnglichkeiten und
Konflikten im Behandler, die in einem
therapeutischen Milieu, gekennzeichnet
durch Asymmetrie und durch Idealisie-
rung und/oder erotisierende Ubertra-
gung auf Seiten des/r PatientIn, zum
Entgleisen der Psychotherapie fiihren
konnen. Patientenseitig ist alles an Ver-
halten erlaubt, was den Behandlungs-
vertrag nicht sprengt. Also auch das
Inszenieren einer verfiihrerischen Si-
tuation, da nur die Entfaltung der Uber-
tragungsbeziehung Verstehen, emotio-
nale Bearbeitung und eine korrigierende
Neuerfahrung ermdglichen und damit
den therapeutischen Prozess voranbrin-
gen (vgl. Yalom, 1998). In aus dem
Ruder laufenden Therapien spielen oft
kollusive Prozesse eine Rolle, deren
Hintergriinde den Beteiligten - trotz
aufwindiger Ausbildung - in der Regel
zunichst einmal weitgehend unbewusst
sind. Da sich diese Abhandlung primér
mit dem Anteil der Psychotherapeuten
beschiftigt, ergibt sich aus dem Gesag-
ten, dass die Personlichkeit der Psycho-
therapeuten ebenso wie ihre maladapti-
ven Muster in Augenschein genommen
werden miissen.

Versuch der
Charakterisierung
missbrauchender
Psychotherapeuten

Eines der haufigsten Probleme von Psy-
chotherapeuten ist - nach Hafke (1996,
S. 74) -, dass sie zu schnell erwachsen
werden mussten und angemessene Liebe
und Wirme in ihrer Kindheit entbehrten.
Ihr Selbstwertgefiihl ist chronisch ge-
stort, die Fahigkeit zu gleichrangigen
Freundschaften unterentwickelt (s. An-
tons, 1987, S. 36). Mit ,,selbstloser” Ar-
beit und Helfer,,wut“ wird versucht, den
eigenen inneren Mangel auszugleichen
und so Sicherheit und Anerkennung zu
finden. ,Verwundete Heiler sind patho-
logische Geber“ (Maeder, 1989, S. 25),
die jedoch, aufgrund ihrer Unféhigkeit
zu empfangen, schnell innerlich aus-
brennen bzw. eine ,Fassade der Wohl-
titigkeit aufrechterhalten“ (ebd., S. 25)
und innen viel Wut und Bitterkeit an-
stauen. Roth zitiert aus einer Unter-
suchung von Fiirstenau, dass diese The-
rapeuten fiir sich selbst die Arbeit als
bevorzugte Lebensform wihlten mit al-
len destruktiven Folgen, ndmlich hoher
psychischer Erkrankungsrate, hohem
Scheidungsrisiko und hohem Suizid-
risiko (Roth, 1993, S. 17). Schmidbauer
(1992) spricht in diesem Zusammenhang
von den ,hilflosen Helfern“, und Jaeggi
(2001) kleidet das Phinomen in die
etwas sarkastische anmutende Frage:
»-Und wer therapiert die Therapeuten?*
Das zentrale Problem von Therapeu-
ten, die zu Tdtern werden, scheint also
ein narzisstisches zu sein. Ihr narzissti-
scher Machtmissbrauch ist nicht nur
hiufig, sondern oft subtil und schwer
fassbar. Der demgegeniiber viel selte-
nere sexuelle Missbrauch stellt eine Va-
riante narzisstischen Missbrauchs dar,
in der die Verwicklung und das Aus-
agieren unbewusster Abhingigkeiten
seitens des Therapeuten dagegen sehr
deutlich sichtbar werden.
Becker-Fischer und Fischer (1991)
haben aufgrund einer empirischen Un-
tersuchung zwei ,Tatertypen“ unter-
schieden: den Wunscherfiillungs- und
den Rachetypus. Geht es bei ersterem
um Harmoniesuche und Verschmel-
zungswiinsche (oft kompensatorisch zu
privaten Schwierigkeiten), liegt dem
Rachetypus ein verborgener Frauenhass
zugrunde, der sich mit GréBen- und
Rettungsphantasien maskiert.
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Resumé Dans toutes les relations humaines a configuration
asymétrique, I'abus semble avoir une place de choix. Par consé-
quent on retrouve I'abus dans chaque branche professionnelle du
monde médical. Chez les psychothérapeutes, il arrive en premiere
ligne ; bien que difficile a concevoir et trés répandu, c'est un abus
narcissique. L'abus sexuel, bien que plus rare mais attirant
toutefois plus I'attention, en est une variante. L'histoire de la
psychanalyse pullule d'exemples. En Allemagne fédérale, on
dénombre annuellement entre 45 et 250 cas d'abus sexuels dans le
cadre de psychothérapies financées par I'assurance maladie. La
levée des tabous a ce sujet a permis un renforcement de mesures
de répression pénale en Allemagne fédérale. Dans I'amendement
au § 174c du Code Pénal, I'abus sexuel lors d'une thérapie est
considéré comme un acte délictueux. D'un point de vue systémi-
que, l'auteur de l'infraction et sa victime sont impliqués dans un
modele type de collusion dans lequel, inconsciemment, la force
présumée du thérapeute se révele étre sa propre faiblesse. La
biographie de psychothérapeutes ayant abusé de leurs patients
démontre qu'étant devenus adultes trop rapidement, ils ont été
dépourvus dans leur enfance d'amour et de chaleur humaine. Il en
résulte une fragilité dans leur confiance en eur propre valeur qui
doit étre stabilisée par une attitude altruiste d'aide a autrui. Il est
difficile pour ces thérapeutes de reconnaitre leur désir de symbiose
vis-a-vis de leurs patients et d'imposer des limites claires et
précises. |Is provoquent indubitablement le fait que leurs patientes
s'éprennent d'eux, car ils laissent sous-entendre qu'ils sont le
partenaire idéal. La problématique de ce narcissisme se manifeste
également dans le cadre de leur vie privée. Leur personnalité

Puissance, impuissance et abus de pouvoir dans les relations en psychothérapie

spécifique les pousse inconsciemment a choisir ce type de
patientes en thérapie, au travers desquelles ils recherchent une
stabilité. Finalement, que ce soit du coté de I'auteur ou de celui de
la victime, ce sont les deux faces de la seule et méme médaille qui
sont représentées. Dans certains cas, les soi-disant victimes
peuvent méme devenir des criminels. La probabilité de se faire tuer
sur son lieu de travail est particulierement élevée chez les
psychiatres. D'aprés une étude publiée dans le journal de médecine
américain JAMA ces derniers occupent la quatrieme place derriére
les conducteurs de taxi, les commercants de nuit et les policiers.
Toutes les personnes ayant été perturbées durant leur enfance, que
ce soit du coté du patient comme de celui du thérapeute, sont
particulierement disposées a devenir un coupable ou une victime
dans le dilemme de I'abus de pouvoir. Les victimes autant que les
auteurs ont besoin d'une aide psychothérapeutique appropriée qui
ne doit pas se baser sur une pérennité du clivage: abuseur /
victime. Les relations de puissance et de dépendance dans les
instituts de formation en psychothérapie sont encore courantes.
Cela entraine la création d'un 'faux soi' chez le thérapeute et non
pas le développement de son autonomie, ce qui lors des thérapies
peut se manifester sous forme de relations abusives. Une mare
réflexion sur ce type de relations et une réforme dans les rapports
avec les candidats a la formation en vue d'instaurer une cohabita-
tion respectueuse, égalitaire et adulte pourront les protéger de
débordements abusifs dans I'exercice de leur fonction de théra-
peutes. Une supervision empreinte de respect et de confiance
etfou un contréle interne sont les éléments indispensables d'une
assurance de qualité en psychothérapie et en psychiatrie.

zungen zu kompensieren. Bei dieser

In einer empirischen Untersuchung
von Reimer (1991, S. 179 f) wurden fol-
gende Problembereiche von ,hilflosen
Helfern“ deutlich:

- Symbiosewiinsche gegeniiber Pati-
enten, meist gekoppelt mit einer Un-
fahigkeit, Ndhe und Distanz zu regu-
lieren und klare Grenzen zu ziehen.

- Unrealistische = Veridnderungswiin-
sche und Probleme mit der zeitlichen
Limitierung der Therapie. Tricks und
Eingriffe dienen dazu, den Patienten
oft gewaltsam zu 6ffnen und zu ma-
nipulieren; die sinnvolle zeitliche
Begrenzung wird aufler Kraft gesetzt
und die Abwehr der Patienten unter-
laufen.

- Idealisierungswiinsche und narziss-
tische Bediirftigkeit des Therapeuten.
Diese Therapeuten erwarten gerade-
zu, dass sich die Patientin in sie
verliebt, denn sie vermitteln der Pa-
tientin, dass sie ,fraglos der beste
Mensch seien®. Der Schritt zum se-
xuellen Missbrauch liegt hier sehr
nahe.

- ,Gegeniibertragungshass“: =~ Wenn
Therapeuten auf Ubertragungsan-

griffe und Hassgefiihle der Patienten
eigene Hassgefiihle entwickeln und
Entwertung agieren, wenn sie Pro-
vokationen personlich nehmen,
scheiden sie als stabiles, belastbares
Gegentiber aus. Reimer schreibt, dass
gerade narzisstische Probleme des
Therapeuten hiufig das Angriffsziel
seitens ,zutiefst enttiuschter Pati-
enten bilden, um seine Belastbarkeit
Zu testen.

Zusammenfassend lésst sich festhalten,
dass bevorzugt minnliche Therapeuten
fiir Ubergriffe anfillig sind, und zwar
solche, die in einer personlichen Lebens-
krise stecken, sehr bediirftig, labil und
einsam sind, die sexuelle Probleme ha-
ben, die tiber ihre psychische Disposition
im Unklaren sind, die Selbstwertproble-
me haben und die ein ungeklirtes Ver-
héltnis zum anderen Geschlecht haben.

Kontratherapeutische
kollusive Prozesse
Gewinn an Macht und Autoritit helfen

den charakterisierten Psychotherapeu-
ten, die eigenen Schwichen und Verlet-

Verdrehtheit wird der Patient leicht das
Opfer, mit dessen Hilfe der Therapeut
sich in verborgener Weise selbst behan-
delt. Der Patient wird zur Befriedigung
eigener GroBenphantasien missbraucht.
Oft kommen Patienten mit einer Opfer-
rolle in die Therapie und geschiitzt
durch das duflere Setting werden dem
Therapeuten seine eigenen schmerzhaf-
ten Wahrheiten erspart. Ausdruck einer
solchen Kollusion ist z.B. die Annahme,
der Patient sei nurkrank und der Thera-
peut hitte nur ,gesunde” Anteile. Diese
Haltung betriigt unbewusst die eine
Seite um die ihr eigenen Stirken, die
andere um die ihr eigenen Schwéchen.
Eine solche Rollenzuschreibung ver-
deckt leicht die Realitit, dass nidmlich
der Patient unbewusst als Therapeut
fungiert, der Therapeut aber als Patient.
Eine derartige Verschworung kann
durchaus hilfreiche Effekte haben -
allerdings nur fiir den Therapeuten!
Allmachtsphantasien kénnen sich in
therapeutischen Beziehungen sehr
leicht inszenieren. Die Bewunderung
und Hilfsbediirfigkeit seitens des Pati-
enten wecken im Therapeuten leicht ein
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tibersteigertes Gefiihl von eigener
Wichtigkeit, Macht, Unverzichtbarkeit
und Gebrauchtwerden. Dieses kann den
gesamten therapeutischen Prozess ver-
giften und als unerkannter Missbrauch
die Leiden des Patienten verfestigen.

Willi behauptet, dass Therapeuten
sich ihre Patienten nach &hnlichen
Gesichtspunkten aussuchen, wie auch
Lebenspartner gewdhlt werden. Das for-
dert natiirlich sehr ein unbewusstes
Zusammenspiel, durch welches inter-
personal eine psychische Stabilisierung
erreicht werden soll. Gerade in linger
andauernden Therapien entsteht ein
starker Hang zu solchen Kollusions-
bildungen zwischen Patient und The-
rapeut. Beide ,drohen sich auf ein
bestimmtes Beziehungsmuster einzu-
spielen, das durch gemeinsame blinde
Flecken gekennzeichnet ist* (Willi 1975,
S. 253).

Eine typische narzisstische Kollusion
entsteht da, wo der Therapeut sich als
Jidealisiertes Selbst* und Identifikati-
onsfigur anbietet. Der narzisstische
Therapeut sieht seine Patienten als Aus-
stiilpung seiner selbst an und phanta-
siert Heilung als Einverleibung in das
eigene (Gr6Ben-)Selbstbild. Der Patient
soll niemand anderen als den Thera-
peuten brauchen und moglichst seine
eigene Individualitit aufgeben. Der
Therapeut fordert Idealisierungen und
der Patient soll nur das und so auspro-
bieren, was und wie es der Therapeut an
seiner Stelle getan hitte, keine eigenen
oder gar abweichenden Gedanken ha-
ben oder beginnen, sich vom Therapeu-
ten zu differenzieren. Wenn der Thera-
peut seine eigenen Normen in Frage
gestellt sieht, fiihlt er sich schnell ange-
griffen, personlich entwertet und nicht
in der Lage das Verhalten als Ubertra-
gungsphdnomen zu verstehen und zu
hinterfragen.

Der schizoide Therapeut strebt Hei-
lung durch empathisch harmonisches
Verstindnis an, befiirchtet dabei aber
den Verlust der eigenen Identitét. Dieser
Angst wird tiber die Phantasie gegen-
seitiger Ahnlichkeit (,gleiche Wellen-
linge“) begegnet. Im Gesprich zeigt er
oft eine Detektivhaltung, die es dem
Patienten schwer macht, Vertrauen zu
schopfen und die ihm selbst die unbe-
wusst erwiinschte Distanz erhélt. Auf-
kommende Ubertragungen werden aus
Sorge vor Identitdtsverlust sofort deu-
tend im Keim erstickt. Ausgezeichnete
Intuition birgt die Gefahr der Grenzver-

letzung gegeniiber dem Patienten. Oft
unterschitzt der Therapeut die Wichtig-
keit des Umsetzens von in der Therapie
gewonnenen Erkenntnissen wie auch
die Detailarbeit, denn fiir ihn ist Ver-
stdndnis das wichtigste.

Der depressive Therapeut strebt die
Heilung seines Patienten tiber eine ver-
sorgende Beziehung an und hat iiber
diese teil am Leben des Patienten. In
einer oralen Kollusion stellt er sich als
unerschopflich ndhrende Mutter zur
Verfiigung und nimmt seine Patienten
als Ersatzkinder unter seine Fittiche. Er
gibt eher zuviel als zu wenig. Wegschi-
cken fallt ihm schwer. Immer befiirchtet
der Therapeut die Trennung vom Ob jekt,
ndmlich dass der Patient ohne ihn aus-
kommt. Deshalb ist er ein schlechter
Lehrer in der Vermittlung des aktiven
Parts der Patientenrolle. SchlieBlich hilt
er die Beziehung fiir das Heilende, und
dazu passt es nicht, dass der Patient in
und auBerhalb der Stunde eigene Kom-
petenzen erwirbt und anwendet. Dafiir
erhilt der Patient viel Wiarme und Zu-
wendung. Entsprechend scheut er auch
die Konfrontation, denn auch durch die-
se konnte er die Liebe des Patienten
verlieren. Die aggressiven Seiten der
Beziehung werden deshalb verleugnet.
Einsichten, aus denen Trennung resul-
tieren konnte, werden zuriickgehalten.

Der zwanghafte Therapeut bekdmpft
im Patienten willkiirliche und chaoti-
sche Anteile. Macht spielt eine elemen-
tare Rolle, der Therapeut ist der, der
weiB, was fiir den Patienten ,richtig” ist.
In der sich daraus ergebenden analen
Kollusion versucht er also moglichst
viel Macht und Kontrolle {iber den von
ihm ganz abhéngigen Patienten auszu-
tiben. Der Therapeut ist streng mit dem
Patienten, insbesondere dessen sponta-
nen Seiten. Die Normen des Therapeu-
ten sind die ,richtigen®, woraus resul-
tiert, dass er Miihe hat, sich in das
Normensystem eines anderen hineinzu-
denken oder es gar als gleichwertig zu
akzeptieren. Alles muss in der Therapie
vorbesprochen werden, sonst entstiinde
Chaos.

Der phobische Therapeut befiirchtet
mogliche Willkiirimpulse und lésst sich
deshalb in dem, was er tut, von seinen
Patienten steuern. In seinem Handeln
fiihlt sich der Therapeut auf den Patien-
ten als steuerndes Ob jekt angewiesen. Er
scheut die Konfrontation, selbst dann,
wenn die Normen des Patienten ganz
offensichtlich pathologische Qualitdten

haben. Im Verlauf der Therapie hilt er
den Patienten dngstlich zuriick oder er-
wartet von ihm kontraphobisch mehr
Mut, als dieser aufbringen kann.

Der hysterische Therapeut stellt eine
phallische Kollusion her und versucht,
sich in seiner Geschlechtsrollenidentitét
bestidtigen und bewundern zu lassen,
indem er z.B. moglichst viele Patientin-
nen in sich verliebt macht. Er wehrt sich
gegen feste Ordnung und betont statt-
dessen die Spontaneitét. Fiir den hyste-
rischen Therapeuten ist ,Durcharbeiten®
zu mithsam und zu eint6énig. Er ist der
Meinung, dass er dem Patienten doch
gesagt hat, wie es geht und deshalb
dieser es auch schon kénnen miisste.

Willi verweist noch auf eine ganz
andere Missbrauchsfacette der thera-
peutischen Zweiersituation, ndmlich die
Kollusion gegeniiber Dritten, seien es
andere therapeutische Schulen oder
Angehorige des Patienten. Konzentriert
sich der Therapeut auf die Gegen-
libertragung zum Patienten, werden oft
negative Reaktionen und Aggressionen
auf die Angehorigen verschoben. Ubri-
gens ein Prozess, den man auch oft bei
in der Psychiatrie Tdtigen beobachten
kann. ,Die Angehorigen werden ... als
tibertragungsmifBiges Freiwild gehal-
ten. Man darf'sie beliebig abschieBen. Es
schmeichelt manchem Therapeuten,
sich den Angehorigen gegeniiber als
iiberlegen, mutig, stark und erfolgreich
zu fithlen* (Willi, 1975, S. 253). Willi
sient in dieser Dreieckskonstellation
eine spéte Rache fiir frithe 6dipale Krin-
kungen.

Um die wechselseitigen Verstrickun-
gen besser zu verstehen, kann man na-
tiirlich eine Charakterisierung der Opfer
nicht tibergehen. Da sich in der Therapie
bei bestimmten Patienten frithe Erfah-
rungen reinszenieren, gelten Frauen,
deren seelische und korperliche Gren-
zen bereits in frither Kindheit verletzt
und libergangen wurden, als besonders
gefidhrdet, also Frauen mit Inzest- oder
Suchtproblematik oder einer Border-
linestorung. Stichtige Frauen betteln
geradezu um Liebe und bieten sich als
Liebesobjekte an. Bei Borderline-Pati-
entinnen ist dies dhnlich. Extrem ver-
wahrloste Kinder werden als Erwachse-
ne wahllos jede Art von Aufmerksam-
keit annehmen; Frauen, deren Gefiihle
und Mitleid von den Eltern egositsich
ausgenutzt wurden, werden sich leicht
immer wieder in ausbeuterische Kollu-
sionen verwickeln lassen. Das Opferpro-
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fil ldsst sich (n. Hafke, 1996, S. 225)
folgendermafBen skizzieren: Es sind
Frauen, die einen ausgepragten Mangel
an Selbstwertgefiihl zeigen, eine Ten-
denz zur Selbtentwertung haben, sozial
dngstlich und zuriickgezogen sind, de-
pressive Stimmung, chronische Gefiihle
von Hilflosigkeit und Abhidngigkeit zei-
gen, den Therapeuten iiberidealisieren
und eine enge Vaterbindung sowie eine
nicht erreichbare, zurtickweisende Mut-
ter hatten.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass die beschriebene Art von weibli-
chem Masochismus wie ein Schloss zum
Schlissel der Therapeuten, ndmlich de-
ren Retter- und Heldenphantasien passt,
also den Stoff darstellt, aus dem diese
pathologischen Kollusionen gewoben
sind. Hafke (1996, S. 227) bringt es auf
den Punkt, wenn sie schreibt, ,dass, je
weniger die jeweiligen Autonomiebe-
reiche und beiderseitigen Abhéngigkei-
ten gespiirt werden, desto mehr werden
sie sich in der tradierten Rollenkonstel-
lation unbewusst inszenieren: beim
Therapeuten als Erlosungsangebot und
GroBenphantasie, bei der Patientin
moglicherweise als kleines hilfloses
Médchen oder als verfiihrerische Toch-
ter. Dabei spiegelt die Dynamik der
Macht innerhalb einer therapeutischen
Beziehung selbstverstidndlich Szenarien
und Missbrauchssituationen, wie sie fiir
unsere mdnnerdominierten Gesellschaft
typisch sind.

Hoch problematisch ist im Kontext
des Themas die Entwicklung der Psy-
choanalyse. Schmidt-Hellerau (2002)
duBert im Zusammenhang mit der aktu-
ellen Situation in den Vereinigten Staa-
ten, dass dort derzeit - fast im Sinne
einer Spaltung - 2 grofie Richtungen
eine Rolle spielen, die Ich-Psychologie
und die Beziehungsanalyse. Bekannte-
ster Vertreter der letzteren ist momen-
tan Owen Renik, der folgende Auffas-
sung vertritt: ,Statt den Analytiker als
Chirurg oder reflektierenden Spiegel zu
verstehen, konnte unsere Leitmetapher
der Analytiker als Skildufer oder Surfer
sein - jemand, der sich zugesteht, dass
maichtige Krifte auf ihn einwirken, wis-
send, dass diese eher zu handhaben und
zu zéhmen als vollstindig zu kontrollie-
ren sind. Nattiirlich sind die Krifte, mit
denen ein Analytiker zu kdmpfen hat,
innere Kréfte. In diesem Sinne sollten
wir uns eine effektive klinische psycho-
analytische Praxis vielleicht als etwas
vorstellen, das einem guten Sex nicht

unihnlich ist, insofern das erwiinschte
Ergebnis nur dann erreicht werden
kann, wenn in gewissem MaBe die
Selbstkontrolle als Ziel aufgegeben
wird.“ (Renik 1993, S. 565).

Auswege aus dem
Missbrauchsdilemma

Eine moralische Verurteilung der Titer
und ,Gutsprechung® der Opfer hilt die
innerseelische Spaltung im T4ater-Opfer-
System aufrecht. Eine Jagd auf den
Téter ist fiir die Missbrauchten kontra-
produktiv, denn sie perpetuiert die
Trennung vom (pathologischen) Intro-
jektund zerstort in dieser Spaltung auch
die ambivalenten und guten Gefiihle,
die ja zunichst in den anderen hinein-
verlagert waren. Dadurch wird eine
wichtige Moglichkeit zur Grenzfindung
vereitelt. Gute Grenzen entstehen nur
dort, wo sich das ,,Gute” und das , Bose*
vereinen diirfen, denn wer sich abgren-
zen kann, hat die Opferrolle verlassen.
In der Therapie muss es also um die
Integration von nicht gelebten Person-
lichkeitsanteilen, also ,die Schatten-
integration” gehen. Langfristig gilt es
die innere und dufere Spaltung in T&-
ter-Opfer aufzulosen und als Gesamt-
szene zusammengehorig zu verstehen.
Andernfalls bleibt ein Pol ausgelagert
und muss im anderen gesucht, geliebt
oder bekdmpft werden.

Nach entgleisten therapeutischen
Prozessen brauchen Opfer und Téter
Hilfe und Verstindnis. Von ausgebilde-
ten Psychotherapeuten wird allerdings
die Notwendigkeit weiterer Selbsterfah-
rung und von Supervision oder Intervi-
sion oft als Krdnkung erlebt, und zwar
umso mehr, je weniger Abhéingigkeits-
strukturen in der Ausbildung bearbeitet
werden konnten. Prophylaktisch kénnte
sich eine Reform der gegenwértigen
Weiterbildungsgepflogenheiten auswir-
ken, in denen unausgesprochene
Macht- und Unterwerfungsrituale eine
groBe Rolle spielen. Zégerlich wird -
auch von renommierten Analytikern
wie Kernberg (Kernberg, 1994, S. 501 f)
- begonnen dies zu diskutieren. Speier
(1983, S. 106) vergleicht den institutio-
nalisierten psychotherapeutischen Aus-
bildungsgang und die Berufszulassung
mit ,Anpassungs- und Unterwerfungs-
ritualen. ... Ist der Kandidat dazu bereit,
darf er die Gewissheit haben, eines
Tages selber ,dazuzugehoren”. Aber er
darf nicht ... die Frage stellen, unter

welchen erniedrigenden Umstdnden er
... Analytiker geworden ist* (vgl. auch
Rieber-Hunscha, 1996).

Je weniger Dozenten fihig sind,
Konflikte auch auf der Erwachsenen-
Begegnungsebene anzusprechen und
reale Differenzen sowie das Machtgefl-
le zwischen Erwachsenen zum Thema
zu machen, desto grofer ist die Gefahr,
dass Ausbildungskandidaten eine kom-
pensatorische Personlichkeit entwi-
ckeln, ein neues ,falsches Selbst“, das
seismographisch erspiirt, was der ande-
re braucht und erwartet, um die Ausbil-
dung erfolgreich zu absolvieren. Auf der
Strecke bleiben Gefiihle der Ohnmacht,
Verletztheit und des Schmerzes, die sich
unbewusst andere Wege der Inszenie-
rung suchen werden. So weist Wirbel
darauf hin, dass die ,Arroganz“ man-
cher Therapeuten ,sich gegen jene An-
teile der Klienten (richtet, C.H.), die die
Therapeuten in ihrer eigenen Analyse
unberiicksichtigt gelassen haben“ (Wir-
bel, 1987, S. 418, zit. n. Hafke, 1996).
Berechtigter Widerstand der Klienten
oder Ausbildungskandidaten wird dann
leicht als Mangel an Einsicht oder Trotz
gedeutet bis hin zur Etikettierung mit
diagnostischen Kategorien (z.B. Border-
liner). Die Definitionsmacht der Aus-
bilder gekoppelt mit dem Anpassungs-
druck durch die Ausbildungsgruppe
kann alte Verletzungen verfestigen bis
hin zur Selbststigmatisierung (s. Wirbel,
1987, S. 416). Hafke (1996, S. 241) for-
dert zu Recht, dass nach Wegen gesucht
werden muss, ,,wie die tabuisierten The-
men Macht und Sexualitit in den Aus-
bildungsgingen Raum finden, damit sie
sich nicht auf destruktive Weise kom-
pensatorisch auBerhalb oder spiter im
therapeutischen Rahmen inszenieren
miissen.”

Zusammenfassung

In allen zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, die asymmetrisch konfiguriert
sind, kommt Missbrauch durch schein-
bar Uberlegene vor. Dementsprechend
findet man Missbrauch bei allen Beruf's-
gruppen im Bereich der Medizin. Bei
Psychotherapeuten kommt Missbrauch
in erster Linie - schwer fassbar und weit
verbreitet - als narzisstischer Miss-
brauch vor. Eine Variante ist der viel
seltenere sexuelle Missbrauch, der aller-
dings mehr Aufmerksamkeit auf sich
zieht. Systemisch betrachtet, sind Téter
und Opfer in ein durch Machtmiss-
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brauch geprigtes Kollusionsmuster in-
volviert, bei welchem sich - intrapsy-
chisch - die vermeintliche Stirke des
Therapeuten als dessen Schwéche ent-
puppt. Téater- und Opferseite entspre-
chen letztlich den beiden Seiten ein-
und derselben Medaille. In bestimmten
Féllen koénnen die scheinbaren Opfer
auch zu Tédtern werden. Frithgestorte
Menschen - gleich ob auf Therapeuten-
oder Patientenseite — sind besonders
anféllig Téter oder Opfer in diesem
Machtmissbrauchsdilemma zu werden.
Opfer wie Tater bendtigen angemessene
psychotherapeutische Hilfe, die nicht in
einer Perpetuierung der Opfer-Téter-
Spaltung bestehen kann. Macht-Ab-
héngigkeitsverhéltnisse sind in psycho-
therapeutischen Weiterbildungsinstitu-
ten bisher gang und gibe. Reflexion und
Reform des Umgangs mit den Ausbil-
dungskandidaten kénnten diese in ihrer
spiateren Tétigkeit besser vor miss-
brduchlichen Entgleisungen ihrer The-
rapien schiitzen. Vertrauensvolle Su-
pervision und/oder Intervision sind
unverzichtbare Elemente der Qualitéts-
sicherung in Psychotherapie und Psych-
iatrie (Metzner und Piegler, 2001).
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