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Geleitworte

nZwangsmafRnahmen als Ausdruck
von misslungener Kommunikation«

Thomas Bock

Kommt es zu Zwangsmafinahmen in der Psychiatrie, kann das als Ausdruck
einer misslungenen Kommunikation verstanden werden. Dafiir sind immer
beide Seiten verantwortlich. Doch selbst wer Zwang anders erklart, diirfte
Miihe haben, zu begriinden, dass nach der Zwangserfahrung die Kommuni-
kation endgiiltig stirbt. So als wére nichts geschehen. Sehr oft findet danach
kein Gesprich statt, gestehen wir den betroffenen Menschen keinen Austausch
zu. Weil wir uns schamen? Weil wir das als Zumutung empfinden? Weil wir
keine Worte finden? Weil wir dafiir ehrlich sein, nicht nur tiber unsere Macht,
sondern auch unsere Ohnmacht und unsere Grenzen sprechen miissten.
Wie wiirde es uns selbst gehen, wenn wir - in welchem Kontext auch im-
mer - eine Uberwiltigung erleben. Wire ein nachher-Sprechen nicht das
Mindeste?

Das Psychoseseminar als Keimzelle des Trialogs entstand vor allem, weil Do-
rothea Buck der Psychiatrie das Sprechen beibringen wollte. Tief verstort hatte
sie die sprachlose gewaltsame Psychiatrie der Nazizeit, als am Schreibtisch {iber
Leben und Tod, mindestens aber die Zwangssterilisation entschieden wurde -
ohne jedes Gesprich. Natiirlich distanzieren wir uns von dieser Gewalt; aber
miissen wir dann nicht erst recht das Gesprach suchen? Miissen wir nicht von
uns aus Erklarungen anbieten, warum wir glauben, in der Not Zwang ausiiben
zu miissen? Miissen wir nicht fragen, wie wir gesehen und empfunden wur-
den? Miissen wir nicht systematisch und gemeinsam nach Wegen suchen, eine
Wiederholung zu vermeiden? Miissen wir nicht lernen wollen?

Mit diesem Buch berichtet das Team um Lieselotte Mahler von der Entwick-
lung, der Evaluation und dem Erfolg eines Leitfadens fiir eine Nachbespre-
chung. Der Leitfaden soll uns das Gesprich erleichtern und dabei die Position
des betroffenen Menschen starken. Ich vermute, dass wir es sind, die diese Er-
mutigung brauchen. Zumindest im Trialog erlebe ich, dass Psychoseerfahrene



»Die Kommunikation gerat nicht erst mit der ZwangsmaRnahme in Schieflage.«

danach hungern, dass wir uns transparent machen: Warum konnten wir nicht
anders? Wie konnte es anders gehen? Der Zeitpunkt fiir so ein Gespréch wird
vielleicht nicht immer gleich sein und auch der Ort will gut gewdhlt sein.
Nur wer erlebt, dass wir es uns schwer machen, Zwang auszuiiben, dass wir
uns nicht wohl damit fithlen, dass wir gemeinsam nach Alternativen suchen -
z.B. in Behandlungsvereinbarungen -, kann seinen Frieden finden, mit dem,
was da mit und gegen ihn oder sie passiert ist. Das Gesprich danach braucht
offene Karten, braucht unser Zugestidndnis, dass wir mit unserem Latein am
Ende waren, braucht eine Erklarung der Machtausiibung. Nur wenn wir unser
Handeln und damit auch unsere Macht zumindest im Nachhinein infragestel-
len, setzen wir sie nicht unhinterfragt fort. Nur wenn wir es ehrlich meinen mit
den eigenen Zweifeln, aber auch mit der Begriindung unserer Entscheidung,
konnen wir zumindest ansatzweise dazu beitragen, die Symmetrie wiederher-
zustellen, die vermutlich schon vor der Mafinahme verloren gegangen ist.
Ich wiinsche dem Buch und dieser Ermutigung zu einer qualifizierten Nachbe-
sprechung viel Erfolg. Ich méchte nahelegen, sie mit der Idee der Behandlungs-
vereinbarung zu verkniipfen; beide Projekte waren Teile eines gemeinsamen
grofleren Forschungsverbundes. Ich empfehle, bei der Moderation der Nachbe-
sprechung auch Genesungsbegleitende zu beriicksichtigen; im Zusammenhang
mit der Behandlungsvereinbarung hat das die Position der Betroffenen, die
Qualitdt der Vereinbarung und damit ihre Nachwirkung gestérkt. Schon wire,
wenn wir so der Vermeidung von Zwang niaher kimen.

Thomas Bock ist Professor fiir Klinische Psychologie und Sozialpsychiatrie, Psy-
chologischer Psychotherapeut am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf.

»nDie Kommunikation gerat nicht erst mit
der ZwangsmafRnahme in Schieflage.«

Gwen Schulz

Kann man als von ZwangsmafSnahmen betroffener Mensch ein konstruktives
Vorwort zu einem Buch formulieren, das nur von Profis geschrieben wurde?
In der ndheren Auseinandersetzung mit dem Thema merke ich, wie absolut
unverarbeitet diese Erfahrung von Demiitigung, unendlicher Scham und Ohn-
macht in mir aufsteht, wie alles zuriickrollt — als wire es gestern gewesen. Dabei
ist es Jahre her. Bis heute erlebe ich die Zwangsmafinahmen als ungerecht, als



10

Geleitworte

willkiirlich, als Machtdemonstration, als Grenziiberschreitung. Hitte mir eine
Nachbesprechung geholfen? Hitte ich auch nur ein einziges Wort geglaubt in
einem System, in dem die Machtverhiltnisse so klar geregelt sind, wie mir
auch immer wieder verdeutlicht wurde? Wire ich bereit gewesen zuzuhdren?
Hatte man mir zugehort? Wire das eine Chance gewesen?

Mir wurde keine Nachbesprechung angeboten, das war zu der Zeit nicht iiblich.
Und leider ist es auch heute nicht @iblich, sondern wird eher als anstrengende
unnétige Mehrarbeit empfunden.

Ich schreibe dieses Vorwort, weil ich weif3, dass die Autorinnen und der Au-
tor dieses Buches das andern wollen, weil sie dafiir werben, dass alle daran
beteiligten Personen sich einer solchen Erfahrung stellen, sich befragen und
in ihrer Selbstverstandlichkeit der Macht verunsichern lassen.

Ich verstehe nicht, warum nicht jeder Mensch, der Zwangsmafinahmen aus-
gefiihrt hat, der andere Menschen fixiert hat, in ein Isolierzimmer gesperrt,
uberwiltigt hat, ein eigenes inneres Bediirfnis verspiirt, dariiber mit den Be-
troffenen zu sprechen. Wie kann man sich auf Station danach sonst in die
Augen gucken, wie kann man sich begegnen? Wie kann man sich noch als
Mensch erkennbar machen, der das so nicht gewollt hat? Gibt es nicht auto-
matisch einen groflen Wunsch, mit dem betroffenen Menschen ins Gesprich
zu gehen, gemeinsam nach Alternativen zu suchen? Sicher nicht sofort — aber
doch sobald wie moglich.

Zwangsmafinahmen sind (hoffentlich) eine extreme Ausnahmesituation fiir
alle Beteiligten. Bisher haben Mitarbeitende die Moglichkeit, sich im Gespréach
mit dem Team zu entlasten, sich riickzuversichern, darin zu bestitigen, dass
eine Mafinahme gegen den Willen eines anderen Menschen - nicht Patientin
oder Patient, wir bleiben gleichwertige Menschen! — notwendig war. Die ei-
gene Erfahrung der Hilflosigkeit, Ohnmacht, vielleicht auch Wut ist im Team
mitteilbar — und deshalb scheinbar berechtigt - und kann so fiir die profes-
sionell Tétigen auf Abstand gebracht werden. Der Alltag auf der Station und
im Privatleben geht weiter, die Erfahrung reiht sich ein, relativiert sich.

Das ist fiir den betroffenen Menschen anders.

Er kann sich nicht entlasten. Er bleibt mit der Ungeheuerlichkeit der Erfahrung
allein. Er hat keine Auflenwelt zu seiner Verfiigung. Seine Wirklichkeit sind die
Mitarbeitenden der geschlossenen Station. Daran liest er seinen Wert ab. Da
relativiert sich nichts einfach so, weil eine ZwangsmafSnahme nur eine »kleine«
Erfahrung inmitten eines strukturierten Lebens wire. Die Koordinaten haben
meist vorher schon nicht mehr gestimmt.

Fiir eine innere Rehabilitation, fiir eine wie auch immer geartete Lernerfahrung
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wire ein Gesprichsangebot, wie es zu der Zwangsmafinahme gekommen ist,
dringend notwendig. Vielleicht wird das erst mal abgelehnt. Trotzdem wird
gehort, spiirbar, dass eine Zwangsmafinahme nicht das Ende jeder Beziehung
sein muss, dass es ein lebbares Danach geben kann, um dass sich beide bemii-
hen kénnen, dass der/ die andere ein Interesse daran hat, zu sprechen, sich zu
erkldren, zu fragen, dass es um Beziehung, um Begegnung geht — auch wenn
sie professionell ist. Beide stehen vor einem Problem und haben den Wunsch,
dass sich das nicht wiederholt. Beide sind Handelnde der Situation.

Von einer solchen »standardisierten« Nachbesprechung handelt dieses Buch.
In dieser Besprechung kommen alle zu Wort. Es geht nicht darum, dass der
betroffene Mensch einseitig die Mafinahme im Riickblick absegnet, einsichtig
sein muss. Vielleicht sogar verstehen soll, warum diese zum eigenen Schutz
notwendig war. Im Regelfall hat es zuvor eine Eskalation an Missverstdndnissen
gegeben, war Bedrohung im Raum. In dieser Nachbesprechung geht es eigent-
lich um eine »Davor-Besprechung«. Fragen aus dem Leitfaden verdeutlichen
das: »Was hitte das Personal anders machen konnen?«, » Hatten Sie sich als
Patientin oder Patient anders verhalten konnen?«, »Hitte es etwas gegeben,
was die Situation erleichtert hatte?«.

Es geht darum, sich gegenseitig zuzuhdren, méglichst auch die Perspektive
zu wechseln. Es kann allerdings nichts dariiber hinwegtauschen, dass die
Macht bei den professionell Tétigen liegt. Ein betroffener Mensch, der sich
durch eigene Angste, evtl. Geringschitzung, Demiitigung, Ignoranz oder auch
deutliches Zu-nahe-Kommen bedroht fiihlt, hat weder die Méglichkeit noch
das Recht, Mitarbeitende in einem ertréaglichen Abstand »zu fixieren«, oder in
einem anderen Zimmer zu »isolieren«. Dazu kommt, dass Mitarbeitende einer
Station in der Regel in einem schiitzenden, als massiv empfundenen » WIR«
auftreten. Der Betroffene hat oft nicht einmal mehr ein selbst empfundenes
ihn schiitzendes »ICHx.

Ein Perspektivwechsel kann nur stattfinden, wenn die einzelnen Mitarbeiten-
den sich zu ihrem Ich bekennen, menschliche eigene Gefiihle in der Situation
deutlich machen. Dann wird etwas spiirbar, dann stehen sich plotzlich zwei
Menschen gegeniiber. Da besteht die Chance zu verstehen, weil das Gegeniiber
erkennbar wird. Da gelten die allgemeinen Regeln im Umgang mit Menschen,
die in der Psychiatrie oft ausgehebelt sind. Es ist immer wieder hilfreich, sich
als professionell titiger Mensch zu tiberlegen, was er oder sie selbst brauchen
wiirde, wenn das eigene Leben aus den Fugen gerat. Menschen mit Diagnosen
unterscheiden sich nicht in ihren existenziellen Bediirfnissen nach Respekt,
Anteilnahme, Gesehenwerden, Gefragtwerden.
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