Das Bose

Prof. Dr. med. Henning
Schauenburg

Zentrum flr Psychosoziale
Medizin, Universitdtsklinikum
Heidelberg
henning.schauenburg@med.
uni-heidelberg.de

Dr. med. Bettina Wilms

Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis GmbH, Klinik ftir
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychodynamik,
Querfurt
b.wilms@klinikum-saalekreis.
de

PiD - Psychotherapie im Dialog 2018; 19

Allgegenwartig — im Leben und in Therapien

Dieses Heft hat ein ungewdhnliches Thema, das andererseits jeden von uns seit Urzeiten
bewegt: das Phdnomen des ,Bosen im Menschen®. Dieses Thema beschéftigt auch uns
Therapeuten. Wir erleben unseren beruflichen Alltag — Gott sei Dank - meist so, dass
wir gegeniiber unseren Patienten Fiirsorge und Verstdndnis angesichts von Entbeh-
rungen und psychischem Leid versptiren. ,Boses“ sehen wir eher in den Schilderungen
unserer Patienten als Opfer und, bei psychoanalytischer Sozialisation, in den vermuteten
kindlichen und unreifen unbewussten Impulsen oder als reaktiven Teil misslingender In-
teraktionsmuster. Auf der anderen Seite erlebt jeder von uns auch Patienten, bei denen
destruktive Impulse, offen geduRert oder nur von uns gespiirt, eine Intensitdt haben,
die weit Gber eine spielerische Phantasie hinausgeht. Und dies manchmal auch so, dass
wir uns nicht sicher sein kénnen, ob wir oder andere da am Ende unversehrt herauskom-
men. Nicht immer ist es dann ausreichend, solche Erlebnisse allein im Rahmen einer
Lverstandlichen® Psychodynamik zu sehen. Es mag da auch eine Qualitét des ,Bosen”
geben, die sich unserer freundlichen Zuwendung entzieht.

Dennoch: bewusst ,Boses*, also Patientenverhalten im Sinne einer absichtsvollen Scha-
digung anderer Menschen, sehen wir eher selten. Und doch sind bése Handlungen un-
abweisbarer Bestandteil der menschlichen Existenz. Verharmlosen wir vielleicht? Und
wie sehr machen wir unsere Patienten in solchen Fallen individuell verantwortlich? Was
~tragen wir mit“, wo intervenieren wir begrenzend? Die hier entstehenden therapeu-
tischen Dilemmata waren uns AnstoR fiir dieses Heft.

,BOse“ oder einfach nur krank?

In der Beschéftigung mit dem Thema des Bosen, das uns nattirlich rasch als ein bisschen
zu grolR und vielleicht sogar anmaRend erschien, stieRen wir offensichtlich in ein weites
Feld vor. Naheliegend beginnen wir bei den Patienten, denen ,béses Handeln“ von Ge-
richten als solches attestiert wurde und die durch die Annahme krankheitsbedingter
Hintergriinde ihres Handelns in die Kompetenz therapeutischer Experten gelangten.
Wir freuen uns, dass es uns gelungen ist, zwei namhafte forensische Psychiater bzw. Gut-
achter daflir gewonnen zu haben, ihre Erfahrungen mit uns zu teilen. An dieser Stelle:
unser aller Dilemma mit dem ,,Bosen” konnten wir selbst erleben, als eine weitere an-
gefragte Kollegin sich auRerstande sah, iiber ihre Patienten in einem Heft unter der
Uberschrift des ,Bdsen® zu berichten. Fiir sie, die tiglich mit ihnen auf einer menschli-
chen Ebene umgeht, sind sie Kranke, die ihrer Fiirsorge bedirfen und nicht der Verteu-
felung, die sie mit unserer Anfrage offensichtlich assoziierte.

Es war deshalb unvermeidlich, dass wir uns selbst auf den Weg der Begriffsklarung mach-
ten, der uns zu Religion und Philosophie fiihrte. Wir finden die diesbeziiglichen Beitra-
ge ausgesprochen differenziert und informativ.

Die Vielfalt der anderen Artikel — zu speziellen Fillen der Forensik, zur therapeutischen
Arbeit mit schwierigen Jugendlichen, zum Bosen in der therapeutischen Interaktion auch
von Gruppen, zu ,bésen” Therapeuten und zu aktuellen Persénlichkeitsmodellen mit
Bezug zum Thema - macht deutlich, wie allgegenwartig im Alltag und in der therapeu-
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tischen Arbeit, in der Gesellschaft und in der Politik das Thema ist. Fiir uns Therapeuten
ist die Frage des Bosen in der Personlichkeit, hier als der ,dunklen Triade*, also dem Zu-
sammenwirken von Narzissmus, Gefiihlskalte und Manipulation natiirlich ganzim Zen-
trum. Hier ergeben sich tiefreichende Fragen, wo solche Ziige, denen wir ja viel hdufiger
begegnen, als dem Vollbild des bosartigen Verbrechers, uns herausfordern und an Gren-
zen bringen.

Toleranz, Empathie und Riicksichtnahme

Wie wichtig ist es, hier eine klare ethische Position als Therapeutin zu haben und gleich-
zeitig, nicht selten aus Not gewachsenen, Konstellationen anzuerkennen, wenn auch
nicht zu billigen oder zu fordern. Wir hoffen, im Rahmen dieses Heftes auch immer wie-
der zeigen zu kdnnen, dass nur aus solcher Anerkenntnis und dem Verstehen der bésen
Seiten des Menschen die Moglichkeit erwdchst, Empathie, Riicksichtnahme, Toleranz
als uns alle bestimmende Werte aufrechtzuerhalten.

Es bleibt am Ende die Frage, wann (sehen wir von absichtsvollen Dingen ab) Unacht-
sames, Egozentrisches oder schlicht Gedankenloses in Boses umschldgt. Sie wird nie
leicht zu beantworten sein. In Grauzonen menschlichen Verhaltens braucht es eben Re-
geln, Strukturen und klare Haltungen des Umfeldes, die Einzelnen helfen kénnen, ,bses*
Handeln zu vermeiden. Insofern finden wir uns als Psychotherapeuten auch hier mit Exis-
tenziellem befasst.

Wir wiinschen vielfdltige Anregung!

Henning Schauenburg
Bettina Wilms
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