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Einleitung

Die Begutachtung oder: Der gute und der bose Blick

Ein Experiment und ein Abenteuer war es, zeitlich ferner gertickte
wie auch zeitlich niher stehende Patienten mit der Frage zu beunru-
higen, ob sie meine Antragsgutachten fiir Psychotherapie oder Psy-
choanalyse lesen wollten. Aus eigenem Antrieb hatte in meiner gan-
zen Laufbahn kaum jemand danach gefragt. Manche sagten jetzt
sogar zur spateren Begriindung, sie hitten gedacht, ein solcher
Waunsch sei mir unangenehm, sie seien zu neugierig oder der Ein-
blick sei iiberhaupt therapeutisch tabu. Wieder andere sagten: »Das
interessierte mich nicht, Hauptsache, die Therapie wurde genehmigt.«
Und noch einmal andere: »Ich traue Thnen, Sie werden schon nichts
Falsches hineinschreiben.« Und wieder andere meinten: »Was geht
das alles die Kasse oder den Gutachter an? Werde ich kenntlich sein,
ist die Anonymitit wirklich sicher, ich traue da den Amtern nicht,
wozu brauchten wir sonst den Datenschutzbeauftragten?« Riick-
blickend erscheint es mir nun, angesichts der bei manchen Patienten
aufscheinenden Fragen und Angste, dass das Thema der Diagnosti-
zierung verdringt wurde, vor allem in einem so frithen oder initialen
Stadium der Therapie.

Es gibt viele Kollegen, die sich auch auf Nachfrage des Patienten
weigern, das Gutachten lesen zu lassen. Warum? Genieflen sie das
Geheimnis? Fiirchten sie vielleicht die Reaktionen auf die Diagnose,
auf ein Bild, das der Patient als Schreckbild, als als kalt distanzierend
oder gar als Zerstorer seiner therapeutischen Hoffnung erleben konn-
te? Es mag aber auch sein, dass das Thema nach Therapiebeginn
untergeht und doch bei manchen latent beunruhigend bleibt, auch
mit verhohlener oder verdringter Neugier umrankt. Keiner meiner
in diese Sammlung einbezogenen Patienten war weniger als 50 Stun-
den bei mir, die meisten sehr viel langer, und der grolere Teil hat die
Therapie oder Analyse vor Jahren schon abgeschlossen.

Das Gutachten stellt eine friihe Triangulierung, eine mindestens Drei-
ecks-Beziehung her, weil iiber den Patienten (1) durch mich (2) an



einen unbekannten Fachmann (3) und die Kasse (4) berichtet wird:
ob er oder sie seelisch krank genug ist, also eine ordentliche und lehr-
buchmiaflige Neurose hat, aber auch, ob er oder sie wiirdig im Sin-
ne von verlisslich und motiviert ist, eine bezahlte »fremdfinanzier-
te« Therapie machen zu kénnen. Die meisten Therapien beginnen
ja, von anderen, konflikthafteren Formen abgesehen, mit dem Hi-
neingehen des Patienten, dem Hineingleiten, ja Hineinstiirzen in eine
Dyade vermeintlich ohne Dritten, oft sogar in eine frithe Symbiose.
Und da ist die Beziehung des Therapeuten zu einem kontrollierenden
(aber auch fordernden) Dritten eine Gefahr, ein Storfaktor, manchmal
sogar mit einer unheimlichen Tonung des Beobachtet- und Beur-
teiltwerdens aus der Ferne verbunden.

Manche Kollegen haben mir sogar trotz der schriftlichen Zustim-
mung der Patienten und der Mitarbeit bei der Anonymisierung abge-
raten von dem Experiment, weil sie einen viel strikteren, sozusagen
absoluten Umgang mit dem Datenschutz, der absoluten Verschwie-
genheit pflegen: »Deine Gutachten gehen niemanden etwas an, und
du handelst dir nur wieder Arger ein.« Ein Teil der leicht giftigen
Reaktion hatte aber auch damit zu tun, dass das Thema »Kassenbe-
richte schreiben« fiir viele ein Albtraum ist, schlimmer als Schul-
arbeiten machen anhand von fast zu schwierigen Aufsatzthemen. Sie
wollten einfach nicht konfroniert werden mit dem irgerlichen,
wochenendfressenden Thema.

Bei den meisten Patienten stief} ich auf positive, wenn auch manchmal
beklommene Neugier auf die Gutachten, die gelegentlich sogar aus
vier Teilen bestehen, wenn nach zwei Verlingerungsgutachten noch
ein Umwandlungsantrag gestellt wird, der eine ausreichende Be-
handlungszeit gewihrleisten soll, die zu Beginn nicht sicher ab-
schitzbar war.

In einem einzigen Fall entwickelte sich die Vertiefung in das Gutach-
ten zu einer tiber Wochen sich hinziehenden Katastrophe, weil ich
der Patientin wegen eines sichtbaren K6rpermerkmals und meinem
sprachlichen Umgang damit im Gutachten wie ein Verriter und sadis-
tischer Schurke, ein zynischer Spotter vorkam, der sie jahrelang hin-
tergangen und seine ablehnende Haltung zu ihrer Person immer tii-
ckisch und in verlogener Weise verschwiegen habe.

Ich habe ein Gutachten nur nach Voranfrage beim Patienten und



nach nahe gelegter Bedenkzeit tibergeben. Fiir manche war gerade
dieses Vorausfantasieren ein wichtiges Stiick Arbeit oder Nacht-
arbeit. » O weh, was wird da tiber mich drinstehen!« Oder: »Da steht
mein sicheres Urteil drin.« Einige z3gerten, weil sie ja nicht mehr
die Personen »von damals« seien und ihrer auch nicht mehr ansichtig
werden wollten. Andere fiirchteten, das Gutachten wiihle zu viel
auf, ja reifle zu viel ein an mithsam gewonnener Stabilitat. Wieder
andere fiirchteten oder hofften, dass sie endlich hinter meine wahren
Gedanken tiber sie kimen. Sie wollten erfahren, warum ich sie ange-
nommen hitte und ob ich im Ganzen zufrieden sei; ob ich mich ge-
tauscht hitte beziiglich ihrer Neurose und nur zahneknirschend
durchgehalten hitte. Wieder andere, aber auch in Kombination mit
dem gerade Gesagten, waren neugierig, ob sie sich wiedererkennen
wiirden; was der innere Abstand sei, der inzwischen zustande kam,
und vieles mehr. Bei Patienten mit dunklerem christlichen Hinter-
grund tauchte die frithe Angst vor dem Verworfensein wieder auf;
das Gepriift-und-zu-leicht-befunden-Werden. Oder die Frage: Wie
griindlich und tief ich sie bereits zu Anfang mitleidlos durchschaut,
aber natiirlich auch wohlwollend verstanden hitte.

Es gab auch spontane dankbare Anrufe: Weil ich mir so viel verste-
hende Miihe gemacht hitte, fihlten sie sich auch nachtriglich gut
gesehen und angenommen. Vereinfacht gesagt gab es Patienten, deren
Band zu mir sich verfestigte, weil sie ihr Gutachten als eine positive
Dokumentation ihrer Person und meiner zwar genau diagnostizie-
renden, aber wohlwollenden Beziehung erlebten. Andere mussten
erheblich schlucken, weil sie noch einmal mit der Unumstofilichkeit
von Struktur und Ausmaf ihrer neurotischen Erkrankung kon-
frontiert wurden. Fiir andere war es harte Arbeit, den Text auf Ge-
nauigkeit und Stimmigkeit hin zu untersuchen; das fithrte zu Sitzun-
gen, wo wir das Gutachten Zeile fiir Zeile durchgingen, und es ging
weniger um ihre Gefiihle dabei als um eine Priifung der schriftlichen
und inhaltlichen Prazision: Ich musste dann 6fter nachfragen, wie
denn ihre emotionale Reaktion auf den Text gewesen sei, und die trat
vielleicht erst gegen erhebliche Widerstinde zutage.

Eine gewisse Erschiitterung brachte das Unternehmen fiir mehrere
von ihnen: In meist nicht bedrohlicher, aber doch fiihlbarer Weise
klappt sozusagen die Schutzwand um die Dyade weg, die die diag-



nostische, die distanzierende Form der Gutachten-Beziehung ver-
deckt hatte. Aber dann wieder iiberwog die Bereicherung, vor allem
die Freude am gemeinsamen Durchgehen des Textes und an der Be-
achtung oder dem Staunen, die die Lektiire an neuen oder alten Uber-
tragungen weckte.
Und es gab die ernsthafte Zusammenarbeit, was die Anonymisierung
angeht. Sobald sie sich klarmachten, dass ich ihren Schutz, besser die
Angst vor dem Erkanntwerden, fir sehr wichtig hielt und ithnen auch
ein paar Tricks fiir das Versteckspiel verriet, geriet auch dieses kon-
krete Unkenntlich-Machen zu etwas Gutemy; sie verstanden auch,
dass es mir zwar wichtig war, dass die seelische Struktur erkennbar
blieb, wihrend wir aber die »Meute der Voyeure«, wie es einer nann-
te, genieferisch in die Irre schickten.

Aber noch einmal zuriick zum »Blick«, der aus den Gutachten, noch

bevor sie gelesen waren, drohen konnte. War es ein erschaffender

Blick, ein giitiger, gnidiger, erkennender, verurteilender, verstim-

melnder oder blofistellender Blick, durchdringend, kalt, entlarvend

oder liebevoll, schmeichelnd oder entwertend?

Am meisten beeindruckt hat mich der tiefe Ernst, mit dem ein 65-

jahriger Arzt, geprigt von einer stark christlichen Erziehung, der

Bedeutung des fantasierten Blickes nachging. Er war in seiner langen

Therapie unter anderem gerade damit beschiftigt, sich erstmals einen

diagnostischen Blick auf seinen eigenen Vater zu erlauben, dessen

Gestalt sein Leben kraftig tiberschattet hatte, unter anderem durch

Prigelstrafen mit dem Haselstock und einem strengen Leistungs-

denken. Vielleicht verschirfte sein kritisch verurteilender Blick auf

denVater nun auch seine Angst vor einem mitleidlosen Blick von
meiner Seite.

Ich sagte, er konne den Vorschlag in aller Ruhe bedenken, es seien

ja inzwischen drei Gutachten da wegen der Verlingerungen, »drei

meiner Gutachten iiber Sie und unsere Arbeit, ob Sie sie anschauen
wollen«. Einen Teil des Gesprichs gebe ich hier in einer nach der

Stunde aufgezeichneten Form wieder.

P(atient): »Wollen Sie mir jetzt Angst machen? Oder geht es jetzt
um objektive ... (er vollendet den Satz nicht, ich erganze fiir mich:
Wissenschaft oder Diagnostizierung)?«

T(herapeut): »Wenn der erste Einfall Angst ist, was sagt die Angst?«

10



: »Ob die Forderung eingestellt wird« (also die Angst vor dem
Ende der Therapie).

: »Das spielt zum jetzigen Zeitpunkt keine Rolle. Es geht nicht um
Verlingerung, sondern um eine Riickschau. Ein Zuriickschauen
auf den Anfang. Das konnen Sie ruhig iiberlegen und wir konnen
iber Ihre Reaktion sprechen, was Angst machen konnte.«

: »Wenn ich das Objekt einer psychotherapeutischen oder psychi-
atrischen Beurteilung bin, dann ist meine Angst, es konnte ein
schlimmer Zustand herauskommen bei mir, den wir noch nicht
wussten.« (Er erlebt das Gutachten wie ein mogliche Offen-
barungsquelle, die mich selbst iiberraschen miisste.)

: »Aber wir gehen doch schon seit Jahren mit Thren Zustinden um.
Oder meinen Sie, da konnte etwas zusammengeballt zum Vor-
schein kommen?« (ganz tiefes Aufstdhnen)

: »Der Blick des Psychologen kénnte Erkenntnis dariiber bringen,
wie schlimm es mit mir steht. Das klingt natiirlich theoretisch
(lacht plotzlich auf): »Das ist, wie wenn ich im Auto fahre und
ein Polizeiauto nahert sich, so eine automatische Angst, jetzt
mache blof nichts falsch.« (Das Gutachten ist mit Schuldgefiihl
verkniipft.)

: »Die Polizei ist dabei eine bedrohliche Instanz! Nicht dein Freund
und Helfer.«

: »Die Angst ist das immerwihrende Gefiihl, ich mache etwas
falsch: Lass dich nicht erwischen.«

- »Und Sie meinen, ich habe Sie vielleicht erwischt in den Gut-
achten?«

: »Ich weif} nicht, ob Sie es geschafft haben. Aber Sie miissen mich
ja erwischen. Das ist der Vorsprung des Psychologen.«

: »Ich muss Sie also erwischen, damit die Kasse Sie rettet. Es geht
um den erwischenden Blick.«

: »Und was wollen Sie jetzt wissen?«

: »Ich sehe vor allem Thre Reaktion: dass es die Angst vor einem
wissenden Blick gibt Und der Blick ist lokalisiert in mir. Dieser
Blick konnte auch ein negatives Bild sehen.«

: »Ja, genau. Dann stiirzt fiir Sie wieder alles zusammen, Thre ganze
Aufbauarbeit ... das gebe ich zu, dass Sie aufbauende Arbeit an
mir leisten.«
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(Die Gutachten konnten also eine nachtrigliche Wucht haben,
die alles wieder zerstort.)

»Wessen Blick ist das noch? Es ist mein Blick, aber es muss noch
einen Hintergrund geben: Der Blick des strengen Vaters? Ich
denke bei einem glaubigen Menschen natiirlich auch an den Blick
Gottes. Aber wie wir wissen, schaut der wohlwollend auf Sie.«
»Das ist ja unsicher, Sie sagen ja selbst, dass ich Gott sowieso
nicht alle Kompetenzen einriume.«

»Ja, der weif von den schlimmen Dingen in Thnen noch gar
nichts?«

»Ja genau.«

»Bin ich an diesem Punkt schon ein wenig schlauer als Gott? Ich
weif} sehr viel von Thnen tiber Sie.«

»Ja, da sind wir wieder beim Blick. Ihre Frage lautet ja, was ich
weifl von dem allen in mir.«

»Ich finde, Sie wissen inzwischen viel iiber sich. Und trotzdem
gibt es noch einmal das Symbol eines Blicks, der neue Abgriinde
erkennen konnte.«

»Ja, das ist ein Psychologengespenst.«

»Es gibt noch eine merkwiirdige Variante: Es konnte Ihr eigener
Blick auf sich selber sein. Man hat ja mehrere Blicke auf sich
selber, ich meine jetzt den negativen (lange nachdenkliche Pau-
se). Es scheint mir, neben Threm freundlichen Blicken auf sich
hitten Sie auch den allerunfreundlichsten auf Thre Person.«
»Verglichen mit wem?«

»Mit allen in Frage kommenden Personen, die ich durch Thre Be-
richte kennen gelernt habe.«

»Und Sie wollen wissen, woher der Blick kommt?«

»Wir haben schon manches herausgefunden dartiber, wie sich der
gebildet hat. Aber es ist sicher noch mehr Arbeit notig. Warum
sind Sie manchmal so ungnidig mit sich?« (lange Pause des
Patienten, mit tiefem Stdhnen)

: »Der negative Blick, der lauft vor allem in der Tiefenschicht, von

der Sie manchmal sprechen?«

»Man konnte ihn auch den Bilanzblick nennen: Was bist du fiir
einer? Aber schauen wir nach der Angst: Was konnte der Blick
der Gutachten sagen?«



P: »In fritheren Jahren bin ich einmal auf die innere Stimme gesto-
Ben: >Du kannst es nicht ... bei allem, was ich mache, Schule,
Studium ... obwohl ich gut war, war das schulische Gutsein doch
etwas an der Oberfliche.««

T: »Die Angst bezieht sich auf die tieferen Schichten. Da gibt es
einen mafllosen Anspruch, geerbt von einem Vater, dem das
Erreichte nie geniigte.«

P: »Ja, und da misste einer kommen und sagen, du machst es gut,
dann wiirde das Erreichte ja gentigen. Das ist das Problem des
Rickblicks auf mein Leben.«

T: Was wiirde ein wohlwollender Zeuge Thres Lebens hinzuftigen?

>Deine seelische Entwicklung ist in Ordnung, du musst dich nicht

abnorm fithlen. Gehen wir mal in die Jugend: Es ist 0. k., dass du
dich nach Midchen sehnst; dass du manchmal Hass fiihlst, deine

Neugier ist gut ...«

»Ja, meine Neugier erlebe ich immer sehr positiv.«

»Was sagt der negative Blick noch in Threm Leben?«

»Manches konnte tibernommen sein: Meine Eltern haben

einander auch signalisiert: Das, was du machst und bist, reicht

mir nicht. Das war ein ungutes Vorbild, was sie gelebt haben.«

T: »Wir haben den Satz gehért: >Du kannst es nicht.« Was konnte
der negative Blick des Gutachters noch sehen, der vielleicht Thr
eigener ist?«

P: »Alles, was man in seinem Arztberuf schuldig bleibt und woraus
sich spater die Vorwiirfe der Kinder speisen. Und beruflich ist
auch nicht alles gegliickt.« Am Ende sagte er nein zum Abdruck.

Das fantasierte Gutachten wird also zu einer Art Buch des negativen
Lebens, eine enthiillende Gegenbiographie zu alldem, was wir an
Durcharbeiten, aber auch am Finden neuer Erlebnisméglichkeiten
schon zustande gebracht haben. Ich weiff nicht, ob ich zu dieser tiefen
Unterstromung, die natiirlich immer wieder auftauchte und dann
wieder verschwand, noch einmal einen so direkten und zu-
sammenfassenden Zugang gefunden hitte, wie durch seine Reaktion
auf das Angebot, die Gutachten zu lesen. Er fiihrte zum Introjekt
des verinnerlichten bosen Blicks, zum Lebenszeugnis des Ich-kann-
es-nicht, dem ja eine nicht unansehnliche Lebensbilanz gegeniiber-
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steht. Vor den »mafilosen« inneren Anspriichen gentigt sie aber nicht.
Roderich Hohages (1997, S. 33) Thesen iiber Formen des Erlebens
von Psychotherapie gelten in verstirktem, weil punktuell gebtindel-
tem Mafle auch fiir die ins Auge gefasste Konfrontation mit dem
Gutachten:

»Psychotherapie als Entbl6flung. Viele Patienten erwarten unbe-
wusst, dass der Therapeut mit Rontgenaugen sofort die Schwichen
und die beschimenden Seiten der Personlichkeit entdeckt. Sie erleben
sich mit ihren unbewiltigten Problemen wie ausgezogen.

Psychotherapie als Gerichtsprozess. Patienten mit Gewissens- und
Schuldproblemen sehen den Therapeuten unbewusst in der Rolle
eines Staatsanwalts oder Richters, der Verfehlungen aufdeckt und
brandmarkt.

Psychotherapie als Erziehungsanstalt. Patienten mit Autoritits-
problemen vermuten im Therapeuten einen Vertreter jener strafend-
pidagogischen Eltern, die Verzicht predigen und an die Vernunft
appellieren.«

Bei den meisten meiner Patienten ging es, nachdem Angst und Ban-
gigkeit und mogliches Erschrecken, aber auch gelegentlich eine auf-
geregte Vorfreude bewiltigt waren, um ein erneutes Durchgehen des
therapeutischen Prozesses, der Besichtigung der Ausgangslage und
der Uberlegungen iiber das Erleben in der Therapie und ihrer Fol-
gen: Erfolge und enttiauschte Hoffnungen, wobei ich wiederum Ho-
hages strikte Unterscheidung zwischen Therapiehoffnungen und Le-
benshoffnungen fruchtbar finde, die nur allzu leicht verwechselt
werden.

Auf einige Gutachten musste ich verzichten, weil zu eklatante Merk-
male nicht zu anonymisieren gewesen wiren. Wenige andere sagten,
sie seien zu bekannt in vielen Szenen und Subkulturen und sie wiir-
den sofort »enttarnt«. Einzelne waren vielleicht zu enttiuscht vom
Ausgang der Therapie, als dass sie hitten kooperieren wollen. Andere
wollten vermutlich schlicht in Ruhe gelassen werden. Fiir wenige
bedeutete es eine regelrechte Mutprobe, meine Anfrage negativ zu
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bescheiden, weil sie fiirchteten, mich zu tief zu enttiuschen. Manche
haben, trotz einiger Bedenken, zugestimmt in dem Wunsch, mir einen
Gefallen zu tun. Andere stellten Bedingungen, dass einige ihnen all-
zu unangenehme Zige, die mit Scham verbunden waren, drauflen
bleiben missten, und ich bin dem gerne nachgekommen, soweit eine
Verinderung der Grundstruktur dem Gutachten nicht jegliche Aus-
sagekraft genommen hitte.

So sagte mir eine in einer psychosomatischen Klinik angestellte Psy-
chotherapeutin, die der »gereinigten« Fassung zustimmte, sie finde
die Idee einer »Musterkollektion von Gutachten« sehr spannend,
faszinierend, hilfreich, aber »einige Passagen sind mir nicht anony-
misierbar genug und gefihrden real meinen Arbeitsplatz, von den
Angsten und Verunsicherungen einmal abgesehen. Auflerdem bleibt
die Frage, ob dieses im Gutachten beschriebene Chaos in mir nicht
berufsstandsschidigend ist.« Sie fiirchtete sogar die Gefahr einer Ent-
lassung, wenn durch einen unglicklichen Zufall ihre Identitit be-
kannt wiirde. Ich stief durch solche freimiitigen Auflerungen auf
das Problem, wie sehr manche Patienten fiirchten, ein Bekanntwer-
den ihrer Stérungen konne zu sozial nachteiligen Folgen fithren. Es
mag sein, dass es sich um verdeckte frithe Strafingste handelt, um
unverdaute Situationen der Beschimung, um eine nach auflen ver-
schobene Angst, nicht akzeptabel zu sein. Damit will ich, im Zeit-
alter des Mobbing, tiberhaupt nicht leugnen, dass es »auflere« Gefah-
ren gibt, die sich auf problematische Dinge beziehen, falls sie bekannt
wiirden. Denn ich erinnere mich an die siebziger Jahre, wo noch viele
Lehrer sich weigerten, einem Kassenantrag zuzustimmen, weil sie
direkte Nachteile auf den Wegen ihrer Beférderung oder gar Entlas-
sung fiirchteten, falls bekannt wiirde, dass sie Psychotherapie brau-
chen. »Zum Psychiater gehen miissen« galt nicht nur als Schande,
sondern war unmittelbar assoziiert mit einer massiv bedrohten
Auflenseiterposition. Es half damals auch noch wenig, wenn man die
Wege der Anonymisierung zwischen Arbeitgeber und Gutachter,
etwa der Beihilfe fiir Beamte, aufzeigte. Der Kontakt mit dem Psy-
chotherapeuten war sozial verderblich, und wenn man nicht anneh-
men will, es sei alles Projektion auf eine undurchschaubare Verwal-
tung gewesen, dann wire es durchaus denkbar, dass es Fille gab, wo,
wenn sich andere Auffilligkeiten bei einzelnen Lehrern hiuften, etwa
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