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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Identifikation mit der Opferrolle (Victim Mentality) ist eine kognitive Verzerrung, bei der
Hilflosigkeit und externe Kontrolltiber zeugung dominieren. Pseudomedizin nutzt dieses
Gefuhl der Machtlosigkeit, um Patienten durch Bestétigung von Feindbildern an
wirkungslose Therapien zu binden. Der Artikel zeigt Wege zur Wiedererlangung von
Selbstwirksamkeit.

Die Opferrolle in der Medizin: Wenn gefihlte
Machtlosigkeit zur chronischen Falle wird

Die medizinische Landschaft ist nicht nur ein Schauplatz von Biologie, Pathologie und
Pharmakologie. Sie ist ebenso ein tiefenpsychologisches Feld, auf dem Hoffnungen, Angste und
fundamentale Uberzeugungen miteinander ringen. Eines der stérksten, komplexesten und
gleichzeitig tragischsten Phanomene in diesem Kontext ist die sogenannte , Opferrolle’ (auch
Opfermentalitat oder Victim Mentality genannt).

Was im Alltag oft vorschnell und herablassend als ,, Jammern® abgetan wird, ist in Wahrheit ein
tief verankerter psychologischer Mechanismus, der das Denken, Fihlen und Handeln von
Patienten massiv beeinflusst. Gerade nach schweren oder unklaren Diagnosen verliert der Patient
das fundamentale Vertrauen in seinen eigenen Korper — der Boden unter den FifRRen bricht



buchstablich weg. In der Medizin kann die chronische I dentifikation mit dieser Opferrolle jedoch
dazu fuhren, dass Menschen wirksame Behandlungen ablehnen, sich in die Hande von
Scharlatanen begeben und letztlich ihre eigene Heilung unbewusst blockieren.

Um diesen Mechanismus zu verstehen — und um den Betroffenen wirklich und nachhaltig helfen
zu konnen —, durfen wir die Opferrolle nicht als personliche Charakterschwéche betrachten. Sie
ist eine kognitive Verzerrung, die eng mit traumatischen Erfahrungen, dem Gefiihl des absoluten
Kontrollverlusts und unserem evolutiondren Erbe verwoben ist.

1. Definition und Funktionsweise: Die Architektur der
Hilflosigkeit

In der Psychologie beschreibt die Opferrolle eine erworbene, chronische kognitive Verzerrung,
bei der eine Person sich selbst dauerhaft als Opfer der Umstande, anderer Menschen oder
verborgener Méchte betrachtet — selbst dann, wenn objektive Beweise dagegen sprechen oder
wenn klare Handlungsspielraume existieren.

Wichtig ist an dieser Stelle die strikte Unterscheidung zwischen der tatséchlichen Viktimisierung
(jemand wird objektiv das Opfer eines Unfalls, eines Behandlungsfehlers, einer toxischen
Belastung oder einer schweren Infektion) und der Opfermentalitat. Letztere ist ein anhaltender
Zustand des Geistes, der sich oft erst nach dem priméren Ereignis verfestigt und die eigene
| dentitét zunehmend dominiert.

Um sich das plastisch vorzustellen, hilft die M etapher des defekten Navigationssystems:

Sellen Se sich vor, Se sitzen am Seuer eines voll funktionstiichtigen Autos.
Plotzich fallt das GPS Sgnal aus und die Windschutzscheibe verschmiert. Anstatt
das Lenkrad nun fester zu greifen, auf Scht zu fahren und selbst Verantwortung zu
Ubernehmen, redet sich der Fahrer in Panik ein, das Lenkrad sei physisch blockiert
und eine unsichtbare bose Kraft wirde das Fahrzeug steuern. Das Auto fahrt
weiter, aber der Fahrer verharrt in vollkommener Passivitét.

Zentrale psychologische Merkmal e dieses Denkfehlers sind:



e ExterneKontrolllberzeugung (External L ocus of Control): Die vom
amerikanischen Psychologen Julian B. Rotter geprégte Theorie beschreibt die tiefe
Uberzeugung, dass das eigene L eben primér von auleren Kraften (Gliick, Schicksal,
maéchtigen Institutionen) gesteuert wird und das eigene Verhalten keinen signifikanten
Einfluss auf die Ergebnisse hat.

¢ Negative selektive Wahrnehmung: Eswird systematisch nach Beweisen gesucht, die
bestétigen, dass man benachteiligt, gezielt krank gemacht oder ungerecht behandelt
wird. Positive gesundheitliche Entwicklungen, eigene innere Ressourcen oder echte
Hilfsangebote werden ausgeblendet oder als " Tauschung" abgewertet.

e Moralischer Uberlegenheitsanspruch: Wer chronisch leidet und sich als reines
Opfer sieht, fuhlt sich paradoxerweise oft moralisch unangreifbar. Die Schuld fur die
fehlende Genesung liegt per Definition immer bei den anderen — den unfdhigen
Arzten, dem korrupten System oder der toxischen Gesellschaft.

e Vermeidung von Verantwortung: Wenn die Welt (oder die Biologie)
unausweichlich und bdsartig gegen einen gerichtet ist, entfallt die oft mihsame und
anstrengende Pflicht, das eigene Verhalten (z. B. Lebensstil, Erndhrung, regelmaliige
Therapieadharenz, Sport) in Eigenverantwortung andern zu missen.

Die Opferrolle funktioniert somit wie ein starker kognitiver Filter, durch den die gesamte
Redlitét interpretiert wird. Sie ist ein mentaler Schutzpanzer, der paradoxerweise genau das
Leiden aufrechterhdlt, vor dem er eigentlich schiitzen soll.

2. Einordnung im medizinischen Kontext: Der Patient
als wehrloser Spielball

Im Kontext von Gesundheit und Krankheit aul3ert sich die Opferrolle besonders drastisch. Eine
schwere, chronische oder unklare Diagnose l6st bel absolut jedem Menschen zunéchst ein
massives Gefuihl der existentiellen Ohnmacht aus. Doch wéahrend viele Patienten nach dem
ersten Schock in eine aktive Bewaltigungsphase (Coping) tUbergehen und fragen: ,, Was kann ich
jetzt aktiv tun?*, bleiben Menschen mit einer chronischen Opfermentalitét in der passiven
Schockstarre stecken.

Sie betrachten ihren Kérper und ihre Krankheit nicht als eine personliche Herausforderung, die
sie gemeinsam mit medizinischem Fachpersonal bewdltigen oder zumindest managen konnen,



sondern a's ein boswilliges Schicksal, dem sie wehrlos ausgeliefert sind.

Dieslasst sich als sich selbst verstérkender Kreislauf darstellen:
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(Ruckkoppl ung und Bestatigung zu Schritt 2)
Typische kognitive Muster umfassen dabei:

e Systemische Feindbilder: ,, Die Schulmedizin will gar nicht, dassich gesund werde.
Die Pharmaindustrie profitiert nur von meiner lebenslangen Krankheit.“ Solche
Narrative geben einer erschreckend chaotischen Biologie ein konkretes Gesicht. Esist
fur viele trostlicher, an bose Strippenzieher zu glauben, als an den blinden,
unkontrollierbaren biologischen Zufall von Krankheiten.



e Diffuse Verursacher: ,Umweltgifte, Strahlung oder versteckte Toxine im Essen
haben mich gezielt krank gemacht. Ich konnte mich gar nicht wehren.”

e Therapie-Resistenz durch Vorwegnahme des Scheiter ns: Handlungsanwei sungen
von Arzten (wie eine psychologische Schmerztherapie oder Physiotherapie) werden oft
mit Sdtzen wie ,, Das bringt bei meinem besonders schweren Fall sowieso nichts®
prophylaktisch abgebl ockt.

Der Patient delegiert die Verantwortung fur die Heillung vollstandig nach auf3en — entweder an
einen alméachtigen ,Wunderheiler* oder an einen Uberméchtigen Feind, der die Heilung
absichtlich verhindert.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Warum Ohnmacht so verfihrerisch ist

Warum entwickelt das menschliche Gehirn Uberhaupt eine psychologische Strategie, die uns
scheinbar passiv, wehrlos und handlungsunféhig macht? Die Antwort liegt in unserer
Evolutionsgeschichte und den fundamentalen Prinzipien der Stressbewadltigung.

Evolutiondre Funktion der Hilfesignale (Sickness Behavior): Der Mensch ist eine extrem
hochsoziale Spezies. In der Frithzeit unserer Evolution hing das Uberleben der Individuen davon
ab, dass die soziade Gruppe sich um die Schwachen, Verletzten und Kranken kiimmerte. Das
unmissverstandliche Signalisieren von extremer Hilflosigkeit und Leid war ein entscheidender
Uberlebensvorteil. Wer as absolut bedirftiges Opfer erkennbar war, loste bei seinen
Mitmenschen archaische Flrsorge-, Empathie- und Schutzinstinkte aus. Die Opferrolle ist tief in
uns verankert, weil sie in einer archaischen Welt Ressourcen, Schonung und Zuneigung
garantierte.

Psychologischer Eigenschutz und " System 1": Der Nobelpreistréger Daniel Kahneman
beschreibt in Thinking, Fast and Sow unser intuitives, emotionales, schnelles Denken als
"System 1". Wenn Krankheit oder korperliches Scheitern existenziell bedrohlich werden, liefert
System 1 sofort eine schnelle, das Ego schiitzende Erklarung: ,, Esist nicht deine Schuld, &ul3ere
Krafte haben dir das angetan. Wenn wir die Ursachen fir eine Erkrankung teilweise bei uns
selbst (z. B. durch jahrelangen Nikotinkonsum, chronischen Stress oder Bewegungsmangel) oder
im blinden Zufall suchen miissen, erfordert das die schmerzhafte, anstrengende und intellektuelle
Reflexion von "System 2". Die Verlagerung der Schuld auf &ufere Akteure bewahrt das Ego vor



dieser harten emotionalen Arbeit.

Erlernte Hilflosigkeit (L earned Helplessness): Dieses fundamentale psychologische Konzept
(erforscht von Martin E. P. Seligman, 1972) erklart, warum Menschen in chronisches Leiden
verfallen. Wenn Menschen wiederholt die reale Erfahrung machen, dass ihr Handeln (z. B. der
jahrelange Versuch, chronische Schmerzen zu lindern) keinen positiven Einfluss auf ihre
Situation hat, lernen sie neurobiologisch, dass sie absolut hilflos sind. Sie héren irgendwann auf,
es Uberhaupt zu versuchen — und Ubertragen diese resignative Starre auf Situationen, in denen sie
eigentlich wieder volle Handlungsféhigkeit hatten.

4. Wie Pseudomedizin diesen Fehler ausnutzt: Das
Geschaft mit der Bestatigung

Fur Anbieter von Pseudomedizin, esoterischen Heilverfahren und sogenannten ,alternativen
Gesundheits-Gurus® ist die Opfermentalitdt nicht nur ein interessantes Phanomen, sondern die
tragende Saule ihres Geschéftsmodells. Wahrend die evidenzbasierte Medizin oft ungemiditliche,
harte Wahrheiten aussprechen muss (z. B. dass eine absolute Heilung unmdglich ist, oder dass
der Patient seinen Lebensstil radikal &ndern muss), bedienen Scharlatane exakt und prazise das
psychologische Grundbedurfnis der Opferrolle.

Um diese toxische emotionale Dynamik zu veranschaulichen, hilft Die Metapher des
Bauger usts:
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gest Ut zt und verstanden. Langfristig jedoch [ernt der
Korper nie, eigene innere Stabilitat (Sel bstw rksankeit)
auf zubauen. Das Gerist darf nie abgebaut werden.

Di e Fol ge: Eine | ebensl ange Abhéangi gkeit vom CGuru.

Dies geschieht in der Praxis durch vier manipulative Schltssel narrative:

1. Dieabsolute Validierung (Bestatigung des Feindbildes): Der pseudomedizinische
Guru sagt niemals: ,, Sie missen an sich arbeiten.” Er sagt: ,, Sie haben vollkommen
recht. Sie leiden furchtbar, und die arrogante Schulmedizin hat Sie kaltblitig im Stich
gelassen. Sie wurden von den Giften der Pharmaindustrie krank gemacht. Sie sind das
auserwahlte Opfer einer bosen Agenda.” Diese uneingeschrankte emotionale
Bestatigung erzeugt sofort tiefstes Vertrauen und Bindung.

2. Der Retter-Mythos: Nachdem die Opferrolle manifestiert und die Umwelt als
ultimativ feindlich deklariert wurde, présentiert sich der Heiler as einziger
heldenhafter Erloser, der mutig gegen das Establishment kampft und das geheime
Wissen besitzt (z. B. Quantenheilung, Ausleitungsverfahren, Frequenztherapie).

3. Delegation von Verantwortung in die totale Passivitat: Das Verfahren erfordert
keine eigene Anstrengung. Der Patient muss nicht miuhsam Sport treiben oder
Gewohnheiten ablegen; er muss lediglich siindhaft teure Préparate schlucken oder sich
auf einer Liege , heilsamen Energien* aussetzen. Das Kontrollbedirfnis wird gestillt:
Der Heller heilt, der Patient bleibt ein passives Opfer der guten Kréfte,

4. Schuldumkehr (Victim Blaming durch die Hintertir): Wenn das teure
Wundermittel (wie unausweichlich zu erwarten) nicht wirkt, nutzt die Pseudomedizin
denselben psychol ogischen M echanismus riickwaérts, um sich selbst zu schiitzen. Dann
heif3t es plotzlich: , Sie haben nicht stark genug daran geglaubt®, ,, Ihre Schwingungen
waren zu negativ* oder ,, Sie wollen tief in Ihrem Inneren gar nicht gesund werden.”
Der verzweifelte Patient schluckt diese brutale Schuldzuweisung, um die Illusion der
Heilung nicht zu verlieren.

5. Gefahren fir den Patienten: Der biopsychosoziale
Preis der Ohnmacht



Sich in die Opferrolle zu fluchten, bietet kurzfristige, wertvolle emotionale Entlastung — man
muss sich der harten, oft unfairen Realitét der Biologie nicht stellen. Langfristig fuhrt dies
jedoch zu dramatischen Folgen.

¢ Biologische Schaden und star ke Nocebo-Effekte: Die stéandige gedankliche
Fokussierung auf die eigene Ohnmacht, gepaart mit chronischer Angst vor ,, Toxinen*
oder dem &rztlichen System, versetzt das Nervensystem in einen chronischen Stress-
und Alarmzustand (Fight or Flight). Stresshormone wie Cortisol steigen dauerhaft an,
was Heilungsprozesse hemmt, das Immunsystem messbar schwécht und schwere
Depressionen begunstigt. Zudem treten starke Nocebo-Effekte auf: Wer felsenfest
Uberzeugt ist, dass ihm klassische Medikamente massiv schaden, wird allein durch
diese Erwartungshaltung schwere toxische Nebenwirkungen erleben — selbst wenn er
nur ein Placebo erhdlt.

e Abbruch lebensrettender, evidenzbasierter Therapien: Well die Schulmedizin
zunehmend als durchweg feindlicher Akt der Korperverletzung wahrgenommen wird,
brechen Patienten oft zwingend erforderliche Therapien (wie Onkologie,
Insulintherapie, Immunsuppressiva) vorzeitig ab. Das hochmanipulative
pseudomedizinische Narrativ (,, Die Chemo ist Gift, nicht der Krebs*) fuhrt bei
Menschen in der Opferrolle allzu oft zu vermeidbaren, tragischen Todesfallen.

e Finanzielle Ausbeutung bisin den Ruin: In der verzweifelten Suche nach dem Guru,
der die Opfererzahlung restlos bestétigt, geben Betroffene oft ihre gesamten
Altersersparnisse fur wertlose Wundermittel, Coaching-Abonnements oder pseudo-
ganzheitliche Privatkliniken im Ausland aus.

e Soziale Isolation (Die Opfer-Echokammer): Angehorige, die liebevoll und rational
argumentieren oder den Betroffenen zur Eigeninitiative ermutigen wollen, werden
schnell als Teil des,,feindlichen Systems® einsortiert. Wer nicht in das permanente
Loblied des Opfers einstimmt und bedingungsl ose Bestétigung liefert, wird rigoros aus
dem Leben gestrichen. Das Ende ist eine tiefe, bittere Vereinsamung in
entsprechenden Telegram-Gruppen oder Online-Foren.

6. Empathie & Respekt: Keine Arroganz gegentuber
dem realen Leid



Bel der Betrachtung und Analyse dieses psychologischen Phdnomens ist eines von absolut
entscheidender Bedeutung — insbesondere fur das Fachpersonal und das Umfeld: Wir dirfen
Patienten, die in der Opferrolle gefangen sind, niemals von oben herab verurteilen,
verspotten oder als ,naiv* abstempeln. Die Opferrolle ist fast niemals eine bewusste,
boswillige oder bequeme Entscheidung. Sie ist das Endresultat existenzieller Panik und ein
stummer Schmerzensschrel nach Sicherheit und Halt.

Man muss eine unkomfortable, aber wahre Realitét anerkennen: Viele dieser Patienten haben
echte strukturelle Gewalt erlebt und eine regelrechte Odyssee durch unser Gesundheitssystem
hinter sich. Sie leiden unter chronischen, diffusen und hochkomplexen Erkrankungen (wie etwa
Endometriose, Fibromyalgie, ME/CFS, Long-Covid oder Post-Vac), die von der Kassenmedizin
lange Zeit stiefmutterlich behandelt wurden. Sie haben unzahlige frustrierende Arztbesuche
hinter sich, bei denen sie im zermurbenden 5-Minuten-Takt der Apparatemedizin abgewimmelt
wurden. Viele haben am eigenen Leib erfahren, wie verletzend es ist, wenn ein Arzt aus
Zeitmangel (oder Unwissenheit) lapidar sagt: ,lhre Blutwerte sind ohne Befund. Sie sind
gesund, dasist alles nur psychosomatisch. Machen Sie mal Urlaub.”

Diese strukturellen Defizite unseres Systems produzieren tiefe Ohnmachtserfahrungen und
handfeste medizinische Traumata. Wenn Menschen sich von der evidenzbasierten Medizin
buchstablich alleingelassen und nicht ernst genommen fuhlen, ist die Flucht zu den Scharlatanen,
die ihnen (fur viel Geld) uneingeschrankte Zeit, Aufmerksamkeit und vollste Bestétigung
schenken, eine zutiefst menschliche und absolut nachvollziehbare Reaktion.

Als Wissenschaftler, Therapeuten und Angehdrige muissen wir dieser Dynamik mit
bedingungslosem  Respekt begegnen. Es gilt en goldener Grundsatz  der
Gesundheitskommunikation: Wir missen den realen Schmerz, das Trauma und die tiefe
Enttduschung des Patienten bedingungslos validieren, ohne jedoch seine daraus
resultierenden, sachlich falschen Ver schwor ungs-Schlussfolger ungen zu bestatigen.

7. Fazit und Gegenmal3inahmen (Cognitive De-
Biasing): Den Weg zur Selbstwirksamkeit finden

Wie kann man sich selbst oder betroffene Angehdrige aus der Falle der Opferrolle befreien, ohne
in Vorwuirfe, Druck oder Anklage zu verfallen? Der Schitissel liegt im behutsamen Cognitive
De-Biasing (der sanften Entzerrung der Denkmuster) und dem schrittweisen, liebevollen Aufbau



von echter Selbstwirksamkeit.

Zur Veranschaulichung dient die M etapher des K apitans auf stirmischer See:

Wenn ein gewaltiger, dunkler Sturm aufzieht, ist das Schiff den Naturgewalten
2weifellos ausgeliefert. Der Kapitan, der in der Opferrolle verharrt, wirft sich
panisch auf das Deck, verflucht den Himmel, sucht die Schuld beim Bootsbauer und
wartet, dass das Schiff sinkt. Der resiliente Kapitan hingegen weifl3: Er kann die
riesigen Wellen, den Wind und den Surm (die schwere Krankheit) nicht
kontrollieren. Aber er weif3 auch: Er steht am Seuerrad. Er allein entscheidet, wie
er die Segel richtet und wie er das Schiff durch das Unwetter navigiert, um die
Schaden so gering wie moglich zu halten.

Praktische, evidenzbasierte Schritte umfassen:

1. Forderungvon " Micro-Agency" (Selbstwirksamkeit in Mikroschritten): Das
wegwei sende Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung (Self-Efficacy) von Albert
Bandura besagt, dass Menschen die tief empfundene Uberzeugung brauchen, Krisen
durch eigenes, aktives Handeln bewaltigen zu kdnnen. In der therapeutischen Praxis
bedeutet das: Sehr kleine, garantierbar bewéltigbare Ziele setzen. Selbst wenn eine
Krankheit zum jetzigen Zeitpunkt unheilbar ist, kann der Patient die absolute Kontrolle
darliber behalten, was er heute isst, wann er meditiert, oder wie genau er seine
Beschwerden dokumentiert. Jeder, noch so kleine eigene Handlungserfolg sendet dem
Gehirn das Signal: ,,Ich bin handlungsfahig.”

2. Kognitive Verhaltenstherapie (KVT): Eine professionelle Psychotherapie
(insbesondere die KVT oder Akzeptanz- und Commitmenttherapie) hilft messbar
dabel, die zerstrerische externale Kontroll Uberzeugung sanft bewusst zu machen. Der
Patient lernt unter therapeutischer Anleitung, seinen mentalen Fokus von dem
abzuziehen, was er nicht mehr andern kann (die unfaire Diagnose, Verfehlungen in der
Vergangenheit), hin zu den Aspekten, die er im Hier und Jetzt voll kontrollieren kann.

3. KritischesHinterfragen der " Retter” (Red Flagsidentifizieren): Patienten kdnnen
geschult werden, toxische psychol ogische Warnsignale zu erkennen. Wenn ein
Behandler aulRert: , Die ganze Welt ist korrupt, nur ich kenne das verborgene
Geheimnis zur Heilung® oder ,, Sie miissen gar nicht selbst an sich arbeiten, meine
Infusion fir 800 Euro erledigt alles fur Sie”, sollte sofort Alarm geschlagen werden.
Echte, Iebensdienliche medizinische Begleitung fordert immer die aktive Mitarbeit



(Teamwork) des Patienten ein.

4. Partizipative Entscheidungsfindung (Shared Decision Making): Arzte und
Kliniken missen das paternalistische Modell endguiltig verabschieden. Patienten
mussen auf Augenhohe in Therapieentscheidungen eingebunden werden. Wenn der
Patient als Experte flr seinen eigenen Korper verstanden wird, ihm Vor- und Nachteile
ehrlich erklart werden und er aktiv mitentscheiden darf, weicht das Gefuihl der
passiven Unterwerfung einer starken, kooperativen Allianz.

Die chronische Opferrolle ist wie ein schleichendes, systemisches Gift fur Korper, Geist und
sozidle Beziehungen. Doch das Antidot — die behutsame Erméchtigung zur eigenen
Verantwortung, getragen von tiefem menschlichen Mitgefiihl, Geduld und moderner
Psychologie — ist letztendlich immer stérker. Der Weg aus der Opferrolle ist keine Kapitulation
vor dem System, sondern der mutigste und wichtigste Akt der personlichen Freiheit, den ein
kranker Mensch vollbringen kann.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



