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Eine Frau flhlt sich verfolgt und driftet ab
in den Wahn. Doch die Arzte durfen
sie nicht behandeln. Unsere Autorin will helfen —
und verzweifelt an der Rechtslage

Von Doris Schneyink
lllustrationen: Tim Moller Kaya
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An einem Samstagmorgen um halb sieben
drohe ich Ewa* mit der Polizei. Sie sitzt in
meinem Garten und sieht aus wie ein
Gespenst, ihr Blick starr, ihre Pupillen ge-
weitet. ,Bitte“, sagt sie, ,.kann ich ein Glas
Wasser?“ Thre Lippen sind trocken und ris-
sig, ihr Korper ist abgemagert. Seit Tagen
habe ihre Mutter kaum noch gegessen und
getrunken, hat mir ihre Tochter Natalja* per
Whatsapp geschrieben.

Ewa leidet unter einer akuten Psychose.
Sie hat Wahnvorstellungen und fiihlt sich
von ihrer Tochter und ihrem Ex-Mann ver-
folgt. Sie irrt durch die StraBen auf Ausschau
nach einem Zufluchtsort. Ihre Suche wird
sie in den folgenden Wochen zur Frauen-
beauftragten der Stadt fithren, zur Obdach-
losenunterkunft, zu uns. Schon bald wird
sie keine tiirkisfarbenen Socken und weiBen
Ballerinas mehr tragen wie an jenem Sams-
tagmorgen, sondern barfuf} iiber den As-
phalt laufen, nachts, im Regen, im diinnen
Sommerkleid. Sie wird sich nicht mehr wa-
schen. Die Tochter wird viermal die Polizei
rufen und dreimal die Arztinnen vom Sozial-
psychiatrischen Dienst. Sie alle sagen, dass
Ewa schwer krank sei und Hilfe bendtige.
Aber da sie weder sich noch andere in Ge-
fahr bringe, da sie behaupte, es gehe ihr gut,
und sage, sie laufe barfuB3, weil sie die Natur
liebe, kénne man sie nicht in eine psychiat-
rische Klinik einweisen.

In diesemn Sommer lerne ich: In Deutsch-
land haben Menschen das Recht, in Wahn-
vorstellungen abzugleiten, herumzuirren,
sich finanziell zu ruinieren, die Beziehungen
zu den Liebsten zu zerstoren.

Die Hiirden fiir Eingriffe in das Grund-
recht auf Selbstbestimmung sind hoch. Nur
wenn Menschen mit schweren seelischen
Erkrankungen, in der Regel Psychosen, un-
mittelbar sich selbst oder andere Menschen
gefdhrden, konnen sie gegen ihren Willen
in eine Klinik eingewiesen werden. Unmit-
telbar bedeutet: Der Betroffene muss kurz

* Name von der Redaktion geéndert
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davor stehen, ,es” zu tun — vom Balkon zu
springen oder gewalttitig auf Menschen
loszugehen.

»In der Praxis bedeutet das hiufig, dass
erst etwas Schlimmes passiert sein muss,
bevor schwer Betroffene Hilfe erhalten®,
sagt Josef Bauml, Professor fiir Psychiatrie
und langjahriger Leitender Oberarzt am
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen.

Ewas Tochter Natalja ist verzweifelt, und
auch ich fithle mich machtlos. Im Jahr
zuvor hatten Ewa und Natalja bei uns
gewohnt, nachdem sie aus Kiew vor dem
russischen Angriffskrieg nach Deutschland
geflohen waren. Ich hatte ihnen geholfen
mit den Antrégen fiirs Biirgergeld, der Woh-
nungssuche und dem Sprachkurs, den Ewa
als Beste abschloss. Sie freute sich auf den
nichsten Deutschkurs. Der Berater im Job-
center bescheinigte ihr gute Chancen auf
dem Arbeitsmarkt, weil sie zwei Uniab-
schliisse besitzt und immer berufstatig war.

Thr Ex-Mann Vitalii*, der nach einem
Jahr an der Front ebenfalls nach Deutsch-
land geflohen ist und hier arbeitet, sagt mir,
dass Ewa bereits in der Ukraine dreimal

Fall 2: Kurz vor
dem Abitur schrieb
Amelie wirre
Gedanken an die
Tafel und wollte
die Welt ,ent-
materialisieren®

psychotisch gewesen sei, aber nach kurzen
Aufenthalten in der Psychiatrie sei es ihr
wieder gut gegangen. Ich denke, das hittet
ihr mir auch friiher sagen konnen. Aber
dann hitte ich Ewa wohl niemals aufge-
nommen. Wie vielen Menschen ist mir ihre
Krankheit unheimlich.

Dabei sind Psychosen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis, wie Mediziner das
Krankheitsbild nennen, heute relativ gut
behandelbar. Nach dem Abklingen der
Schiibe kénnen viele Betroffene ein selbst-
stindiges Leben fithren. Etwa 30 bis 40 Pro-
zent benotigen weiterhin Unterstiitzung.
Nur bei 10 bis 20 Prozent verfestigen sich
die Beschwerden und werden chronisch, so
dass eine dauerhafte Betreuung in einer
Einrichtung nitig ist. Was AuBenstehende
so verunsichert, sind die bizarren Sympto-
me der Erkrankung: Wahnerlebnisse, Hal-
luzinationen wie Stimmenhoren, die feste
Uberzeugung mancher Betroffener, eine
fremde Macht beeinflusse sie; ihre Gewiss-
heit, dass etwas Unheimliches in Gange sei,
ihr tiefes Misstrauen gegeniiber den néchs-
ten Angehdrigen.
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In seinem Buch ,Ich ist manchmal ein an-
derer® hat Cordt Winkler, der selbst unter
einer schizoaffektiven Storung leidet, seine
Wahnideen beschrieben, die in ihrer Ver-
riicktheit auch witzig scheinen. Einmal
glaubte Winkler, AuBerirdische hatten
durch Strahlen seinen Korper mit Mais
gefiillt. Als er nach einem Unfall gerontgt
werden sollte, hatte er Angst, dass der Mais
zu Popeorn explodiere und er sterben miisse.

Winkler engagiert sich heute als Gene-
sungshelfer und kimpft gegen die Stigma-
tisierung der Betroffenen.

Doch manchen Patienten ist nicht bewusst,
dass sie Hilfe benotigen. Wer einen pochen-
den Schmerz spiirt, den ein entziindeter Zahn
verursacht, sehnt irgendwann den Zahnarzt
herbei, auch wenn die Behandlung unange-
nehm ist. Ganz anders bei psychotisch Er-
krankten: Bleiben sie linger unbehandelt,
sind sie fest davon iiberzeugt, kein Problem
zu haben, besonders, wenn manische Gedan-
ken hinzukommen, die ein Gefiihl von Eu-
phorie und Uberlegenheit hervorrufen.

Auch Ewa hat manische Gedanken. Sie
verfasst ein Manifest iiber die Ukraine und

schreibt dem Jobcenter eine Mail, dass sie
nun bei Freunden wohne und Natalja aus
der gemeinsamen Wohnung ausziehe,
woraufhin das Jobcenter sofort simtliche
Zahlungen einstellt. Ich schreibe ihr: ,Du
riskierst, obdachlos zu werden, du brauchst
srztliche Hilfe.“ Sie antwortet, nein, danke,
alles gut, sie habe eine Wohnung gefunden.

_Die Manie ist wie ein Rausch, du hast
das Gefiihl, fliegen zu kénnen, und willst
nicht, dass es aufhort®, sagt Amelie Rich-
ter*, die selbst mehrere Psychosen erlebt
hat. Sie stand kurz vor dem Abitur, als
die Krankheit erstmals ausbrach. In den
Wochen davor hatte sie gekifft und wenig
gegessen. Schlieflich entwickelte sie die fixe
Idee, die Welt ,entmaterialisieren” zu miis-
sen. Dazu verpackte sie T-Shirts und Jeans
in Alufolie und verwiistete ihr Zimmer. Sie
verteilte in der Schule Papierschnipsel und
schrieb wirre Gedanken an die Tafel.

,Mein Eltern waren fix und fertig. Es wa-
ren Mitschiiler und Lehrer, die mich in ein
Taxi packten und in die Krisenstation einer
psychiatrischen Klinik brachten®, sagt
Richter. Bestindig hitten die Arztinnen
und Pfleger dort auf sie eingeredet, bis
Richter schlieBlich bereit gewesen sei, Me-
dikamente zu nehmen, Haldol und Sero-
quel. Beides sind hochwirksame Antipsy-
chotika (siehe Kasten S. 88). Die Medis”
hiitten sie miide gemacht, sagt Amelie Rich-
ter; bis zum Abklingen der Wahngedanken
habe es einige Wochen gedauert. Auch
dann sind Patienten nicht geheilt, sie
bendtigen psychosoziale Betreuung und
Medikamente und Psychotherapie, um
Riickfillen vorzubeugen.

Ewa konnen wir zu nichts iiberreden. Na-
talja stellt beim Amtsgericht einen Antrag
auf gesetzliche Betreuung. Sie lernt in die-
sem Sommer viele deutsche Worter, von
denen ich wiinschte, dass eine 20-Jéhrige
sie nicht lernen miisste. ,Betreuungsbehor-
de“, ,richterliche Anordnung®, »psychiatri-
sches Gutachten®, ,kataton. Mit letzterem
Wort beschreiben die Arzte vom Sozialpsy-
chiatrischen Dienst Ewas Zustand, als sie wie
erstarrt auf dem Bett liegt.

Sieben Wochen vergehen zwischen dem
Ausbruch der ersten Symptome und ihrer
Zwangseinweisung in die Klinik, die ein
Richter endlich anordnet. Sieben kostbare
Wochen, die Ewa im Wettlauf gegen die
Psychose verliert. Je spiter die Behandlung
erfolgt, desto groBer die Gefahr der Chro-
nifizierung. Auch in der Klinik erhilt sie
zuniichst keine Medikamente, denn die
Hiirden fiir eine Zwangsmedikation sind
noch hoher als die fiir eine Einweisung.

Ich erklire Natalja, dass das auch mit der
deutschen Vergangenheit zusammenhéngt.
Im Nationalsozialismus wurden etwa
300 000 psychisch Kranke und behinderte
Menschen ermordet. Natalja findet, das sei
trotzdem keine gute Erklirung, warum ihre
Mutter keine Hilfe erhalte.

as Recht auf Selbstbestimmung hat
D in der deutschen Rechtsprechung

einen maximal hohen Stellenwert.
Das Bundesverfassungsgericht bestétigte in
einem Beschluss 2021 ausdriicklich die
JFreiheit zur Krankheit® trotz Gefahr fiir
Leib und Seele, sofern es sich um eine freie
Willensentscheidung handle.

Ich frage mich, ob es Ewas freier Wille war,
morgens um 6.30 Uhr in meinem Garten zu
sitzen, dehydriert und ausgekiihlt. Zur freien
willensentscheidung gehort auch, die Fol-
gen seines Handelns einschitzen zu konnen.
Wenn ein Mensch mit 75 Jahren an Krebs
erkrankt und eine Chemotherapie ablehnt,
erscheint mir die , Freiheit zur Krankheit“
einleuchtend. Bei einer Krankheit aber, de-
ren Wesensmerkmal es ist, dass das Gehirn
nicht normal arbeitet (siehe Kasten S. 88),
bedeutet es fiir mich unterlassene Hilfeleis-
tung, wenn man nicht beherzt eingreift.

Der Psychiatrieprofessor Josef Bauml
setzt sich gemeinsam mit Selbsthilfegrup-
pen von Angehdrigen schon lange fiir ein
Recht auf Behandlung ein. In den Familien
spielten sich oft unvorstellbare Dramen ab,
sagt er. ,Dabei konnten 70 Prozent der
Patienten nach vier bis acht Wochen psy-
chosefrei sein, wenn wir sie schnell und
ausreichend behandelten.”

Werden Psychosen chronisch, stehen Be-
troffene vor dem sozialen Ausschluss, sie
verlieren hiiufig die Beziehung zu ihren
Liebsten, dazu ihren Job und ihr Zuhause.
Der Anteil schizophren Erkrankter unter
Wohnungslosen liegt bei iiber 13 Prozent,
und er nimmt zu. In der Forensik, dem MaB-
regelvollzug fiir psychisch kranke Straftiiter,
ist er in den vergangenen drei Jahrzehnten
von 10 bis 20 Prozent auf 50 bis 70 Prozent
gestiegen. Nicht weil die Betroffenen grund-
satzlich gefihrlicher sind als andere. ,Doch
bei Menschen, die unbehandelt paranoiden
Wahnvorstellungen ausgesetzt sind, steigt
das Risiko, straffillig zu werden®, sagt Jani-
na Seebach, die als Psychiaterin fiir woh-
nungslose Menschen in Miinchen arbeitet.
Weil die rechtliche Grundlage so wackelig
sei, wolle in Deutschland kaum jemand das
Thema Zwangsbehandlung anfassen.

Andere europiische Lander haben die
Problemsituation besser gelost. In GroB- >
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britannien regelt das ,Mental Health Act,
unter welchen Bedingungen Zwangsbe-
handlungen nétig sind. Das Gesetz definiert
den Handlungsspielraum aller Beteiligten.
Polizisten konnen dort etwa leichter hilflo-
se, halluzinierende Menschen in die Klinik
bringen, wo das Personal sie fiir begrenzte
Zeit dabehalten darf.

Amelie Richter, die als 19-Jahrige die Welt
entmaterialisieren wollte, hat ZwangsmaB-
nahmen am eigenen Leib erlebt. Nachdem
sie ihre vorbeugenden ,Medis* abgesetzt
hatte, brach eine weitere Psychose aus. Sie
fiihlte sich von ihrem Ex-Freund verfolgt,
attackierte ihn und drohte damit, sich um-
zubringen. Somit lag eine akute Selbst- und
Fremdgefdahrdung vor, weshalb Polizisten
sie gegen ihren Willen in die Psychiatrie
bringen konnten, wo sie fixiert wurde und
ein Antipsychotikum erhielt. ,,In dem Mo-
ment war es schlimm, aber im Nachhinein
binich froh, dass das Team es gemacht hat*,
sagt Richter heute. Sie habe sich gut beglei-
tet gefiihlt. ,Spiter gab es ein sogenanntes
Versohnungsgesprich, in der der Arzt sich
entschuldigt hat, aber die Notwendigkeit er-
kldrte®, sagt Richter. Andere Patienten
empfinden Zwangsbehandlungen dagegen
als zutiefst traumatisierend.

Amelie Richter nimmt inzwischen dauer-
haft ihre ,Medis*, um Riickféllen vorzubeu-
gen. Fiir den Fall, dass sie die Antipsychotika
eigenmichtig absetzt und Symptome
ausbrechen, hat sie eine Verfiigung erlassen,
in der sie ihren Arzten erlaubt, sie auch gegen
ihren Willen zu behandeln. Sieben Jahre ist
sie schon symptomfrei. ,Ich bin so stolz*, sagt
sie. ,Jede Psychose ist wie ein Hammer-
schlag. Ich will nie wieder eine erleben.“

Auch bei Ewa hatte ich den Eindruck,
dass sie fast ein bisschen erleichtert war, als
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Fall 3: Cordt
glaubte, AuBerir-
dische hatten
seinen Kérper
durch Strahlen
mit Mais gefillt,
der beim Rént-
gen zu Popcorn
wirde

sie von zwei Polizisten und zwei Rettungs-
sanitdtern aus ihrer Wohnung geholt und
in die Klinik gebracht wurde. Sie ging ein-
fach mit. Kein Drama.

Nach drei Wochen willigte sie in eine
medikamentdse Behandlung ein. Das erste
Mittel schlug nicht an. Sie entwickelte
vielmehr die Wahnvorstellung, schwanger
zu sein, und zeigte mir ein Bild: Darauf
war eine Frau zu sehen, die vor einem hiib-
schen Haus steht, die Haare zu einem Zopf
geflochten. Sie habe einen Mann kennen-
gelernt und wolle mit ihm und dem Baby
zuriick in die Ukraine, sagte sie.

Es verstrichen zwei weitere Wochen, be-
vor Ewa Aripiprazol erhielt, ein atypisches
Antipsychotikum (siehe Kasten rechts), das
ihr schon in der Ukraine geholfen hatte.
Tatsichlich lieBen ihre Wahnvorstellungen
daraufhin bald nach. Sie wurde auf eine of-
fene Station verlegt und schlieBlich entlas-
sen. RegelmiBig fahrt sie nun in die Klinik
und erhilt dort Medikamente.

Warum musste das so lange dauern? Bei
wohl keiner anderen Krankheit wire es
denkbar, dass ein Patient vier Monate auf
Hilfe warten muss.

Vor Kurzem habe ich sie in ihrer Wohnung
besucht — und traf auf eine véllig verander-
te Frau. Eva lachelte, erzihlte, hatte eine
neue Frisur und lernte weiter Deutsch. Of-
fensichtlich schlieBt sie an das an, womit sie
im Mai aufgehort hat: Sie schafft sich einen
sicheren Platz — im echten Leben. ¥

Doris Schneyink wiinscht sich
ein ,Mental Health Act” wie in
GroBbritannien, das das Problem
der Zwangsbehandlung lost.
Tim Méller-Kaya illustrierte einige der Wahn-
vorstellungen, von denen Betroffene berichten

WIE ENTSTEHEN PSYCHOSEN?

Lange beschaftigten sich Menschen

mit dieser Frage, und sie gaben, je nach
Kulturkreis und Epoche, Geistern die
Schuld, dem Teufel, schlechter Ernadhrung
oder dominanten Mittern. Heute gehen
Psychiater und Psychiaterinnen vom
Vulnerabilitdts-Stress-Modell aus.
Demnach reagieren manche Menschen,
teils erblich bedingt, besonders empfind-
lich auf seelische Enttauschungen, beruf-
lichen Stress, kérperliche Erkrankungen.
Ihre Seele hat nur eine ,diinne“ AuBen-
haut. Wird das Leben dieser Menschen
durch auBerordentliche Schicksalsschldge
zusatzlich belastet, kann die diinne
AuBenhaut zerreiBen und eine Psychose
ausbrechen. Die Krankheit tritt haufig
aber auch ohne erkennbaren duBeren
Grund auf.

Im Gehirn kommt es dabei zu biochemi-
schen Verdnderungen: Betroffene leiden
unter einem Dopamintberschuss.

Der Botenstoff spielt eine wichtige Rolle
bei der Weiterleitung von AuBenreizen.
Sind die Dopaminwerte erhéht, werden
Reize zigfach verstarkt, und die Filter-
funktion des Gehirns ist gestort. Es kann
angesichts der einstrémenden Reize
nicht mehr zwischen wichtig und
unwichtig unterscheiden — Fantasien,
Wunschtrdume oder Angste werden

als vermeintliche Wirklichkeit erlebt.

WIE WIRKEN ANTIPSYCHOTIKA?

Antipsychotika blockieren Dopamin-
Andockstellen im Gehirn und verhindern so
eine verstarkte Weiterleitung von Reizen.
Man unterscheidet zwischen typischen
und atypischen Antipsychotika. Typika wie
Haldol kamen in den 1950er-Jahren auf
den Markt. Es markierte den Beginn einer
pharmakologischen Umwélzung. Erstmals
hatten Mediziner Gberhaupt Medikamen-
te flir schwerst psychisch kranke Men-
schen, die zuvor haufig unter unwiirdigen
Bedingungen in Anstalten verwahrt
worden waren. Die Mittel wirken stark
sedierend und lindern Symptome wie
Wahnerlebnisse und Stimmenhéren, haben
aber auch starke Nebenwirkungen, unter
anderem Muskelkrampfe, Bewegungs-
drang, maskenhafter Gesichtsausdruck,
Muskelsteifigkeit, Zittern. Auch wurden

die Medikamente haufig (iberdosiert.

In den 1990er- und den Nullerjahren ent-
wickelte die Pharmaindustrie sogenannte
atypische Antipsychotika wie Risperdal,
Seroquel und Abilify. Auch sie wirken
zuverlassig gegen psychotische
Symptome. Zudem kénnen sie Antrieb
und Willenskraft starken. Das Risiko etwa
fur parkinsondhnliche Stérungen ist bei
ihnen deutlich geringer, deshalb der
Name ,atypisch®. Zu den Nebenwirkun-
gen zdhlen Midigkeit, Stérungen des
Fett- und Zuckerstoffwechsels, Gewichts-
zunahme. Psychiater empfehlen dennoch
vielen Patienten, sie dauerhaft einzuneh-
men, um Riickféllen vorzubeugen.




