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Immer ofter landen psychisch kran

Liicke in der Versorgung Zu gesund fiir die Klinik, zu krank fiir die Freiheit: Die Justiz muss sich zunehmend
auf schwer angeschlagene Haftlinge einstellen. Dahinter stecken menschliche Tragodien.

Liliane Minor

Es ist einer jener Tage, in denen
noch einmal ein Hauch Winter
ins obere Tosstal zuriickkehrt.
Die Wolken hdngen schwer {iber
Bauma, der Wind pfeift kalt durch
die Badume.

Das hilt Herrn A. nicht davon
ab, draussen Kaffee zu trinken
und zu rauchen. Er hat ja nichts
anderes zu tun. Seine Welt endet
an der Glaswand, die den kleinen
Garten umziunt. Drinnen ver-
schliessen zwei schwere Tiiren
den Weg hinaus.

Der Senior lebt im Pflegezent-
rum Bauma in einer geschlosse-
nen Abteilung. Ungefragt erzihit
er, warum er hier ist: Er habe in
einem Wohnheim einer Betreu-
erin ein Messer in den Hals ge-
rammt. Einfach nur, weil sein Py-
jama nicht dort im Schrank lag,
'wo es hitte sein sollen.

«Jetzt wollen sie mich nicht
mehr rauslassen», sagt Herr A.

Ein Ort fiir jene, die

nirgends sonst hinkénnen
Das Pflegezentrum Bauma, frii-
her ein Akutspital, ist eine landes-
‘weit einmalige Institution. Insge-
samt bietet es 160 Plitze, 100 da-
von in geschlossenen (oder wie
sie hier sagen: geschiitzten) Stati-
onen. Die Warteliste ist lang; wiir-
de die Zahl der Plitze heute ver-
doppelt, wiren sie morgen gefiillt,
sagt Anton Distler, der Gesamt-
leiter Pflege.

Freiwillig lebt niemand hier.
Die Mehrheit der Patientinnen
und Patienten wurde von den
Kesb eingewiesen. Aber da sind
auch Verwahrte wie Herr A., die
im Gefingnis medizinisch und
sozial nicht ausreichend betreut
werden konnen. Bedingung ist,
dass sie in diesem gesicherten
Setting ungefihrlich sind.

‘Wer in Bauma aufgenommen
wird, der hat fast immer eine lan-
ge Geschichte von Klinikaufent-
halten, gescheiterten Therapien,
Abstiirzen und oft auch Gefing-
nisaufenthalten hinter sich. Das
Pflegezentrum ist die letzte Sta-
tion fiir Menschen, die sonst nir-
gends mehr tragbar sind. Fiir die
selbst das Minimum an Pflich-
ten zu viel ist, die in Wohnheimen
gefordert werden. Oder die im
durchstrukturierten Gefingnis-
alltag vollig aus dem Takt geraten.

Anton Distler sagt: «Wir sind
das letzte Glied in der Versor-
gungskette.» Etwa die Hilfte der
Bewohnenden bleibe bis zum
Tod. Die meisten sind nicht nur
psychisch schwer krank, sondern
auch korperlich - oft eine Fol-
ge unzureichender Behandlung
und Verwahrlosung. In vielen Fal-
len ist es schon positiv, wenn sich
ihr Zustand tiber lingere Zeit sta-
bil halten lasst.

Nattirlich gibt es auch in Bau-
ma Tagesstrukturen. Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner kénnen
etwa in der Wischerei arbeiten
oder im hausinternen Kiosk. Der
Unterschied zum Gefiangnis oder
zu'Wohnheimen: Niemand muss.
Fortschritte werden keine ver-
langt. Hier wird akzeptiert, dass
es fiir manche Leiden keine Hei-
lung gibt.

Bauma ist die Kehrseite ei-
ner Psychiatrie, die immer mehr
ambulant und mit immer weni-
ger Zwang funktioniert. Fiir das
Gros der Patientinnen und Pati-

«Wir sind

das letzte Glied.
Etwa die Halfte
der Bewohner
bleibt bis

zum Tod.»

Anton Distler
Gesamtleiter Pflege
im Pflegezentrum Bauma

enten ist diese Entwicklung aus-
gesprochen positiv. Aber sie ver-
ursacht bei einer kleinen Gruppe
sehr viel Leid, und sie stellt die
Justiz vor wachsende Herausfor-
derungen.

‘Wer nicht einsieht, dass er
krank ist, sprengt das System

Das Problem, das kristallisiert
sich in Gesprachen mit zahlrei-
chen Fachleuten aus Justiz und
Psychiatrie heraus, ist folgen-
des: Das heutige System ist auf
Patientinnen und Patienten aus-
gerichtet, die freiwillig Hilfe an-
nehmen und Termine einiger-
massen zuverldssig wahrnehmen

konnen. Aber fiir Menschen, die
nicht verstehen, dass sie psy-
chisch krank sind, oder die Ab-
sprachen wegen ihrer Krankheit
nicht einhalten kdnnen, gibt es
kaum Losungen. Oft trifft das
gerade die schweren Fille. Men-
schen mit Schizophrenie oder
Psychosen. Viele sind zusitz-
lich suchtkrank.

Zwar gibt es die sogenannte
Fiirsorgerische Unterbringung
(FU). Aber sie kommt laut Elmar
Habermeyer, Direktor der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik
Zirich (PUK), in der Regel nur
dann zum Zug, wenn Menschen
suizidal sind oder lebensbedroh-
lich verwahrlost: «Bei Selbstge-
fahrdung ist unser System sehr
gut. Psychisch Kranke hingegen,
die storen, pobeln oder ande-
re gefihrden, l1dsst man im Re-
gen stehen.»

Fiir die heutigen Kliniken sei-
en Patientinnen und Patienten,
die aufgrund ihrer Stérung laut
und renitent seien, eine Heraus-
forderung. «Stellen Sie sich vor,
Sie haben auf einer Station eine
suizidale, magerstichtige 19-Jah-
rige, einen depressiven Rentner
und im Zimmer dazwischen ei-
nen Schizophrenen, der das Mo-
biliar zerlegt, weil er raus will»,
sagt Habermeyer. «So jemand
kann eine ganze Station durch-
einanderbringen.» Lehne eine
Person dann Medikamente ab
und bestehe keine akute Gefdhr-
dung mehr, sei es oft einfacher,
sie gehen zu lassen.

Die Folgen bekommen Po-
lizei und Justiz ganz direkt zu
spiiren. Psychisch angeschlage-

ne Menschen landen zunehmend
hinter Gittern. Im harmloseren
Fall wegen Bagatelldelikten. Im
schlimmsten Fall, weil sie im
Wahn andere schwer verletzen
oder gar toten.

«Dann dealen sie im Knast
mit Neuroleptika»

Konkrete Zahlen werden in der
Schweiz zwar nicht erhoben. Aber
die Entwicklung an sich ist unbe-
stritten; die Fachzeitschrift «Pri-
son Info» widmete ihr eine gan-
ze Ausgabe. Der Mechanismus ist
als «Penrose-Effekt» seit Jahr-
zehnten bekannt: Gibt es weniger
Plitze in der Psychiatrie, steigt
die Zahl der psychisch kranken
Haftlinge.

Jérome Endrass, forensischer
Psychologe und stellvertretender
Leiter des Amtes fiir Justizvoll-
zug und Wiedereingliederung des
Kantons Ziirich (Juwe), schitzt,
dass drei von vier Personen in
Polizei- und Untersuchungshaft
psychiatrisch behandlungsbe-
diirftig sind.

Zur Einordnung: Pro Jahr
kommt es im Kanton Ziirich zu
rund 16’000 Festnahmen, etwa
1200 Personen werden in der Fol-
ge in U-Haft versetzt.

Viele der Inhaftierten, die psy-
chisch krank seien, wiirden zwar
mehr oder weniger regelmdssig
hospitalisiert, so Endrass. Aber
sobald die akute Phase vorbei
sei, miissten die Kliniken sie ent-
lassen. Worauf der nichste Ab-
sturz folgt. Das kann in eine re-
gelrechte Abwartsspirale fithren.
Je Ofter sie schlechte Erfahrun-
gen machen, desto mehr verwei-

Er ist verwahrt, seit er eine Betreuerin in einem Wohnheim angegriffen hat. Herr A. sitzt rauchend auf einer Terrasse des Pflegezentrums Bauma. Fotos: Madeleine Schoder (4) / Urs Jaudas

«Man muss
sicherstellen,
dass Hiftlinge
das Richtige
bekommen und
einnehmen.»

Jérome Endrass
Stellvertretender Leiter des
Zircher Amts fiir Justizvollzug
und Wiedereingliederung

gern sich die Betroffenen weite-
ren Hilfsangeboten.

Endrass sagt: «Das sind Leute,
die fiir eine Klinik zu wenig akut
krank sind, fiir ein Heim zu we-
nig absprachefihig und fiir eine
ambulante Behandlung zu wenig
strukturiert. Dann halten sie sich
auf der Strasse oder am Bahn-
hof auf und werden immer wie-
der von der Polizei aufgegriffen,
weil sie zum Beispiel Passanten
bedrohen.»

Nur sind Gefingnisse fiir diese
Menschen auch nicht der richtige
Ort. Sie sind nur schon rdumlich
nicht fiir psychisch Kranke ein-
gerichtet, das Personal nicht fiir
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deren Betreuung ausgebildet.
«Dafiir braucht es Fachkenntnis-
se und das entsprechende Per-
sonal», sagt Endrass. Auch die
Abgabe von Medikamenten sei
schwierig: «Man muss sicher-
stellen, dass die Hiftlinge das
Richtige bekommen und auch
einnehmen. Passt man nicht auf,
dealen plotzlich Insassen mit
Neuroleptika.»

Hinzu kommt: Wer mental in-
stabil sei, konne im Knast rasch
unter die Rdder kommen und
von Mitgefangenen ausgenutzt
werden, so Endrass. Konflikte
sind programmiert. Erst in letz-
ter Zeit hat ein Umdenken ein-
gesetzt — auch aufgrund von Si-
cherheitsrisiken fiir Angestellte
und Insassen.

So empfiehlt der Bund wegen
der zunehmenden Zahl psychisch
kranker Haftlinge seit 2023 mehr
Personal fiir Gefidngnisse. Konkret
sollen in der U-Haft auf drei Mit-
arbeitende vier Haftpldtze kom-
men - bisher waren es fast sie-
ben Plitze pro drei Mitarbeitende.

‘Was aber nach wie vor schweiz-
weit fehlt: spezialisierte Plitze fir
Betroffene.

Mobbing gegen psychisch
KranKe ist weit verbreitet

Im Kanton Zirich gibt es neben
Bauma eine weitere Pionierins-
titution. Sie befindet sich im Ge-
fingnis Limmattal: die Krisenin-
terventionsabteilung (KIA). Vor
sechs Jahren gegriindet, ist die
KIA fiir Untersuchungshéftlin-
ge das, was das Pflegezentrum
Bauma fiir verurteilte Straftiter
ist. Eine Auffangstation fiir Men-




Zurich

Menschen hinter Gittern

schen, die im Haftalltag nicht zu-
rechtkommen und eine engere
psychiatrische Betreuung brau-
chen, als ein Gefingnis bieten
kann. Maximal 9 Plitze gibt es in
der KIA, viel zu wenige, weshalb
eine Erweiterung geplant ist. Ur-
spriinglich war eine Aufenthalts-
dauervon maximal sechs Wochen
vorgesehen, aber diese Idee haben
die Verantwortlichen sehr schnell
tiber Bord geworfen.

«Wirhaben hier oft Menschen,
die aufgrund ihrer psychischen
Storung im Gefingnis schlecht
integrierbar sind», sagt Dani-
el Bosshart, Leiter des Gefing-
nisses Limmattal. Sie brauchen
oft eine lingere Betreuung, und
ihre Riickkehr in die normale
Haft muss eng begleitet werden.
Heute liegt die Aufenthaltsdau-
er zwischen ein paar Tagen und
- in Einzelféllen — mehr als zwei
Jahren.

Als hitte jemand zwei Giinge
runtergeschaltet

Beim Besuch dieser Redaktion
bereitet das KIA-Team gerade die
Riickkehr eines Mannes vor, der
dringend eine Operation brauch-
te. Er hat einen Leistenbruch, der
so gross ist, dass der Darm einge-
klemmt werden kdnnte, was le-
bensgefahrlich ist. Aber wegen ei-
ner paranoiden Storung verwei-
gert er den Eingriff.

Auch das kommt oft vor: dass
Betroffene korperlich schwer er-
kranken, weil sie sich vernachlés-
sigen oder Krankheiten nicht be-
handeln lassen wollen. Die KIA ist
dafiir eingerichtet, hier arbeiten
nur Pflegefachpersonen.

Niemand muss hier arbeiten, aber wer will, der darf mithelfen: Ein Betreuer und ein Bewohner legen im

Pflegezentrum Bauma Frotteewéasche zusammen.

Die KIA ist eine ganz eigene Welt,
auch wenn die Giange und Zel-
lentiiren hier nicht anders aus-
sehen als im Rest des Gefing-
nisses. Ausserhalb der KIA ist
tagsiiber stdndig ein Stimmen-
gewirr zu horen, Inhaftierte zir-
kulieren frei auf der Abteilung,
es ist ein Kommen und Gehen.
Hier drin fallt sofort die Ruhe
auf. Alles scheint langsamer, be-
dachtiger, als hitte jemand den
Betrieb zwei Ginge runterge-
schaltet. Ein Mann bastelt im Auf-
enthaltsraum eine Skulptur aus
Zeitungspapier. Ein zweiter starrt
regungslos vor sich hin.

Dass die KIA anders ist, zeigt
sich auch an der Liste von Ange-
boten, die auf einem Whiteboard
notiert sind: Da gibt es zum Bei-
spiel Achtsamkeitstraining, Aro-
matherapie, Fantasiereisen und
Ohrakupunktur. Nicht gerade das,
was in einem Gefdngnis sonst tib-
lich ist.

«Unsere Abteilung funktio-
niert bewusst sehr druckarm»,
sagt Leiterin Liane Kiirschner,
auch sie ausgebildete Pflegefach-
frau. Wohl gibt es klare Regeln,
aber der Tagesablauf ist viel in-
dividueller als in Gefingnissen
tiblich. Fiir manche Inhaftier-
ten - die KIA nimmt beide Ge-
schlechter auf - ist es schon eine
Herausforderung, morgens auf-
zustehen und im Gemeinschafts-
raum zu friihstiicken.

Fachleute fordern
spezialisierte Angebote

Einzelne schaffen nicht einmal
das. Kiirschner erzdhlt von ei-
nem Inhaftierten, der sich in sei-
ner Zelle unter einem Tisch eine
Hohle baute und nicht mehr raus-
kam. «Der Mann hat dort geges-
sen, hat nicht mehr geduscht,
war unglaublich verwahrlost.»
Trotzdem musste ihn das Per-
sonal gewdhren lassen, bis er an
einem akuten Vitamin-D-Mangel
litt und in eine Klinik eingewie-
sen werden musste.

«So etwas ist schwer auszuhal-
ten», sagt Gefangnisleiter Boss-
hart. «Wenn man weiss, dass man
jemandem helfen konnte, aber
man darf nicht, weil die Person
das nicht will.»

Auch die Gespriche mit an-
deren Fachleuten, die fiir diesen
Text Auskunft gegeben haben,
fiihren in der einen oder anderen
‘Weise immer wieder an diesen ei-

nen Punkt: dass man Leuten hel-
fen konnte, aber nicht darf. Weil
sie wegen ihrer Krankheit nicht
verstehen, dass sie krank sind.
Weil sie Behandlungen ablehnen.

Alle Befragten sind sich einig:
Fiir diese kleine, aber nur schwer
behandelbare und nervenaufrei-
bende Patientengruppe braucht
es spezialisierte ambulante und
stationdre langzeitpsychiatrische
Angebote.

PUK-Direktor Elmar Haber-
meyer schldgt sehr niederschwel-
lige sozialpsychiatrische Ambu-
latorien vor, die auch Unterstiit-
zung durch Sozialarbeiter und
Freizeitaktivititen = anbieten.
Damit konnten Kontaktabbrii-
che zwischen Therapeuten und

«Ein Mann ass
unter dem Tisch
und duschte nicht
mehr. Dennoch
mussten wir ihn
lange gewadhren
lassen.»

Liane Kiirschner
Leitung Krisenintervention
im Gefangnis Limmattal

Kranken verhindert werden. Da-
fiir miisse aber eine Finanzie-
rung gefunden werden, denn die
Krankenkassen vergiiten solche
Angebote nicht, obwohl sie laut
Habermeyer fiir diese Klienten
wichtig wiren.

Ein anderer gangbarer Weg
konnten aufsuchende ambulan-
te Therapien sein. Die Integrier-
te Psychiatrie Winterthur/Ziir-
cher Unterland fiihrt seit 2022
ein solches Angebot. «Die Idee
ist, dass wir zu den Patienten ge-
henvy, erklirt der drztliche Direk-
tor Benjamin Dubno. «Auch Ob-
dachlosigkeit ist kein Grund, die
Behandlung abzubrechen.» Eine
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Untersuchung zeige, dass sich da-
durch die Einstellung zur Psychi-
atrie verbessert habe.

Allerdings reichen solche ver-
einzelten Angebote nicht, auch
darin sind sich die Fachleute ei-
nig. Es brauche den politischen
Willen und das Geld, systema-
tisch in die Behandlung dieser
Menschen zu investieren. Dies
nur schon, weil es sehr viel teurer
wird, wenn die Betroffenen in der
Justiz landen: Ein Gefingnisauf-
enthalt kostet mehrere Hundert
bis weit iiber tausend Franken
pro Tag. Eine Stunde Psychothe-
rapie schldgt in der Grundversi-
cherung mit nicht einmal zwei-
hundert Franken zu Buche.

«Wir konnten viel Leid
vermeiden»

Sinnvoll wire zudem eine Anpas-
sung des Erwachsenenschutz-
rechts, sagt Benjamin Dubno. Die
Fiirsorgerische Unterbringung al-
lein reiche nicht, wenn jemand
garnichtin der Lage sei, nach der
Entlassung eigenverantwortlich
einer ambulanten Therapie nach-
zugehen: «Die Behdrden sollten
in solchen Fillen auch ambulan-
te Behandlungen anordnen und
durchsetzen kénnen.»

«Wirkonnten viel Leid vermei-
den, wenn wir etwas mehr ein-
schrinkende Massnahmen an-
wenden diirften», sagt Anton Dis-
ter vom Pflegezentrum Bauma.
Was ihn und seine Mitarbeiten-
den besonders schmerzt: wenn
die Behorden die Behandlung von
vermeintlich stabilen Patientin-
nen oder Patienten trotz gegen-
teiligem Rat beenden und diese
innert weniger Wochen wieder in
eine Abwirtsspirale geraten und
sterben. Das komme mehrmals
im Jahr vor.

PUK-Direktor Elmar Haber-
meyer sagt: «In der 6ffentlichen
‘Wahrnehmung ist da noch im-
mer diese lidngst tiberholte Alb-
traumvorstellung, dass die Poli-
zei kommt, die Leute auf ein Bett
wirft und ihnen dann jemand
eine Spritze verpasst. Aber nie-
mand denkt an die Konsequen-
zen, wenn man die Leute nicht
adidquat behandelt.» Es gehe ja
nicht nur um die Betroffenen,
sondern auch um mégliche Op-
fer: «Derwahre Albtraum ist doch
der, dass ein unzureichend be-
handelter Schizophrener jeman-
den totet.»

Wir diirfen Hilfsbediirftige
nicht im Stich lassen

Psychisch Kranke in der Justiz Wir brauchen
eine Diskussion, wie wir als Gesellschaft
mit den Betroffenen umgehen.

In Winterthur fahrt ein Mann
mit einem Traktor auf zwei
Reiterinnen los. Im Haupt-
bahnhof verpriigelt ein Mann
eine ihm unbekannte Frau. In
Frankfurt schubst ein Mann
aus Ziirich ein fremdes Kind
vor einen Zug. Drei Fille, in
denen psychisch kranke Men-
schen andere in Gefahr brach-
ten, verletzten, sogar téteten.
Die Liste liesse sich fortsetzen.

Und jedes Mal folgt in der
Offentlichkeit eine dhnliche
Reaktion. Das erste Entsetzen
weicht rasch einem irritieren-
den Gleichmut. Der Angreifer
war psychisch krank? Ja dann.
Kann man nichts machen.
Allenfalls fragen Medien nach
‘Warnsignalen, welche irgendje-
mand iibersehen haben kénnte.
Rechtsbiirgerliche rufen reflex-
artig nach hirteren Strafen und
schérferen Asylregeln, wenn
der Titer zufillig Migrant ist.
Und natiirlich soll die Person
weggesperrt werden.

‘Was aber kaum jemand fragt:
«Wie konnte es so weit kom-
men? Warum ist es nicht gelun-
gen, diese Menschen ausrei-
chend zu behandeln? Kann
man nichts machen: Stimmt
das wirklich?»

Die Scheu, solche Fragen zu
stellen, ist verstdndlich. Denn
die Antworten kdnnen unbe-
quem sein. Sie haben damit zu
tun, dass unsere hochgelobte
Eigenverantwortung manch-
mal nicht funktioniert. Mit der
Erkenntnis, dass manche
Menschen nicht fiir sich sorgen
kénnen, weil sie zu krank sind
dafiir.

Niemand wiinscht sich die
Zeiten zuriick, in denen «Geis-
teskranke» in Irrenhdusern
weggesperrt und teils mit
folterdhnlichen Methoden
zwangsbehandelt wurden. Und
damit das hier klar gesagt ist:
Es ist richtig, dass Anstalten
dieser Art Geschichte sind. Es
ist richtig, dass die heutige

Psychiatrie auf dem Einver-
standnis und der Mitarbeit der
Kranken basiert. Zwang muss
immer das letzte Mittel sein.

‘Was es aber dringend braucht,
ist eine Diskussion dartiber,
wie dogmatisch wir an der
Selbstbestimmung festhalten
wollen, wenn Menschen wegen
ihrer Krankheit nicht verste-
hen, dass sie krank sind. Wenn
sie immer weiter abgleiten und
verwahrlosen. Ist es dann noch
richtig, zu warten, bis sie sich
entweder in Lebensgefahr
bringen oder eine schwere
Straftat begehen, bevor die
Behorden Behandlungen
anordnen kdnnen?

Einfache Antworten auf diese
Fragen gibt es nicht. Zumal
tiber allem immer die Gefahr
einer Stigmatisierung schwebt.
Und das ist wahrlich das Letzte,
was die Betroffenen brauchen.

Dennoch sollten wir zur Kennt-
nis nehmen, dass es eine Kklei-
ne, aber schwer behandelbare
Gruppe von Patientinnen und
Patienten gibt, fiir welche die
bestehenden Angebote und
Moglichkeiten nicht ausrei-
chen. Die Folgen kénnen tra-
gisch sein. Natiirlich werden
nicht alle diese Menschen zu
Gewalttdtern, die erwdhnten
Taten sind Einzelfdlle. Aber
eine zunehmende Kriminalisie-
rung ist Tatsache. Und das
kann ja auch nicht die Idee
sein: dass Hilfsbediirftige
hinter Gittern landen.

Es gibt gute Pilotprojekte, die
versuchen, Gegensteuer zu
geben. Aber das reicht nicht.
‘Wir brauchen eine Diskussion
dariiber, wie wir als Gesell-
schaft mit den Betroffenen
umgehen. Wie wir sie behut-
sam unterstiitzen konnen.
Das braucht Geld und Geduld.
Aber jeder Mensch weniger,
der abstiirzt, sollte uns das
wert sein.

Liliane Minor

Die Gefangnisse miissen sich auf psychisch angeschlagene Haftlinge
inimmer grésserer Zahl einstellen. Foto: Urs Jaudas



