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Wiepflegtman einen
Menschen, von demman
weiss, dass er jemanden
vergewaltigt oder getötet hat?
Anton Distler: Indem man im
richtigen Moment das Richtige
sieht. Wenn ich am Bett stehe
und jemandenwasche,ankleide
oder ihmdas Essen eingebe, se-
he ich nicht seine früheren Ta-
ten. Ich sehe einen Menschen,
der in diesem Moment hilfsbe-
dürftig ist. Natürlich weiss ich,
was diese Person getan hat.
Aber Pflege heisst nicht richten.
Pflege – und dazu gehört auch
forensisch-psychiatrische Pfle-
ge und Betreuung – heisst, Le-
ben als Ganzes zu erhalten, Lei-
den zu lindern, Würde zu si-
chern.Wenn ich beginne, einen
Menschenauf seine schlimmste
Handlung zu reduzieren, verlie-
re ich meine Professionalität –
undmeineMenschlichkeit.

Haben Sie niemalsAngst
oder zumindest einmulmi-
gesGefühl bei Ihrer Arbeit?
Es kam vor, dass mich Patien-
ten als Faschisten oderNazi be-
schimpft haben.Oderman sagt
mir: «Ich bringe dich um.» Ich
antworte dann jeweils be-
stimmt: «So sprechen Sie nicht
mit mir. Wir gehen respektvoll
miteinander um.»Wenn ich je-
de Beleidigung persönlich neh-
men würde, könnte ich hier
nicht arbeiten. In solchenSitua-
tionen muss man die eigenen
Gefühle reflektieren:Machtmir
jetzt etwas Angst? Besteht eine
reale Gefahr? Oder läuft ein ir-
rationales Kopfkino ab? Viele
unserer Bewohner sind schuld-
unfähig und haben ihre Tat im
Rahmen einer Schizophrenie,
einer schweren Psychose oder
einer anderen psychiatrischen
Erkrankung begangen. Bei uns
sind sie medikamentös einge-
stellt, weitgehend stabil – und
in der Regel sicherer als man-
che unbehandelten Menschen
draussen.

Sie sind erfahren und arbei-
ten seit vielen Jahren hier.
Wie gehen junge Pflegende
mit solchen Situationen um?
Neue Mitarbeitende schicken
wirniealleinezudenschwierigs-
ten Patientinnen und Patienten.
Wirarbeitenstrukturiertundbe-

fähigen hierbei: im Umgang mit
Nähe und Distanz, mit Notruf-
systemen und klaren Fluchtwe-
gen.Wir überwachen täglich, ob
Medikamente korrekt einge-
nommen werden, ob sich das
psychopathologische Zustands-
bild verändert, ob Selbst- oder
Fremdgefährdung droht. Wenn
man die Situation im Griff hat,
mussmannicht inAngst leben.

Wie gehendie
Bewohnerinnenund
Bewohnermiteinander um?

Überraschend normal. Aber na-
türlich gibt esKonflikte.Kommt
es zu Streit, vermitteln und de-
eskalieren wir. Häufig entste-
hen Spannungen aus Missinter-
pretationen im Rahmen psy-
chotischen oder wahnhaften
Erlebens. Man hört hier situati-
ve Verkennungen, aber auch
von wilden Geschichten mit
Organhandel und Leichen im
Keller, von Zwangsmedikation
oder internationalen Verschwö-
rungen. Aber insgesamt bewe-
gen wir uns zu 97 oder 98 Pro-
zent im grünen Bereich.

Entstehennicht auch
gefährlicheDynamiken
zwischen denBewohnerin-
nen undBewohnern?
Wir versuchen, problematische
Gruppendynamiken auch da-
durch zu vermeiden, indem
Therapien ausschliesslich indi-
viduell stattfinden. Wir ma-
chen keine Gruppensitzungen,
in denen man seine Taten aus-
breitet und reflektiert. Natür-
lich lässt sich nicht vollständig
verhindern, dass beim Rau-
chen jemandwie im schlechten
Filmdamit prahlt, vermeintlich
viele Menschen getötet oder

vergewaltigt zu haben. Aber in
der Realität sind die Allerwe-
nigsten stolz auf ihre Tat. Die
meisten schämen sich oder
sprechen zumindest kaum dar-
über.

Wie gehen Sie bei der
Therapie vor?
Wichtig zu betonen ist, dass wir
das allerletzte Glied in der Be-
handlungskette sind.Eshandelt
sich um extrem komplexe Fälle
mit mehreren Diagnosen: 99
Prozent sind psychisch krank,
98 Prozent haben zusätzlich
körperliche Leiden und rund 30
Prozent kognitive Einschrän-
kungen durch Demenz, Hirn-
verletzungen oder angeborene
Beeinträchtigungen. Ein Drittel
kämpft zudem mit begleiten-
dem Substanzkonsum. Die
Menschen kommen zu uns,
nachdem sie zu Hause, in Klini-
ken oder im Gefängnis geschei-
tert sind – oft nach Jahren des
Hin- und Herschiebens zwi-
schen Institutionen. Rehabili-
tierende Therapieansätze sind
meistens erfolglos.

Was ist dieAlternative,
die Siewählen?

Wir versuchen, gesundheitli-
che, psychopathologische Stabi-
lität zu schaffen. Dieses be-
scheiden klingende, aber für
uns hochstehende Ziel zu ak-
zeptieren, ist nicht immer ein-
fach. Aber wir müssen realis-
tisch bleiben: Regulär wird viel-
leicht ein Prozent im Jahr
entlassen. Der Rest bleibt für
einen langen Zeitraum, mit-
unter auch bis zum Tod – oder
wird im Ausnahmefall bei mas-
siven Rückfällen wieder in eine
Klinik oder ins Gefängnis ver-
legt.

Wie gehen Siemit dem
ThemaSterben um?
Wir begleiten Leben und Ster-
ben, soweitundsolangeesmög-
lich ist, ganz imSinneder pallia-
tiven Grundsätze; wir verlän-
gern Leben demnach nicht um
jeden Preis, und darin machen
wir keinen Unterschied zwi-
schen Straftätern und «norma-
len» Patienten. Wenn ange-
zeigt, arbeitenwir palliativ, sind
hierbei jedoch keine Institution,
die assistierte Sterbehilfe im
Haus anbietet.Dies ist eine sehr
bewährte ethische Entschei-
dungundHaltungunseresHau-
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ses – und auch meine persönli-
che Grundhaltung. Ich halte es
für gesellschaftlich problema-
tisch, denassistierten Suizid zur
regulären Option zu machen,
gerade für psychisch Kranke
oder jüngereMenschen.

Siewirken sehr differenziert.
Liegt das auchdaran, dass Sie
Philosophie studiert haben?
Möglicherweise. Ich habe das
Denken und Reflektieren nie
aufgegeben. Es hilft mir täglich
bei Entscheidungen und im
Handeln. Eigentlich wollte ich
in Medizinethik promovieren
undhatte an derUniversität Zü-
rich auch die Möglichkeit dazu.
Aber ich musste mich entschei-
den: Doktorat oder Familie er-
nähren. Mein Glück war, dass
ich meinen Zivildienst in der
Pflege gemacht und dabei ge-
merkt hatte:Das ist einBeruf, in
dem sich medizinisches Wis-
sen, menschliche Begegnung
und ethische Fragen gewinn-
bringend verbinden lassen.

Haben Siemanchmal
Zweifel an IhrerArbeit?
Nicht an der Arbeit an sich, wie
ich sie momentan ausführen
darf. Aber ich beobachte die ge-
sellschaftspolitischen Debatten
teilweise mit Sorge. Der Ruf
nach Sicherheit ist heutzutage
sehr laut, aber der Ruf nach
Autonomie noch lauter. Gleich-
zeitig will man die Kosten
im Gesundheitswesen senken,
Pflege rationalisieren, alles
möglichst ambulant organisie-
ren. Doch bei schweren psychi-
atrischen Fällen funktioniert
das nicht.Wirmüssen akzeptie-
ren: Ein kranker Mensch
braucht andere Massstäbe als
ein gesunder – sonst verschie-
ben wir die Probleme nur, auch
zeitlich, und lösen sie nicht.
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In Pflegeheim Bauma ZH ste-
hen 176Plätze für pflegebedürf-
tige Gefangene sowie für Ver-
wahrte auf geschlossenen Ab-
teilungen zur Verfügung. Rund
220 Mitarbeitende, darunter
sechs Ärzte, arbeiten dort.

Doch Bauma ist ein Sonder-
fall in der Schweiz: Pflegebe-
dürftige Straftäter sind meis-
tens in Haftanstalten unterge-

bracht. Diese bieten aber nur
selten gute Voraussetzungen,
wie ein aktueller Bericht des
Schweizerischen Kompetenz-
zentrums für Justizvollzug zeigt.
Nur wenige Strafanstalten ver-
fügenüberZellenmitPflegebet-
ten, spezielle Duschen und Toi-
letten und Notfallsysteme – von
Personal mit Pflegeausbildung
ganz zu schweigen. Ab Pflege-

stufe 4 gelangen die Gefängnis-
se an ihreGrenzen.

Dabei wächst der Anteil der
Senioren im Straf- und Mass-
nahmenvollzug.Unteranderem
wegenderVerwahrungwird ein
Teil der Straftäter bis zum Tod
in einer Haftanstalt bleiben.
Wenn sich die Gesundheit auf
dasLebensendehin verschlech-
tert, werden die Personen in

Akutfällen ins Spital verlegt. So
gibt es im Berner Inselspital
eine Bewachungsstation für in-
haftierte Personen. Es gibt je-
doch keine Hospize oder auf
Straftäter ausgerichtete Pallia-
tivstationen. Experten betonen
daher den dringenden Bedarf
an Einrichtungen, die Pflege-
und Therapieangebote unter
einemDach vereinen. (sf )

Der studierte Philosoph Anton
Distler, 53, arbeitet seit zehn
Jahren als Pflegefachmann in
leitender Funktion in Bauma.
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Depressionen, Wahnvorstellungen
oder suizidales Verhalten treten

bei straffällig gewordenen Personen
häufiger auf als im Rest der

Bevölkerung. Bild: Getty Images

Pflegebedürftige Straftäter stellen die Schweiz vor Herausforderungen

«Ich sehe einen
Menschen, nicht seine

früheren Taten»
Im Pflegezentrum in Bauma im Zürcher Oberland lebenMänner

und Frauen, die schwere Straftaten begangen haben. AntonDistler pflegt
sie und spricht darüber, wie es gelingt, Menschlichkeit zu bewahren,

wennman weiss, was das Gegenüber getan hat.


