Grenzgang

swar ein warmer, sonniger
Tag, an dem sich fiir Mar-
tin Lindheimer alles dn-
dern sollte. Der Tag seiner
psychischen Krise. Kurz
nach dem Abitur im Friih-
ling 2001 14uft Lindheimer voller Energie
durch Wuppertal. Wahllos spricht er
Menschen an, will mit jedem reden, ldsst
nicht locker, besteht auf Antworten. Ei-
nige Menschen fiihlen sich beldstigt,
manchesagenihm, er soll verschwinden.

Zuvor hatte Lindheimer monatelang
fiir die Priifungen gelernt, oft bis spatin
die Nacht. Der Ehrgeiz zahlt sich aus: auf
dem Zeugnis steht eine Zwei vor dem
Komma. Er geht mit den Klassenkame-
raden feiern, die Anspannung 16st sich.
Doch in die Euphorie mischt sich Zwei-
fel: Wie soll das Leben weitergehen?

Seine Eltern haben ihn zu Hause
rausgeschmissen, als er volljahrig wur-
de. Schon davor war das Verhéltnis zer-
riittet. Richtig gesprochen haben sie seit
Jahren nicht.

In seiner Wohnung fiihlt sich Lind-
heimer nicht wohl, nachdem er einem
Bekannten erlaubt hat, dort Mobel zwi-
schenzulagern. Er ist viel unterwegs,
schlaft wenig. Aufgedreht und fahrig
vergisst er das Geschenk eines Freundes
in einer Bickerei, ein Holzkreuz, das
ihm Gliick bringen soll.
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Seine Tour endet in einem Copyshop, in
dem er wihrend der Schulzeit gejobbt
hat. Er spricht mit seinem alten Arbeits-
kollegen, tibersteigert sich. Als der Kol-
lege den Laden abschlieRen will, weigert
sich Lindheimer zu gehen. Der Kollege
sagt ihm: ,,Geh nach Hause und schlaf
dich mal aus.“ Als Lindheimer den La-
den nicht verlésst, greift der Kollege
zum Telefon und ruft die Polizei.

.Was danach passierte, war wie in
einem Horrorfilm*, so erinnert sich Mar-
tin Lindheimer heute. Uberlegt und be-
sonnen erzdhlt er diesen Film, schildert
dessen Szenarien bis ins Detail. Zwi-
schendurch kommen ehemalige Patien-
ten in die Kiiche, wenn Lindheimer sie
begriif3t, hort man seinen rheinischen
Zungenschlag deutlich. Es ist ein April-
tag im Jahr 2018, vielleicht genauso
warm und sonnig wie damals. Drauf3en
auf den StraRen von Koéln-Miilheim blii-
hen die Platanen. Der 37-Jdhrige sitzt in
der Kiiche der Anlaufstelle Psychiatrie-
Erfahrener. Er trdgt ein schwarzes Hemd
zur schwarzen Jeans. Hin und wieder
blitzen Socken mit bunten Punkten un-
ter der Hose hervor.

Lindheimer leitet die Anlaufstelle.
Wer in einer akuten Krise ist, aber nicht
in die Psychiatrie will, findet hier Hilfe.
Es seien Gesprdche unter Gleichen, ohne
Hierarchie und Autoritit, sagt Lindhei-

Martin Lindheimer wurde gegen
seinen Willen in der Psychiatrie
festgehalten. Zu Unrecht, wie er
selbst heute sagt. Allein in
Deutschland gibt es jahrlich

120 000 Zwangseinweisungen:
Wo genau endet unsere Autonomie?
Ist eine Psychiatrie ohne Zwang
blof3e Traumerei - oder eine
lohnende Utopie?

Von Philipp Hiibl

mer. Hitte er selbst vor 17 Jahren eine
solche Anlaufstelle gehabt, davon ist er
liberzeugt, wire sein Leben anders ver-
laufen. Ruhig fahrt der dunkelhaarige
Mann fort.

Als die Beamten im Kopierladen
eintreffen, zeigt er sich kooperativ. Er
wehrt sich nicht, als sie einen Kranken-
wagen rufen, der ihn in die Psychiatrie
bringt. Eine halbe Ewigkeit muss er im
Vorzimmer warten, bis er der Arztin
vorgefiihrt wird, rechts und links von
ihm positionieren sich die Pfleger. Sie
fragt seine Daten ab: Name, Alter, Ad-
resse. Lindheimer muss sich vor den
Pflegern entkleiden. Er ldsst die Unter-
suchungen iiber sich ergehen. >>>

Notwendige Hilfe oder
disziplinierende Zumutung?
Fixierbett in einer psychi-
atrischen Einrichtung
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>>> Doch dann wird es ihm zu viel. Er will

nach Hause. Man ldsst ihn nicht. Er wird
wiitend, zertritt einen Plastikbecher. Die
Arztin fordert ihn auf, sich auf die Liege
zu legen. In diesem Moment packen die
Pfleger zu. Sie fesseln ihn und geben ihm
eine Spritze. Erverliert das Bewusstsein.
Als Lindheimer erwacht, findet er sich
in einem Krankenbett wieder, an Armen
und Beinen festgebunden, angeschlos-
sen an einen Tropf. Der Raum ist leer. Er
schreit. Niemand antwortet. Er hat To-
desangst.

Zwangsmafinahmen sind in deut-
schen Psychiatrien keine Einzelfille. Je-
desJahr gibt es etwa 120 000 Zwangsein-
weisungen. Zudem wurdenin den Jahren
2014 und 2015 jeweils iiber 5000 Zwangs-
medikationen ausgefiihrt. Zahlen zu
Fixierungen liegen nur fiir Baden-Wiirt-
temberg vor. Rechnet man hoch, kommt
man auf iiber 200 000 Fixierungen fiir
das Jahr 2016.

Die deutsche Rechtslage ist komplex.
Weist ein Psychiater in seinem Gutach-
ten nach, dass aufgrund einer psychi-
schen Krankheit eine Eigen- oder Fremd-
gefahrdungbesteht, konnen Richter eine
Zwangseinweisung anordnen. Eine
Zwangsbehandlung innerhalb der Klinik
wird nur genehmigt, wenn der Patient
seinen Willen aufgrund der Erkrankung
nichtbilden kann und ihm ohne Behand-
lung erheblicher gesundheitlicher Scha-
den droht.

Fehldiagnosen konnen schlimme
Folgen haben, wie der prominente Fall
Gustl Mollath zeigt. Im Jahr 2006 wurde
Mollath mit der Diagnose ,paranoide
Wahnvorstellung“ in den psychiatri-
schen MaRregelvollzug eingewiesen.
Doch was die Psychiater fiir Paranoia
hielten, entsprach im Kern der Wahr-
heit: Mollaths Frau war tatsidchlich in
eine Schwarzgeldaffire verwickelt. Ein
Gericht sprach Mollath 2014 frei. Mehr
als sieben Jahre hat man ihn zu Unrecht
seiner Freiheit beraubt.

Wenn hingegen Arzte psychische
Erkrankungen nicht erkennen oder un-
terschitzen, konnen die Folgen sogar
todlich sein, nicht nur fiir die Kranken
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Martin Lindheimer (linkes Bild) halt die
psychiatrische Zwangseinweisung,

wie sie auch ihm widerfuhr, fiir ein Unrecht.
Heute ist er beratend im Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener tétig (Mitte) und en-
gagierter Psychiatriegegner (rechts)

selbst. Der Germanwings-Pilot, der 2011
seine Maschine zum Absturz brachte
und 150 Menschen mit in den Tod riss,
war wegen Suizidgefahr in Therapie,
wurde aber nicht eingewiesen. Auch der
Amokliaufer von Winnenden, der 2009
erst 15 Menschen und dann sich selbst
erschoss, war in klinischer Behandlung,
ohne dass die Psychiater das Ausmal}
seiner Gewaltfantasien erkannt haben.

Disziplinierung der Korper
Lindheimer hingegen ist sich sicher: Er
war ein Abiturient in einer Sinnkrise,
»neben der Spur®, aber kein Fall fiir die
Psychiatrie. Natiirlich ldsst sich heute
nicht mehrrekonstruieren, ob er damals
von aufRen bedrohlicher und aggressiver
gewirkt hat, als es ihm erschien. Selbst-
und Fremdwahrnehmung gehen oft
weit auseinander, gerade wenn sich je-
mand in einem emotional aufgewiihlten
Zustand befindet. Aber was, wenn Lind-
heimer tatsichlich aufgrund einer fata-
len Fehleinschitzung festgehalten und
behandelt wurde? Sein Weg zuriick in
die Gesellschaft jedenfalls ist lang. Er
dauert sieben Jahre.

sein Verhalten vielleicht spontan als
»Manie* kategorisieren. Die Arztin habe
ihm bei der Einweisung keine Diagnose
genannt, er selbst will keine Namensta-
fel an seine Krise heften. Fiir ihn wédre
das eine, wie er es nennt, , Selbst-Stig-

Wo liegt die Grenze zwischen

Normalitat und Krankheit? Und darf
ein Staat zum ,Wohl‘seiner Biirgerin
deren Grundrechte eingreifen?

Ein Fall wie der von Lindheimer wirft
philosophische Fragen auf: Wo liegt die
Grenze zwischen Normalitit und Krank-
heit? Worin besteht unsere Autonomie?
Und wie paternalistisch darf ein Staat
sein, wie sehr zum ,Wohl* seiner Biirger
in ihre Grundrechte eingreifen?

Wer Martin Lindheimer zuhort, wird

matisierung”, zumal er grundsitzlich
infrage stellt, dass es klar identifizier-
bare psychische Krankheiten gibt.

Mit dieser Skepsis steht er nicht al-
lein da. Schon der historische Blick zeigt:
Die Geschichte der Psychiatrie ist auch
eine Geschichte der erfundenen Krank-
heiten. Und der Grausamkeiten. Um
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1900 wurden Frauen in die Psychiatrie
eingewiesen, wenn der Familie nicht ge-
fiel, dass sie unbedingt studieren woll-
ten. Psychiater, allesamt Manner, haben
Frauen, die nicht parierten, eine ,,Hyste-
rie“ angedichtet. Homosexualitdt zihlte
lange Zeit als Geisteskrankheit. Die He-
rausgeber des US-amerikanischen Psych-
iatrie-Handbuchs ,DSM* haben sie erst
1974 von der Liste gestrichen.

Was als Krankheit galt, spiegelte oft
nur die engstirnigen Moralvorstellungen
der Epoche wider. Daraufhat der franzo-
sische Ideenhistoriker Michel Foucault
in seinem Buch ,Wahnsinn und Gesell-
schaft” aus dem Jahr 1961 hingewiesen.
Wenn man Schulen, Gefingnisse und

Krankenhduser vergleicht, so Foucault,
fallt auf, dass jede Gesellschaft ihre Rand-
figuren gleich behandelt. Diejenigen, die
nicht ,normal“ sind, werden ausgeson-
dert und beherrscht, indem man ihre
Korper kontrolliert.

Stimmen im Kopf
So waren psychiatrische Kliniken tiber
Jahrhunderte Disziplinierungsmaschi-
nen, in denen es nicht nur darum ging
zu heilen, sondern auch darum, die In-
sassen den Vorstellungen biirgerlicher
Moral zu unterwerfen. Im Einzelfall hief3
das oft, sie ruhig zu stellen.

Foucaults Schriften hatten Einfluss
auf die Antipsychiatrie-Bewegung, die

DIE DENKER DER ANTIPSYCHIATRIE

Philosophen haben die antipsychiatrische Bewegung maf3geblich beeinflusst und
mithervorgebracht. Hier die wichtigsten Vertreter:

Michel Foucault (1926-1984)

lieferte mit ,Wahnsinn und Gesellschaft“ (1961) eine wichtige Grundlage fiir die antipsy-
chiatrische Bewegung. Indem er den Ausschluss einzelner Gesellschaftsteile ab dem
Mittelalter analysierte, machte er deutlich, dass, was als anormal gilt, von historischen
Kontexten abhangt.

David Cooper (1931-1986)

war ein stidafrikanischer Psychiater marxistischer Pragung. Auf ihn geht der Begriff der
LAntipsychiatrie” zuriick. 1967 das erste Mal gebraucht, wollte Cooper an ihm zeigen,
dass die Grinde flir psychische Auffalligkeit nicht in der individuellen Lebensgeschichte,
sondern im kapitalistischen System zu suchen sind.

Gilles Deleuze (1925-1995) und Félix Guattari (1930-1992)

stellten im Zuge der 68er-Bewegung der klassischen, von ihnen als ,,blirgerlich“ abge-
lehnten Psychoanalyse ihre eigene ,Schizoanalyse“ entgegen. Der Schizophrene wird
hier zum sensiblen Helden auserkoren, der anderen als kreatives Vorbild dienen kann.

Ende der 1960er-Jahre aufkam. Beson-
ders die Medien haben geholfen, Miss-
stinde aufzudecken. Im Jahr 1975 kam
der Film , Einer flog iiber das Kuckucks-
nest“von Milos Forman in die Kinos und
16ste eine Reformwelle in der US-Psychi-
atrie aus. In Deutschland wurde zwei
Jahre spdter, im Jahr 1977, eine Psychi-
atrie-Enquete gegriindet, die Kliniken
begutachtete. Im Abschlussbericht ist
dieRedevon ,elenden“ und ,,menschen-
unwiirdigen“ Zustdnden. Reformen in
ganz Europa verbesserten die Lage zwar.
Doch weifR man inzwischen wirklich,
was eine psychische Krankheit ist?

Auf dem Geldnde der Charité in Ber-
lin steht ein Backsteingebdude mit der
Inschrift ,,Psychiatrische und Nervenkli-
nik“ in erhabenen Serifen. Durch hohe
Génge mit Kreuzgewdlbe gelangt man
in den Hinterbau. Im ersten Stock befin-
detsich das Biirovon Andreas Heinz. Der
58-jahrige Professor ist Direktor der Kli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
AuRerdem ist er Philosoph. Seine Dok-
torarbeit hat er iiber den Begriff der
Krankheit geschrieben. Heinz spricht
schnell. Er ist jemand, der kritische Po-
sitionen zur Psychiatrie ernst nimmt
und seine eigene Einschdtzung prizise
ausdriickt.

Krankheit muss man Heinz zufolge
als ein komplexes Phanomen ansehen. Er
erklart das anhand eines Falles. ,Einer
meiner Patienten hat an der Bérse speku-
liert. Die Stimmen in seinem Kopf haben
ihmimmer dierichtigen Tipps gegeben.“
Als Heinz und Kollegen ihm Medikamen-
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te geben wollten, sagte der Patient nur:
,JLasst mir meine Stimmen in Ruh!“ Heinz
hatihn nicht behandelt. Er begriindet das
so: ,,Der Patient hatte keine klinisch rele-
vante Erkrankung, denn er hat weder
subjektiv noch sozial gelitten.” Entspre-
chend unterscheidet Heinz drei Aspekte
von Krankheit. Erstens ein korperliches
Krankheitszeichen als Kern der Krankheit
(,disease”), wie etwa ein Tumor in der
Lunge. Zweitens das subjektive Gefithl des
Leidens (,illness“). Der dritte Aspekt ist
eine Einschrankung des sozialen Lebens
(»sickness*). Das kann schon der Umstand
sein, dass man mit einer Grippe das Bett
nicht verlassen kann.

Bei psychischen Krankheiten ver-
hilt es sich Heinz zufolge genauso: Der
korperliche Aspekt ist notwendig, aber
nicht hinreichend fiir eine klinisch re-
levante Erkrankung. Er ist notwendig,
weil sonst auch Einsamkeit als Krank-
heit gelten wiirde. Er ist nicht hinrei-
chend, weil man sonst die Menschen
iiberpathologisiert.

Hilfe oder Willensbruch?

Die Abwédgung zwischen der Autonomie
des Patienten und der Hilfspflicht des
Arztes sei schwer, sagt Heinz. Schlage
eine Zwangsbehandlung gut an, seien
die Patienten danach eher dankbar.
Wirkt sie nicht, seien sie verstdndlicher-
weise kritisch eingestellt. Die Reaktio-
nen seien in etwa gleich verteilt.

Heinz sagt: ,Jeder Mensch hat das
Recht auf Autonomie, das Recht, eine
Behandlung abzulehnen. Gleichzeitig
hat jeder aber auch das Recht, mindes-
tens einmal mit Medikamenten aus ei-
ner Krise herausgefiihrt zu werden,
wenn er die Eigengefahrdung krank-
heitsbedingt nicht sehen kann und es
aus eigener Kraft nicht schafft.”

An ein Recht auf Ablehnung kann
sich Lindheimer nicht erinnern. In der
Klinik wird er tagelang auf einer Liege
fixiert. Selbst zum Toilettengang wird er
nichtabgebunden. Er nésst sich ein. Man
legt ihm einen Katheter. Er bekommt
nichts zu essen oder zu trinken. Nie-
mand erklartihm die Lage. Sein Schreien
niitzt ihm nichts. Die Pfleger spritzen
ihn ruhig. Irgendwann bietet ein Zivil-
dienstleistender an, ihn loszubinden,
wenn er sich nicht mehrwehrt. Lindhei-
mer spielt mit. Die Dosierung seiner Me-
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dikamente ist so hoch, dass er sabbernd
und zitternd {iber den Flur lauft.

Auf solche Symptome angespro-
chen, rdiumt Andreas Heinz ein, dass die
Psychopharmaka frither zu hoch dosiert
waren und auf Dauer tatsdchlich schad-
lich sein kénnen. ,Wenn ich selbst unter
einer Psychose leiden wiirde, wiirde ich
die Medikamente so schnell wie moglich
ausschleichen.“ AuRerdem sollten die
Medikamente immer mit einer Psycho-
therapie flankiert werden.

Radikale Psychiatrie-Gegner schla-
gen vor, den Begriff der psychischen
Krankheit ganz aufzugeben und auf Psy-
chopharmaka zu verzichten. Heinz hilt
die Forderung nicht nur fiir naiv, son-
dern fiir extrem gefahrlich. Sie entsprin-
ge zwar einem antiautoritdren Impuls,
das Individuum zu schiitzen, habe aber
langfristig einen fatalen neoliberalen
Effekt. In den USA habe er gesehen, was
passiert, wenn man den Sozialstaat auf
ein Minimum zuriickfahrt. Die meisten
psychisch Kranken sdRen dort in Gefang-
nissen, ohne Aussicht auf Hilfe.

Nach fiinf Monaten in der geschlos-
senen Abteilung darf Lindheimer auf
die offene Station. Inzwischen glaubt er
den Arzten, dass mit ihm etwas nicht
stimmt. Er selbst nennt das den ,,inne-
ren Willensbruch®. Seine Lage und die
Medikamente haben seine Wiinsche
und Ziele verdndert.

Aufder offenen Station bleibt er noch
drei Monate. Warum, kann er aus heuti-
ger Sicht nicht mehr nachvollziehen,
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denn die begleitende Gesprachstherapie
findet er ,sinnlos“. Zuriick in seiner
Wohnung, setzt er die Medikamente
nicht ab, obwohl sie seinen Stoffwechsel
verdandern. Innerhalb eines Jahres nimmt
er 37 Kilo zu. Lindheimer kann nicht
mehr klar denken. Seine Zunge ist taub,
seine Augen zu trige, um Zeitung zu le-
sen, seine AufmerksamkKeit so schwach,
dass er nicht einmal fernsehen kann.

Folgenreiche Medikamente

Lindheimer sagt heute: ,,Es war, als wiir-
de man morgens mit einem Kater aufwa-
chen, nur hielt der Tage, Wochen, Mona-
te an.“ Auf die StraRe traut er sich in
seinem Zustand nicht. Die alten Freunde
haben sich von ihm losgesagt. Er ist so
,zugedrohnt®, dass er es nicht einmal
bemerkt, als die nidchste Krise herannaht.

Legt man Heinz’ Krankheitsdefini-
tion an Lindheimers Schilderung an,
konnte man sagen: Die Medikamente
haben ihn krank gemacht. Sie haben
seinen Stoffwechsel verdndert, seine so-
ziale Teilhabe vermindert und subjekti-
ves Leiden verursacht.

,In mir waren keine Gefiihle mehr,
nur noch ein bodenloses Nichts. Ich
wollte nur noch einschlafen und tot
sein, mich auf die Erde legen und ster-
ben.” Lindheimer wird leiser, als er da-
von erzidhlt. Ein Jahr lang plagt ihn
diese Todessehnsucht. Umgebracht hat
er sich nur deshalb nicht, weil er sich
nicht getraut hat. Lindheimer sagt, die
Tabletten hétten ihm ,,die Selbststeue-
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Andreas Heinz (links)
ist Direktor der Klinik
fiir Psychiatrie und
Psychotherapie an der
Berliner Charité.

Hier wurde auch die
»Soteria“ eingerichtet,
eine alternative statio-
ndre Behandlungsform
fiir junge Menschenin
psychotischen Krisen
(rechts)
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Jeder Mensch hat das Recht, eine
Behandlung abzulehnen - aber auch
darauf, mit Medikamenten aus einer
Krise herausgefiihrt zuwerden,
wenn er es allein nicht schafft

Andreas Heinz, Professor fiir Psychiatrie

rung genommen*, anstatt ihm die Frei-
heit zuriickzugeben. Er kann keine
Haltung zu seinen Wiinschen einneh-
men, weil sie verschwunden sind. Er
kennt sich selbst nicht mehr.

Was ist Autonomie?

Bei psychischen Krankheiten ist die
Freiheit gleich dreifach eingeschriankt.
Die Krankheit nimmt den Patienten die
Freiheit, ein selbstbestimmtes Leben zu
fithren. Wenn der Staat zwangsbehan-
delt, nimmt er den Patienten die Frei-
heit, iiber ihren Koérper selbst zu ent-
scheiden. Und starke Psychopharmaka
nehmen den Patienten die Freiheit, in-
dem sie ihre Wiinsche und Gedanken
verdndern oder ausldschen.

Dabei sind verschiedene Formen
von Freiheit im Spiel. Schon Gottfried
Wilhelm Leibniz hat festgestellt, dass
,Freiheit“ mindestens zwei Lesarten
hat. Negative Freiheit ist Freiheit von
Zwang, zum Beispiel von dem Zwang
des Staates. Positive Freiheit ist die Fa-
higkeit zu wihlen, also die Freiheit zur
Entfaltung der eigenen Wiinsche und
Ziele. Zudem kann sich Freiheit auf den
Willen oder die Handlungen beziehen.

Mit ,,positiver Freiheit“ ist meist die
Willensfreiheit gemeint, die manchmal
auch ,mentale Autonomie“ heif3t: Die-
se Fihigkeit benotigen wir, um iiber uns
selbst nachzudenken, also unsere spon-
tanen Impulse zu bewerten und notfalls
zu unterdriicken.

Der amerikanische Philosoph Harry
Frankfurt hat darauf aufmerksam ge-
macht, dass Vernunft und Freiheit un-
abhéingigvoneinander sind. Ein Drogen-
stichtiger beispielsweise kann intelligent
sein. Er kann zum Beispiel zweckratio-
nal Geld verdienen, um sich Heroin zu

beschaffen. Ihm fehlt aber die Fahigkeit,
zu sich selbst zu sagen: ,,Ich will meiner
Sucht nicht nachgehen.“ Frankfurt
driickt das so aus: Der Siichtige kann
diesen ,Wunsch zweiter Stufe” nicht zu
seinem Willen machen, weil seine Sucht,
alsoder ,Wunsch erster Stufe*, sein Han-
deln bestimmt. Man kann Frankfurts
Idee noch allgemeiner formulieren: Au-
tonomie heif3t, dass man eine Distanz zu
sich selbst einnehmen kann. Das schlieRt
auch ein, sich bewusst gegen ein gefahr-
liches Verhalten zu entscheiden.

Dennoch scheinen wir in der Zu-
schreibung von Autonomie immer noch
unser kulturell geformtes Bild von Nor-
malitit zu unterstellen. Extremsportler
beispielsweise gefihrden sich massiv
selbst, gelten aber nicht als krank. Auto-
bahnraser gefihrden andere, werden
aber als autonom angesehen.

So ist es alles andere als selbstver-
standlich, dass staatlicher Paternalismus
in solchen Fillen nicht in Erwédgung ge-
zogen wird, wiahrend er bei psychischen
Krankheiten als angemessen gilt. Lind-
heimer beméngelt, dass Alternativen zur
Zwangsbehandlung zu selten erwogen
werden. Als Ausnahme nennt er Martin
Zinkler, der als Klinikchef im baden-
wiirttembergischen Heidenheim schon
seit sieben Jahren mit Erfolg ganz auf
medikamentdse Zwangsbehandlungen
verzichtet. Noch radikaler ist die Klinik
im nordrhein-westfilischen Herne, die
seit 20 Jahren nur bei einem Prozent
ihrer Patienten Zwangsmaf3nahmen
anwendet. Zum Vergleich: In Baden-
Wiirttemberg sind es im Durchschnitt
sieben Prozent, in einzelnen Kliniken
sogar 17. Diese Schwankungen kénnen
nicht an den Patienten, sondern miissen
im System liegen. Die Ausstattung eines

Hauses spielt dabei eine grofRe Rolle.
Fiir eine einfiithlsame Betreuung
braucht man viel Zeit und viele Arbeits-
krifte. Personalmangel fiihrt oft dazu,
dass Pfleger sich nicht anders zu helfen
wissen, als Patienten in einer akuten
Krise ruhig zu stellen.

Lindheimer findet irgendwann den
Weg zuriick in die Gesellschaft. Erwollte
sich nichtim ,,bequemen Elend einrich-
ten“, wie er heute sagt: iiber die Arzte,
die Klinik, die Nebenwirkungen jam-
mern, aber nichts dagegen tun. Einen
Behindertenausweis lehnt er ab. Er will
sich, so formuliert er es, vom Staat nicht
zum ,,Opfer machen lassen”. Stattdessen
nimmt er sein Leben selbst in die Hand.

Ein Jahr nach seiner Todessehnsucht
kann ihm in der Reha zum ersten Mal
eine Therapeutin helfen. Langsam
kommt die Freude zuriick. Im Bus trifft
er eine alte Schulfreundin wieder. Sie
beginnen, sich Briefe zu schreiben. Zwei
Riickschlige erleidet Lindheimer den-
noch. Er lisst sich beide Male ,,halb frei-
willig“ einweisen, bis er sich sagt: ,nie
wieder”.

Die Riickkehr

Seine Ausbildung zum Biirokaufmann
absolviert er in zwei Jahren. Seit 2008 ist
er Angestellter des Bundesverbands Psy-
chiatrie-Erfahrenere.V.,, seit 2012 im Vor-
stand. Mit seinen Kollegen hat er darauf
hingewirkt, dass eine Aufsichtspflicht fiir
Zwangsfixierung im Landesgesetz von
NRW verankert wurde. Bis dahin lagen
Patienten allein in Raumen, was teils zu
sexuellen Ubergriffen durch andere In-
sassen gefithrt haben soll.

Inzwischen ist Martin Lindheimer
verheiratet und hat zwei Kinder. Groll
hege er nicht, versichert Lindheimer.
Nicht einmal gegeniiber seinen Eltern,
die ihn nie in der Psychiatrie besucht
haben. Vor einigen Jahren ist er seinem
ehemaligen Kollegen aus dem Copyshop
iiber den Weg gelaufen und hatihm von
den Folgen ihrer verhdngnisvollen Be-
gegnung erzdhlt. Der Kollege sei ,,sicht-
lich bestiirzt“ gewesen, als er von den
vielen Jahren in der Psychiatrie erfuhr.
,Ich habe ihm aber verziehen“, sagt
Lindheimer und blickt lange auf den
Kiichentisch. Er streckt die Beine aus.
Seine bunten Socken blitzen wieder un-
ter der Hose hervor. /
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