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»Eine Wahnrealitéit schiebt sich iiber die Alltagsrealitit” — Werner W.

Seine Erkrankungen hat Werner W. (Name geandert) als eine , Katastrophe” erlebt, als
»Ausnahmezustand, der seinesgleichen sucht”. Wichtige Beziehungen gingen zu Bruch,
eine berufliche Tatigkeit war nicht mehr moglich, das Leben, wie er es kannte, veranderte
sich massiv. Der Grund: Eine Wahnrealitat schob sich liber die Alltagsrealitat. Fir Werner
W. stand ein Atomkrieg unmittelbar bevor und er musste die Welt als Wiedergeburt Jesu
Christi retten. Dieser Wahn beherrschte ihn immer starker, auch wenn ein Rest von All-
tagsrealitat erhalten blieb, eine Ahnung, dass das alles nicht stimmt. Im Grunde lebte er
in einem ,,Zustand extremer Angst”.

Die Polizei hatte ihn auf einem Bahnhof aufgegriffen. Fiinf Tage und Nachte war er in der
Stadt unterwegs gewesen, ohne zu essen, zu trinken oder zu schlafen. Ein junger Polizei-
beamter schatzte die Situation richtig ein: Vor ihm saR ein erschopfter und kranker
Mensch. ,Sie sehen verhungert aus”, sprach er ihn an. ,Darf ich Ihnen mein Pausenbrot
anbieten?” Diese Flirsorge |6ste fiir Werner W. viel der Anspannung der letzten Tage. Die-
sem Polizisten, dachte er, kann ich auch sagen, wer ich bin. , Ich bin Jesus Christus”, sagte
er. Der Polizist stellte das nicht infrage. ,,Das war genau richtig”, urteilt Werner W. heute.
,Diskussionen UGber meine Vorstellung als Jesus Christus hatten zu nichts gefiihrt.” Statt-
dessen das Gesprach Uber korperliche Befindlichkeiten: ,,Sind sie miide? Ist Ihnen kalt?”
Richtig sei auch gewesen, Distanz zu wahren. Der Polizist sal® hinter seinem Schreibtisch,
er auf einer Bank an der Seite. ,,Auf mich zuzugehen, hatte meine Angst verstarkt.” Durch
die Distanz fhlte sich Werner W. dagegen mehr respektiert.

»Konnen wir etwas fir Sie tun?“, fragte der Polizist weiter. Das konnte er. Er konnte die
Eltern benachrichtigen. Das Wiedersehen beriihrte Werner W. sehr. Er hatte sie lange
nicht gesehen. Auch ihre Zuwendung half enorm, beruhigte und ermdoglichte ihm den Weg
in die Klinik. Vor der Klinik wuchs die Angst noch einmal erheblich. Die Klinik, das war ,,ein
riesiger Betonklotz im Wald“ und gehorte ,,zum System des Bdsen”. Ein Pfleger ,packte”
Werner W. ,ohne weh zu tun“. In diesem Moment war ich noch zu weit weg, um Einsicht
zu haben, sagt er heute. Einmal auf Station willigte er in seine Behandlung ein.

Erkrankung als Krise begreifen — Dora D.

Dora D. (Name gedndert) war Ende 20, als plotzlich nichts mehr funktionierte wie ge-
wohnt. Bis dahin war sie aktiv gewesen, sie packte Dinge an und fiihrte sie zu einem Er-
gebnis. Doch plétzlich waren Uberall Baustellen, nichts klappte mehr, mit vielem schei-
terte sie. Sie sah Griinde fiir ihr Scheitern, wo es gar keine gab. Sie fuhlte sich verfolgt,

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 2 von 16



BPtK-Pressehintergrund
Psychische Erkrankungen und Gewalt

obwohl kein Mensch hinter ihr her war. Diese Vorstellungen, die nicht stimmten — das
war die Krankheit.

Heute sagt Dora D., sie habe Grenzen Uberschritten, sich zu viel zugemutet, unterschatzt,
wie sensibel sie sei. lhr half, die Krankheit als Krise zu begreifen, als eine Suche nach einer
neuen Balance im Leben. Sie erkannte ihre Starken und Begabungen, aber auch, dass sie
schnell mide wurde, wenn sie zu viele Sachen in kurzer Zeit erledigen musste.

Einmal rief sie die Polizei. Ihr Computer sei gehackt worden, jemand sei in ihrer Wohnung
gewesen. Die Polizisten erkannten ihre psychische Krise und fragten, ob sie in Behandlung
sei. Die Beamten benachrichtigten ihre Psychotherapeutin, im Gesprach mit ihr wurde sie
wieder klarer. Dora D. war die Situation hinterher ,peinlich®. In diesem Moment sei sie
»yunzurechnungsfahig” gewesen und deshalb auch so behandelt worden. Inzwischen hat
Dora D. ihre Empfindlichkeit akzeptieren gelernt, den Namen fir ihre Erkrankung aber
nicht. Die Diagnose lautete ,Psychose” und , Schizophrenie” — das klang, als sei sie ,eine
Psychopathin, ein Monster”, eine Gefahr flr andere. Im Grunde gelang es ihr aber einfach
nicht mehr, die Dinge richtig einzuschatzen. Bei ihr kam in akuten Phasen der Erkrankung
hinzu, dass sie Griinde fiir Dinge sah, die es gar nicht gab. Der extreme Stress habe zu
falschen Annahmen gefiihrt, der Wahn sei so etwas wie ein Ventil gewesen.

Sehr wichtig waren Verstandnis und Akzeptanz von anderen. Ihre Eltern waren weiter fir
sie da, gingen immer ans Telefon, wenn sie sie brauchte, und liefen nicht vor Uberforde-
rung weg. Geholfen haben auch eine Psychotherapie und Medikamente. Auf dem Weg
aus der Erkrankung lernte sie sich nochmals neu, vor allem aber genauer kennen. Was
ging? Was war zu viel? Die Sachen wieder auf die Reihe kriegen, sich dabei aber nicht zu
viel zumuten, das ist ihre Losung.

Himmelhoch jauchzend — David Gecko

Die Phasen, in denen er schwebte, fiihlten sich ,,gar nicht so schlecht” an. In solchen Stim-
mungshochs war David Gecko ideenreich, sehr aktiv und geradezu euphorisch. ,Immens
euphorisch” ware sogar die richtige Beschreibung, haufig grundlos euphorisch. Er bekam
zu wenig Schlaf, manchmal nur zwei, drei Stunden. Phasen, in denen er sich , klar” fiihlte,
wechselten mit Phasen wirrer Gedanken, von denen er nicht mehr loslassen konnte. ,Ich
habe sehr viel geredet und keine Kritik zugelassen”, erinnert sich David Gecko.

Eines Tages wollte er sein Wohnmobil verschenken. Er klingelt bei wildfremden Men-
schen, um ihnen sein Wohnmobil zu hinterlassen. Er klingelt so lange, dass sie Angst be-

III

kommen vor dem ,Verriickten mit dem Wohnmobil“. Die wildfremden Menschen rufen
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die Polizei. Die beiden Polizisten sind sofort skeptisch, verlangen die Papiere. David Gecko
greift in seine Jacke und die Polizistin denkt ,Jetzt zieht er eine Waffe!“. Daraufhin zieht
sie die Waffe. Beide Polizisten fixieren ihn am Boden. David Gecko hat panische Angst zu
sterben. Nachher sitzt auch die Polizistin zitternd und rauchend am Tisch, selbst erschro-
cken, dass sie die Waffe gezogen hatte.

David Gecko sieht die Polizei bis heute als ,,seine Freunde und Helfer”. Riickblickend kann
er die Polizistin verstehen, so wirr, wie er sprach, und so unverstandlich es war, dass er
sein Wohnmobil verschenken wollte. Das war nicht normal und es war unverstandlich.
Hilfreicher ware es fir ihn gewesen, seine psychische Notlage zu erkennen, beruhigend
mit ihm zu reden und fir professionelle Hilfe zu sorgen.

Es blieb nicht bei einem Kontakt mit der Polizei. In den anderen Féillen habe er ,viel Hilfe”
erfahren, notwendige Hilfe. Dazu gehorte auch immer wieder, ihn zu fixieren und Hand-
schellen anzulegen. Seit zehn Jahren ist David Gecko psychisch stabil. Er kann friiher er-
kennen, wann er aus dem Gleichgewicht gerat. Aber auch seine Mutter und Freundin sind
sehr sensibel geworden. Mit ihnen hat er abgesprochen, dass sie schon bei leichten An-
zeichen einer Krise mit ihm in die Klinik fahren, ,,auch wenn ich nicht zuhore”. In solchen
Momenten missen andere fiir ihn entscheiden, das weil David Gecko. Die anderen, wer
immer sie sind, sollten zuhoren, ,,ruhig mit mir sprechen” und fir Hilfe sorgen.
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Gewalttaten einzelner psychisch kranker Menschen pragen immer wieder die Schlagzei-
len in Presse, Funk und Fernsehen: ,,Der Mann, der einen Jungen am Frankfurter Haupt-
bahnhof mit einem Stol} auf die Gleise totete, ist vermutlich psychisch krank.” — ,Als Ko-
pilot (...) brachte er das Flugzeug bewusst zum Absturz, (...) wodurch 149 weitere Men-
schen und er selbst zu Tode kamen.” —, Nach Angaben eines psychiatrischen Sachverstan-
digen leide der 40-Jahrige an einer Erkrankung aus dem schizophrenen Spektrum.” — ,Er
habe zum Zeitpunkt des Absturzes Anti-Depressiva eingenommen und unter einem psy-
chotischen Schub gelitten.”

Solche Berichte verstdren und erschrecken zutiefst. Sie betonen, dass psychische Erkran-
kungen sich so zuspitzen kénnen, dass die Erkrankte* andere Menschen verletzt und to-
tet. Die Tat scheint unbegreiflich. Haufig finden sich in den Berichten Satze wie: ,,Es wird
noch eine geraume Zeit dauern, ehe klar wird, was in ihm vorging.”

Der BPtK-Pressehintergrund mochte darlber informieren, wie es dazu kommen kann,
dass psychisch kranke Menschen eine Gefahr fiir sich und andere werden kénnen. Der
Grund dafir ist meist gar nicht so schwer zu verstehen: Viele dieser Menschen haben
grofle Angst, sie flhlen sich bedroht und verfolgt. Haufig hat sich ,eine Wahn-Realitat
Uber die Alltagsrealitat geschoben”, wie ein Erkrankter berichtet. In dieser Wahnrealitat
erleben sich diese Patient*innen haufig in ihrem Leben bedroht. Sie wehren sich deshalb
mit Handen und FiRRen und manchmal mit aller Gewalt. Solche Krisen, bei denen es zu
schwerer Gewalt kommen kann, sind bei psychischen Erkrankungen jedoch dufRerst sel-
ten. Das allgemeine Risiko in Deutschland ermordet oder erschlagen zu werden, betrug
im Jahr 2019 beispielsweise etwa eins zu 160.000. Das Risiko, durch die Gewalttat eines
psychisch kranken Menschen zu sterben, lag dagegen bei ungefahr eins zu eineinhalb Mil-
lionen.

Vereinzelte Gewalttaten psychisch kranker Menschen fiihren jedoch auch zu dem fal-
schen Eindruck, dass psychische Erkrankungen generell unberechenbar und gefahrlich
machen. Dabei sind die psychischen Krankheiten fast immer vollkommen ungeféhrlich.
Sie bedeuten zwar oft ein groBes Leid fiir die Erkrankten, aber die Erkrankten sind keine
Gefahr flr andere. Die meisten psychisch kranken Menschen sind friedfertig und vollkom-
men ungefahrlich. Das Bild der psychisch kranken Gewalttdter*in pragt jedoch das Bild
von Millionen Menschen, die an einer psychischen Krankheit leiden. Es verhindert, dass
sich Menschen mit psychischen Beschwerden rechtzeitig Beratung und Hilfe holen. Das
Entscheidende ist, dass psychische Erkrankungen friihzeitig erkannt und behandelt wer-
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den, dass jede*, die psychische Beschwerden hat, ohne Scheu zu einer Psychothera-
peut*in oder Arzt*in geht. Das mindert das Leid der Erkrankten und es beugt schweren
Erkrankungen und psychischen Krisen vor, in denen die Angst riesig und unkontrollierbar
wird.

Bei psychischen Krisen ist es auRerdem wichtig, dass Polizei und Rettungsdienste ausrei-
chend geschult sind, auf psychische Ausnahmesituationen, Angst- oder Wahnzustande
richtig zu reagieren. Psychosoziale Krisendienste miissen personell so ausgestattet sein,
dass sie Familien, die nicht mehr allein zurechtkommen, schnell und qualifiziert helfen
konnen. Psychische Krankheiten sind etwas Normales und Alltagliches, vor denen wir uns
nicht flrchten sollten. Wir sollten vielmehr lernen, wie wir besser mit eigenen psychi-
schen Krisen umgehen kénnen und auch, wie wir anderen helfen kénnen, die nicht mehr
wissen wohin vor Angst. Anderen die Angst nehmen, beruhigen und besanftigen, ldsst
sich lernen. Viele wissen, wie sie Erste-Hilfe bei Menschen in kérperlicher Not leisten kon-
nen. Das ist auch bei Menschen in schweren psychischen Krisen moglich.
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Hdiufigkeit psychischer Erkrankungen

Psychische Hochs und Tiefs kennt fast jede*. Auch psychische Erkrankungen sind haufig.
Mehr als jede vierte Erwachsene* in Deutschland (27,8 Prozent) ist jedes Jahr an einer
psychischen Stdrung erkrankt.! Im Laufe eines Lebens erkrankt fast jede zweite Deutsche*
an einer psychischen Stérung (42,6 Prozent).2

Menschen mit psychischen Erkrankungen sind friedfertig

Die allermeisten Menschen mit psychischen Erkrankungen sind friedfertig. Sie sind keine
Gefahr fur andere Menschen.3* lhre psychische Erkrankung gefiahrdet sie vielmehr nicht
selten selbst. Sie verlieren ihren Lebensmut und sehen keinen Sinn mehr im Leben. Sie
denken dann dariiber nach, ihrem Leben ein Ende zu bereiten. Die weitaus meisten bege-
hen nie eine Gewalttat.

Allgemeines Risiko, an einem Gewaltverbrechen zu sterben, ist zehnmal hher

Rund ein bis zwei Prozent der der deutschen Bevélkerung sind schwer psychisch krank.”
Das sind zum Beispiel haufig psychotisch kranke Menschen. Sie kdnnen in Krisen unter
auRerordentlichen Angsten leiden oder den Kontakt zur Realitit verlieren. Psychotisch
kranke Menschen kdénnen sich dann bedroht und verfolgt flihlen und sind in einem seeli-
schen Notzustand. Es ist dann sehr wichtig, sie zu beruhigen und Hilfe anzubieten (siehe
»Erste Hilfe in schweren psychischen Notsituationen”, Seite 12). AuRerdem erhéhen Al-
kohol- und Drogenmissbrauch erheblich die Bereitschaft eines Menschen, eine Gewalttat
zu begehen. Dies gilt flir psychisch gesunde Menschen, aber auch fiir psychisch kranke
Menschen.

Die Wahrscheinlichkeit, auf einen psychisch kranken Menschen in einer akuten psychoti-
schen Krise zu treffen, ist dulRerst gering. Nur eine von 100 Personen erkrankt im Laufe
ihres Lebens Giberhaupt an einer schizophrenen Psychose.® Die meisten Menschen in see-
lischen Notlagen sind auflerdem nicht gefahrlich. In duRerst seltenen Fallen kommt es zu
Gewalt. Es ist sehr viel wahrscheinlicher, von einem psychisch gesunden Menschen ver-
letzt zu werden. Das allgemeine Risiko in Deutschland, durch ein Gewaltverbrechen zu
sterben, lag im Jahr 2019 bei ungefahr eins zu 160.000. Das Risiko, durch die Gewalttat
eines psychisch kranken Menschen zu sterben, liegt dagegen nur bei etwa eins zu einein-
halb Millionen und ist damit verschwindend gering.
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Risiken im Vergleich®

1:600 Risiko, Opfer einer schweren Korperverletzung zu werden

1:27.000 Risiko, bei einem Verkehrsunfall zu sterben

1:160.000 Risiko durch ein Gewaltverbrechen zu sterben

1:1,5 Millionen Risiko, durch die Gewalttat eines psychisch kranken Menschen zu sterben
1:6,7 Millionen Risiko, in der EU bei einem Terroranschlag zu sterben

1:16,0 Millionen Risiko bei einem Flugzeugabsturz zu sterben

Psychische Erkrankungen und Gewalt

Bei einzelnen psychischen Erkrankungen kann das Risiko fiir Gewalttaten erhéht sein.813
Dazu gehoren insbesondere psychotische und bipolare Stérungen sowie Alkohol- und
Drogenmissbrauch.*°7111% Auch bei hirnorganischen Stérungen findet sich ein erhéhtes
Gewaltrisiko.*11

Psychotische Erkrankungen

Das Risiko, dass ein psychotisch kranker Mensch eine Gewalttat begeht, ist héher als in
der tibrigen Bevélkerung. Nach einer Ubersichtsarbeit tiber 20 Studien war das Risiko um
den Faktor 15 erh6ht. Wahrend in der Allgemeinbevolkerung das Risiko, ein Tétungsdelikt
zu begehen, bei durchschnittlich 0,02 Prozent liegt, liegt es bei psychotisch kranken Men-
schen bei 0,3 Prozent. Das Risiko ist zwar deutlich erhoht, allerdings nach wie vor ver-
schwindend gering.'*

Alkohol und Drogen

Alkohol und Drogen sind der grof3te Risikofaktor flir Gewalttaten. Insbesondere Alkohol
erhoht erheblich die Bereitschaft eines Menschen, andere zu verletzen oder zu toten. Dies
gilt fur psychisch gesunde Menschen, aber auch fir psychisch kranke Menschen.

In einer Studie, die 25 Prozent der nach 1965 geborenen déanischen Bevolkerung unter-
suchte, konnten bei Mannern rund zehn Prozent der Gewaltdelikte durch psychische Er-
krankungen erklart werden und bei Frauen rund 26 Prozent.'! Insgesamt begingen psy-
chisch kranke Menschen mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine Straftat als psychisch ge-
sunde. Bei Mannern war dieses Risiko um mehr als das Zweifache erhoht, fiir Frauen um
mehr als das Vierfache. Weit starker fiel jedoch Alkohol- oder Drogenmissbrauch ins Ge-
wicht. Dieser erhdhte das Risiko flr eine Gewalttat um rund 300 Prozent fiir Ma@nner und
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um fast 650 Prozent flr Frauen. Traten psychische Storungen und Substanzmissbrauch
zusammen auf, stieg auch das Gewaltrisiko drastisch: Manner begingen dann mehr als
achtmal haufiger eine Gewalttat als Manner, die weder psychisch krank waren noch Al-
kohol oder Drogen konsumierten, Frauen sogar 25-mal haufiger.

Exkurs: Amoklauf

Ein Amoklauf ist ein Ereignis extremer Gewalt, das in seiner Plétzlichkeit und mit seinem
meist todlichen Ausgang zutiefst erschittert. Die Amoklaufer*in nimmt in der Regel auch
den eigenen Tod in Kauf oder wiinscht ihn sich ausdriicklich herbei. Amoktaten sind sehr
seltene Ereignisse. In Deutschland kommt auf eine Million Einwohner*innen ungefahr
eine Tat in 20 Jahren. Innerhalb eines Jahres sind es etwa flinf Amoktaten im ganzen
Land.> Seit 1999 kam es in Deutschland zu zwdlf Amokliufen in Schulen.

Nach einer Auswertung der 97 Amoklaufe, die in Deutschland zwischen 1990 und 2009
begangen wurden, gibt es folgende typische Tatmerkmale und Risikofaktoren: 30 Prozent
der Taten endeten mit einem Suizid. Die Tater*innen hatten sich zum Beispiel vor der Tat
oft von einer Partner*in getrennt oder eine Arbeitsstelle verloren. Fast ein Viertel (22
Prozent) der Tater*innen stand zum Tatzeitpunkt unter Alkoholeinfluss, elf Prozent unter
Drogeneinfluss. Haufig waren Tater*innen bereits vor dem Amoklauf psychisch aufgefal-
len. So ging 18 Prozent der Taten ein Suizidversuch voraus. Fast jede dritte Tater*in litt
unter Depressionen und Angsten. Vergleichsweise hiufig wurden Amoktaten von psycho-
tisch kranken Menschen in schweren akuten Krisen veribt. Fast 96 Prozent der Amokta-
ten in Deutschland wurden von Mannern begangen.®® Keiner dieser Risikofaktoren kann
allein eine Amoktat erklaren. Eine wesentliche Rolle spielt auch die Verfligbarkeit von
Waffen.

Es ist unbestreitbar, dass einige der Gewalttaten psychopathologisch begriindet sind. Die
Tater*innen sind dann nicht einsichts- und steuerungsfahig und damit strafrechtlich nicht
schuldfahig. Viel haufiger ist die psychische Erkrankung allerdings nicht Ausléser der Ge-
walttat. Gewaltverbrechen wie Amoklaufen geht ein langer und gestorter Entwicklungs-
prozess voraus. Dabei spielen auch offentliche Demiitigungen, soziale Ausgrenzung sowie
Gewalt- und Rachefantasien eine wichtige Rolle.®

Gewalt gegen Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen werden selbst Opfer von Gewalttaten, weitaus
haufiger als sie selbst Gewalttaten begehen. Sie haben ein besonders hohes Risiko, ge-
walttitige Ubergriffe zu erleben und Opfer von Straftaten, hauslicher, sexueller und kor-

perlicher Gewalt zu werden.’-%!
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Eine britische Studie befragte Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen, die
sich seit bereits mehr als einem Jahr in gemeindepsychiatrischer Versorgung befanden.??
Die meisten dieser Patient*innen litten an einer Schizophrenie, bipolaren Stérung, schwe-
ren Depression oder Personlichkeitsstorung. 40 Prozent dieser Patient*innen berichte-
ten, im vergangenen Jahr Opfer eines Verbrechens geworden zu sein. In der Allgemein-
bevolkerung waren es nur 14 Prozent. 23 Prozent der Patient*innen berichteten von kor-
perlichen Angriffen, wohingegen nur vier Prozent der psychisch gesunden Frauen und
flinf Prozent der psychisch gesunden Manner diese Erfahrung gemacht hatten. 12 Prozent
der Patientinnen und sieben Prozent der Patienten waren Opfer hauslicher Gewalt ge-
worden, verglichen mit je zwei Prozent der psychisch gesunden Manner und Frauen. Neun
Prozent der Patientinnen berichteten auRerdem von sexuellen Ubergriffen, in der Nor-
malbevolkerung waren es nur zwei Prozent.

Eine besondere Gefahr besteht fiir psychisch kranke Menschen auch durch Polizei und
Einsatzkrafte, die nicht ausreichend geschult sind. Sie werden in Krisensituationen haufig
hinzugerufen. Das unverstandliche Verhalten von schwer psychisch kranken Menschen
fuhrt immer wieder dazu, dass Notsituationen eskalieren und manchmal sogar tédlich en-
den.?® Die Hailfte der Menschen, die bei Polizeieinsitzen getdtet werden, ist psychisch
krank, so die Berichterstattung in der Zeitschrift der Gewerkschaft der Polizei.?* In Bayern
ist der Umgang mit psychisch kranken Menschen bereits Bestandteil der Ausbildung. Die
beiden bayerischen Fachhochschulen fiir Polizeiarbeit arbeiten mit BASTA zusammen, ei-
ner Anti-Stigma-Kampagne mit psychisch erkrankten Menschen, Angehorigen und Psychi-
atrie-Profis.

Behandlung ist der wirksamste Schutz vor Gewalt

Wenn Menschen haufig Alkohol und Drogen konsumieren oder psychotisch erkrankt sind,
ist ein frihes Erkennen und Behandeln der Erkrankung der wirksamste Schutz vor Gewalt.
Eine rechtzeitige und ausreichende Behandlung senkt das Gewaltrisiko drastisch. Bleibt
eine psychische Erkrankung hingegen unbehandelt, kann sie sich verschlimmern und zu

schweren psychischen Krisen fiihren.

Die meisten Gewalttaten psychisch kranker Menschen stehen mit einer unzureichenden
Behandlung im Zusammenhang. Dazu gehort in vielen Fallen sowohl eine Psychotherapie
als auch eine angemessene medikamentdse Behandlung. Nach einer 6sterreichischen
Studie befand sich weniger als ein Viertel der schizophrenen Gewalttater*innen in den
vier Wochen vor der Straftat in Behandlung. Nur ungefihr jede Sechste* hatte in den vier
Wochen vor der Straftat Neuroleptika eingenommen und bei nur 7,3 Prozent erfolgte die
Medikamenteneinnahme am Tag der Tat selbst.'? Das Risiko fiir Gewalttaten erhoht sich
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um 700 Prozent, wenn keine regelmaRige psychotherapeutische Behandlung erfolgt.?>
Ungefahr 40 Prozent der schweren Gewalttaten durch Menschen mit Psychosen ereignet
sich auRerdem in der ersten Krankheitsphase vor Behandlungsbeginn.?®
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Erste Hilfe in schweren psychischen Notsituationen

Entscheidend ist auch, auf Menschen in schweren psychischen Notsituationen richtig zu
reagieren. Erste Hilfe ist auch bei psychischen Erkrankungen moglich. Insbesondere Poli-
zei und Einsatzkrafte sollten in der richtigen Gesprachsfiihrung mit psychisch kranken
Menschen geschult sein. Psychosoziale Krisendienste konnen Familien, die nicht mehr al-
lein zurechtkommen, schnell und qualifiziert helfen. Aber auch jede einzelne Biirger*in
kann durch richtiges Verhalten dazu beitragen, dass Menschen in schwereren psychischen
Notsituationen Hilfe bekommen und Krisensituationen nicht eskalieren.

Erste-Hilfe-Empfehlungen fiir Menschen in schweren psychischen Notsituationen

Die Bundespsychotherapeutenkammer empfiehlt folgende Regeln, um Menschen in
schweren psychischen Krisen, insbesondere mit Angst- und Wahnvorstellungen, unmit-
telbar zu unterstitzen.

Professionelle Hilfe rufen

e Wenn Sie den Eindruck haben, dass die Person sich selbst oder andere gefahrdet, rufen
Sie die Polizei oder den Rettungsdienst an — oder noch besser einen psychosozialen
Krisendienst. Nicht in jeder Region gibt es einen Krisendienst. Sie kénnen dies aber
herausfinden, indem sie den Namen der Stadt zusammen mit dem Stichwort , Krisen-
dienst” googeln. Schildern Sie, dass eine Person aufgrund einer psychischen Notlage
dringend Hilfe braucht. Fragen Sie bei der Polizei nach Beamt*innen, die mit Menschen

in psychischen Notlagen Erfahrung haben.

Vorsichtig ein Gesprach anbieten, abwarten und beruhigen

e Uberlegen Sie, ob eine Kontaktaufnahme méglich ist. Bedenken Sie, dass die Person
sich moglicherweise bedroht oder verfolgt fiihlt und deshalb auch eine Anndherung als
Bedrohung erleben kann.

e Wenn lhnen die Situation nicht geheuer ist, halten Sie Abstand und warten ab, bis pro-
fessionelle Hilfe da ist.

e Nahern Sie sich nicht, ohne zu fragen, ob dies der Person recht ist. Reagiert Ihr Gegen-
Uber verangstigt oder aggressiv, ziehen Sie sich wieder zurtlick. Verstellen Sie der Per-
son keine , Fluchtwege”, zum Beispiel Ausgdange. Auch das kdnnte sie als Bedrohung
erleben.

e Drangen Sie nicht. Lassen Sie Ihrem Gegeniiber Zeit, sich zu beruhigen und zu antwor-

ten. Allein lhre Anwesenheit kann beruhigen.
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Wenn andere Menschen da sind, sorgen Sie dafiir, dass immer nur eine Person spricht.
Kreisen Sie die Person nicht ein.

Erkundigen Sie sich, ob Sie Familie, Freund*innen oder eine behandelnde Arzt*in oder
Psychotherapeut*in benachrichtigen kénnen. Warten Sie ab, ob Ihr Gegeniber Hilfe
annehmen kann. Hilfe zu holen, ist das Beste, was Sie tun kénnen.

Wenn die Person Ihnen Dinge schildert, dass sie zum Beispiel von AulRerirdischen ver-
folgt wird, eine grofRe Katastrophe droht oder sie ,Jesus Christus” ist, nehmen Sie die
Schilderungen ernst. Solche bizarren oder ungewoéhnlichen Vorstellungen sind fiir die
Person real. Versuchen Sie, die Person nicht zu beruhigen, indem Sie sagen, dass Sie
gar keine AuRerirdischen sehen kdnnen. Horen Sie einfach zu. Bieten Sie an, bei ihr zu
bleiben, bis Hilfe kommt. Lassen Sie zu, wenn sich die Person zurlickzieht.

Lenken Sie das Gesprach auf andere Themen. Fragen Sie zum Beispiel nach, ob lhr Ge-
genliber Durst hat oder etwas trinken mochte.

Bewegen Sie sich nicht plotzlich oder schnell. Kiindigen Sie an, was Sie machen. Fragen
Sie zum Beispiel nach, ob es in Ordnung ist, wenn Sie jetzt versuchen, Angehdorige an-
zurufen.

Gefahrden Sie sich nicht selbst. Sorgen Sie stets fir lhre eigene Sicherheit oder die Si-

cherheit anderer in der Situation. Achten Sie darauf, dass auch lhnen ein Fluchtweg
bleibt.
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Datengrundlage zur Risikokalkulation

e  Gewaltverbrechen und schwere Korperverletzungen: Anzahl Opfer durch , gefahrli-
che und schwere Kérperverletzung" (Schliissel 222000) und ,,Mord und Totschlag"
(Schliissel 892500) gemaR Polizeilicher Kriminalstatistik 2019 bezogen auf die Ge-
samtbevélkerung in Deutschland’; ~10 % der Gewaltdelikte durch Tater*innen mit
psychischen Erkrankungen veriibt (Schatzwert auf Basis wissenschaftlicher Stu-
dien*2728)

e  Verkehrstote: Anzahl Verkehrstoter 2019 nach Angaben des Statistischen Bundes-

amts bezogen auf die Gesamtbevélkerung in Deutschland
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e  Flugzeugabstiirze: Hochrechnung der International Air Transport Association (IATA)
fir das Jahr 2019

e  Terroranschldge: Schatzung auf Basis von Zahlen in der EU: Anzahl der Todesfalle
durch Terroranschlage in der EU (Mittelwert 2015-2019) gemaR https://www.euro-
pol.europa.eu/activities-services/main-reports/eu-terrorism-situation-and-trend-
report#fndtn-tabs-0-bottom-2; bezogen auf die Gesamtbevolkerung in der EU
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