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Unterbringung und Zwangsbehandlung sind schwerwiegende Eingriffe in die Personlichkeits-
rechte eines Menschen. Wie hoch die Verantwortung von Berufsbetreuer/innen fiir ihre Klient/
innen in diesem Kontext ist und welche konkreten Risiken bestehen, wenn die Entscheidung
dariiber ohne verbindliche Standards stattfindet, skizziert der folgende Artikel anhand einer
Fallgeschichte.’ Sie zeigt: Die Vertrauenswiirdigkeit einer Berufsgruppe mit derart sensiblen
Entscheidungsbefugnissen ist unverzichtbar und muss durch eine entsprechende Regulierung
des Berufs abgesichert werden.

Von Andrea Schwin-Haumesser, Klaus Fournell und Alexander Laviziano

Der Fall: Betreuung per Eilverfahren

Die rechtliche Betreuung von Frau Kern? wurde am 11. Mdrz 2016 in Reflexion

einem Eilverfahren vorlaufig angeordnet - chne Anhdrung der Klien- »Mdglichst schnell handeln«: eine typische Erwartung
tin, auf der Grundlage eines arztlichen Attests. Nach Auffassung der des Umfeldes bei der Einrichtung einer rechtlichen Be-
Arztin, des Gerichts und der Angehdrigen sei sie komplett »neben treuung, oft verbunden mit einem vormundschaftlichen
der Spur« gewesen, ohne sich dessen bewusst zu sein, und hatte sich Verstandnis von Betreuung als Ordnungsmacht, Nach-
selbst und ihrer Familie erheblichen Schaden zugefiigt. Ich3erhielt den dem die »weichen Mittel« — sozialpddagogische Unter-
Betreuerausweis am selben Tag per Fax und sollte — méglichst schnell stiitzungsangebote, arztlicher Rat, Engagement nahe-
- eine akute und sich zuspitzende Krise entscharfen. stehender Personen — gescheitert sind, soll die rechtliche

Betreuerin mit ihren besonderen Machtbefugnissen
durchgreifen und das »Feuer [6schenx.

1 Diese prasentierten die Berufsbetreuer/innen Klaus Fournell und Andrea Schwin-
Haumesser zum Auftakt der Fachtagung »Eine Kammer fiir den Vertrauensberuf

Betreuunge, veranstaltet vom Bundesverband der Berufsbetreuer/innen im Mit der Ubermittlung des Betreuerausweises wurden mir
November 2016 in Berlin. . i . o .
2 Name geandert Uber das Betreuungsgericht die schriftlichen Schilderungen
3 Die Betreuerin des Enemannes und einer Tochter zugestellt: Die Ehefrau und
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Mutter verhalte sich immer skurriler, schriller und uneinsichti-
ger und bedrohe mitihren Aktionen die dkonomische Basis der
ganzen Familie. Meine neue Klientin hatte die eigenen und die
ihrzuganglichen Familienkonten komplett leergeraumt, umin-
ternationale Luxusreisen und Taxifahrten quer durch Deutsch-
land zu bezahlen. Der psychiatrische Befund lautete: »Es zeigt
sich aktuell das Vollbild einer gereizten Manie mit unstillba-
rem Rededrang, einer ausgeprdgt gereizten Grundstimmung
mit der Unmoglichkeit, auf sachliche Weise zu kommunizieren
und auf der Grundlage kritisch-reflektierender Denkvorgange
Entscheidungen zu treffen .« Frau Kern verkenne ihre eigene
gesundheitliche Krise und den dringenden Behandlungsbe-
darf. Die Angehérigen hatten Hilfe beim Ordnungsamt, beim
Amtsgericht und beim sozialpsychiatrischen Dienst gesucht.
Nachdem alle bisherigen Unterstiitzungsangebote eine wei-
tere Eskalation nicht hatten verhindern kénnen, war die recht-
liche Betreuung eingerichtet worden.

Reflexion

In der Bewertung der Situation durch die beteiligten
Akteur/innen bleiben die aktuellen Wiinsche der betrof-
fenen Person hdufig unsichtbar. Demgegeniiber ist die
Betreuerin verpflichtet, einen personlichen Unterstiit-
zungsprozess zu initiieren, der die Vorstellungen und
Wiinsche der Person in den Mittelpunkt riickt. Oft sind
die Zugdnge zu den Klient/innen versperrt, die Kommu-
nikation gestaltet sich schwierig; ein hoher Zeitaufwand
ist erforderlich, um eine personliche Betreuung leisten
zu konnen. Die Betreuerin muss zwischen faktischem
Handlungsdruck (gibt es fiir das Wohl der Klientin un-
aufschiebbare Entscheidungen?) und der Notwendigkeit
einer subjektorientierten Unterstiitzungsarbeit abwagen.
»Brennt« es tatsachlich? Fiir wen ist die Situation uner-
traglich: Fir die Klientin selbst oder fiir Personen in ihrem
Umfeld? Ist eine ersetzende Entscheidung tatsachlich an-
gemessen und erforderlich?+

Erster personlicher Kontakt nach elf Tagen

Das beschleunigte Betreuungsverfahren signalisierte Hand-
lungsdruck. Die Erwartung einer schnellen Intervention konn-
te ich allerdings nicht erflillen: Erst nach elf Tagen lernte ich
Frau Kern personlich kennen. Ich hatte mehrere Versuche
unternommen, einen Termin zu vereinbaren. Unter anderem
suchte ich (zusammen mit einem Mitarbeiter des Sozialen
Dienstes) die »Schlummerstuben« auf, eine Unterkunft, in der
Frau Kern derzeit wohnte. Es war jedoch nur die Vermieterin
anzutreffen, die sich wortreich beschwerte: Meine Klientin
wiirde nachts standig Larm machen, zu viel Alkohol trinken
und die anderen Pensionsgdste stéren. Eine Verldngerung der
Zimmervermietung lehnte sie daher rundweg ab. Ich heftete
eine Visitenkarte mit einem Gru® und der Bitte um Anruf an
die Zimmertir meiner Klientin. Auch das blieb ohne Reaktion.
Wirkung zeigte erst eine offizielle schriftliche Einladung, mit
der Bitte am 22. Marz zu mir ins Biiro zu kommen. Sie rief mich
an und bestatigte den Termin; sie gab mir allerdings auch zu
verstehen, dass sie meine Bestellung flir unsinnig halte.

4 Vgl.Roder 2014
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Am nachsten Tag kam Frau Kern mit einem Taxi angefahren. Eine mit-
telgroRe Frau, Ende fiinfzig, Kurzhaarschnitt, gepflegt gekleidet. Mit
Smalltalk wollte sie sich nicht aufhalten, freute sich jedoch tber den
Cappuccino, den ich ihr anbot. Ich fragte sie vorsichtig nach ihrer der-
zeitigen Situation.Daraufhin erzahlte sie, mit vielen Daten und Details,
was in den vergangenen Monaten passiert war: Angefangen habe al-
les mit einem Arbeitsunfall in ihrem Biiro. Ein komplizierter Bruch der
rechten Hand, danach konnte sie langere Zeit nicht arbeiten. Ohnehin
gab es Streitereien im Betrieb. Und nach all den Jahren im »Hamster-
rad« wollte sie ihr Leben genieRen, die Welt bereisen —das tun, was sie
wollte. Nein, ihre Familie habe sie nicht in finanzielle Schwierigkeiten
gebracht. Das ausgegebene Geld habe ihr zugestanden, als Mutter
hétte sie jahrelang verzichten und die Gewalt ihres Mannes ertragen
miussen. Er habe sie geschlagen und vergewaltigt, dafiir solle er biBen.
Mit Hilfe ihrer beiden Anwalte werde sie die Scheidung einreichen.

Frau Kern trug ihre Sicht der Dinge hektisch, aber durchaus berzeu-
gend und nachvollziehbar vor. Ein Gesprach war allerdings kaum mag-
lich; auf Zwischenfragen reagierte meine Klientin mit groer Irritation;
kurz, aber deutlich offenbarte sich ein grundlegender Orientierungs-
verlust. Eine psychische Erkrankung als mogliche Erkldrung fir die ak-
tuellen Schwierigkeiten, die ich vorsichtig erwahnte, wies sie entristet
zurlick. Sie sei vollig normal —im Gegensatz zu ihrer gestérten Familie.
Sie brauche auch keine Medikamente, habe noch nie welche genom-
men, darauf reagiere sie allergisch. Nach einer guten Stunde beendete
ich den Monolog meiner Klientin, Wir verabschiedeten uns freundlich;
Frau Kern schien zufrieden zu sein: Sie hatte ihren Standpunkt darge-
legt.

In Parallelwelt abgetaucht

Allerdings passte die Sichtweise bzw, Darstellung von Frau Kern nicht
ins Bild! Ich hatte das soziale Umfeld, die aktuelle Situation der Klien-
tin und biografische Aspekte ermittelt bzw. kennengelernt; mit dem
Ehemann, der Tochter, der Mitarbeiterin vom Sozialen Dienst und der
Vermieterin gesprochen — mir Iagen gesicherte Informationen lber
dramatische Ereignisse in den vergangenen Monaten vor, inklusive
eines zehntagigen Aufenthalts in einer Psychiatrie in Florida. Zuvor
hatte Frau Kern ein durchweg solides (um nicht zu sagen spieRiges)
Leben gefiihrt: Eine gewissenhafte Haushaltsfihrung war ihr immer
wichtig gewesen, sie hatte eine gute Arbeit als Bankangestellte und
sorgte sich um das Wohlergehen ihrer Familie.

Frau Kern hatte den Bezug zur Realitat verloren - vor allem auch zu
ihrer eigenen Realitat. Ohne psychiatrische Behandlung wiirde sich
die Situation meiner Klientin weiter verschlimmern und die Chance
auf ein geregeltes und selbstbestimmtes Leben in weite Ferne riicken.
Selbstverstandlich hat jede und jeder das Recht, neue Wege zu gehen
und die eigenen vertrauten MafRstdbe in Frage zu stellen. Allerdings
war Frau Kern — ohne es selbst zu merken — in eine Parallelwelt abge-
taucht; dabei schien sie die Dramatik ihrer eigenen Lage kaum wahr-
zunehmen. Sie hatte eine monatelange Odyssee hinter sich, mit vielen
unwirdigen Situationen: lebte zuerst in der Waschkiiche ihres Hauses;
es folgten diverse Unterkiinfte, iiberall eckte sie an, wurde zuriickge-
wiesen und rausgeschmissen. All das schien sie gar nicht wahrzuneh-
men und spulte immer wieder den gleichen »Film« ab: die Geschichte
des Dramas ihrer Ehe, der Kampf gegen ihren Mann, ihre undankbaren
Kinder.

Gern wollte ich meine Klientin unterstiitzen, sich scheiden zu las-
sen und ein neues Leben zu leben, aber unter diesen Umstanden war
die psychische Gesundheit vordringlich! Frau Kern war weder dialog-
fahig, noch fahig, inre eigene Situation zu erkennen. Wie sollte sie in
diesem Zustand ihre Zukunft planen und ihr Leben umgestalten?! Sie
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wiirde alles zerstdren, was ihr lieb und teuer war. Als rechtliche Be-
treuerin muss ich eine Person ggf. auch vor sich selbst schiitzen, wenn
sie krankheitsbedingt ihre eigene Existenz zerstort. Menschen kdnnen
schwer erkranken, manchmal ist das Denken betroffen, das Fiihlen, die
Wahrnehmung, das Bewusstsein. Wenn ich Frau Kern in dieser Situa-
tion ihrer Selbstbestimmung iiberlassen hatte - sie ware noch tiefer
ins Elend geraten. Ich war fest entschlossen, eine psychiatrische Un-
terbringung zu veranlassen. Mein Unterbringungsantrag, sowie das
beigefiigte drztliche Attest, iiberzeugten das Gericht.

Reflexion

Die Wiirde der Klientin steht im Mittelpunkt; sie lasst sich aller-
dings nicht auf den Begriff Selbstbestimmung reduzieren. Zur
Wiirde gehort auch das Recht auf Gesundheit, auf Schutz und
kerperliche Unversehrtheit. Abwdgungs- und Bewertungsprozes-
se im Spannungsfeld von Selbstbestimmung und Fiirsorge bzw.
Freiheits- und Schutzrechten sind ein zentrales Element betreue-
rischen Handelns.s Welchen Einfluss hat die psychische Krise bzw.
Krankheitsepisode auf die Erkenntnis- und Urteilsfahigkeit der
Klientin? Ist der von ihr geduRerte Wille ein »freier Wille«? Die Un-
terbringung ist ein schwerer, aber manchmal erforderlicher Ein-
griff in die Rechte der Person. Eine diesbeziigliche Entscheidung
muss das Ergebnis einer sorgfdltigen Bedarfsermittlung sein. Die
Betreuerin sammelt Informationen, befragt, hakt nach. Sie macht
sich einen Gesamteindruck von der Biografie und Lebenslage der
Person. Sie plant die weiteren Schritte.®

Das Leben von Frau Kern ist auf den Kopf gestellt. Der Bruch in der
Biografie ist uniibersehbar und fiir die Betreuerin ein wichtiges Indiz
fir die Bewertung des aktuell geauBerten Willens. Die Betreuerin ist
dem subjektiven Wohl inklusive der Lebensvorstellungen ihrer Klientin
verpflichtet; relevant sind hierbei nicht nur die aktuell (und méglicher-
weise krankheitsbedingt) geauBerten Vorstellungen und Winsche.?
Handeln oder Nicht-Handeln, das ist hier die Frage: Welche Konse-
quenzen wiirde Nicht-Handeln in diesem Fall haben? Man stelle sich
vor, die schwer erkrankte Klientin kommt nach einigen Monaten in
die eigene Normalitdt zuriick (sie «erwacht« aus ihrem krankheitsbe-
dingten Zustand der Bewusstseinsdnderung) und findet ein zerstortes
Leben vor, weil die Betreuerin (im Namen einer undifferenzierten Um-
setzung des Selbstbestimmungsgebots) nicht gehandelt hat!

Abholung, Aufnahme, Anhdrung

Die Unterbringung erfolgte am 24. Marz morgens um 7:30 Uhr. Frau
Kern saB im Friihstiicksraum, zusammen mit anderen Gasten. Um
noch groReres Aufsehen zu vermeiden, gingen nur der Mitarbeiter der
Betreuungsbehorde und eine Polizeibeamtin zur Erdffnung des Be-
schlusses in den Raum. Meine Klientin erweckte nicht den Eindruck,
dass sie von der Aktion groRartig tiberrascht gewesen wire. Sie zog
sich relativ gelassen vor den anwesenden weiblichen Kraften um und
packte ein paar Sachen — wobei sie leise vor sich hin schimpfte: ihr
Mann sei bosartig, das werde sich jetzt aufklaren, sie wolle sich end-
lich scheiden lassen.

Ich gab den Krankentransportfahrern alle notwendigen Unterlagen,
Anmeldung und Aufnahmeformalitdten hatte ich im Vorfeld geregelt.
Noch am selben Tag rief mich Frau Kern scheinbar seelenruhig aus

5 Vgl.Wunder 2005, 5.120-125

6 Vgl.Roder 2009
7 Vgl.Lipp 2008,5.51-51 (55)

dem Krankenhaus an. Sie sitze immer noch in der Aufnahme,
ihr Blutdruck sei gemessen worden. Sie habe vergessen, ihre
Zigaretten und das Handy-Ladegerat einzupacken. Ich sicherte
ihr zu, beides bringen zu lassen.

Am selben Tag beraumte das Gericht die Anhorung an. Die
aufnehmende Oberarztin sprach lber eine Manie mit psycho-
tischen Symptomen. Frau Kern empérte sich: Sie war von ihrer
eigenen Zurechnungsfahigkeit (iberzeugt, das eigentliche Pro-
blem sei die Bésartigkeit ihres Mannes. Ich versuchte, meiner
Klientin zu erklaren, dass man darum bemiiht sei, Unterstit-
zung zu leisten und dass alle Sachverstandigen (amerikani-
sche wie deutsche) eine psychische Erkrankung diagnostiziert
hatten. Eine psychiatrische Behandlung sei in dieser Situation
vorrangig. Das Gericht genehmigte eine sechswochige Unter-
bringung.

Reflexion

Oft gestaltet sich die Ermittlung des Lebensentwurfs
weitaus schwieriger als in dem hier geschilderten Fall.
Haufig fehlen Informationen, weil der/die Klient/in nicht
mitarbeiten kann oder will. In vielen Fillen gibt es keine
Angehorigen oder nahestehende Personen, die befragt
werden kdnnten. Dann muss die Betreuerin ihre Ermitt-
lungen auf weitere Kreise ausweiten, und z.B. das Ge-
sprach mit entfernten Verwandten, Nachbar/innen oder
ehemaligen Arbeitskolleg/innen suchen.

Sorgfaltige Ermittlungs- und Bewertungsprozesse sind
bei derart weitreichenden Entscheidungsprozessen un-
verzichtbar und erfordern eine besondere Qualifikation.
Unsicherheit und Uberforderung, insbesondere von Be-
rufsanfanger/innen, sind unter den gegebenen Umstan-
den (ungeregelter Berufszugang) wahrscheinlich, Quali-
tatsdefizite auf Kosten des Wohls der betroffenen Klient/
innen vorprogrammiert. Qualifizierte Entscheidungs-
prozesse in derart komplexen und sensiblen Handlungs-
feldern erfordern eine geeignete Ausbildung, die konti-
nuierliche Weiterentwicklung der Kompetenzen sowie
kollegiale Beratung und Supervision.

Die ndchsten Tage wurde Frau Kern weitgehend in Ruhe ge-
lassen, ihr wurden Gesprachs- und Medikationsangebote ge-
macht, sie war jedoch keinen weiteren Reizen ausgesetzt. Eine
pharmakologische Behandlung lehnte sie weiterhin ab. Nach
einer Woche empfahl die behandelnde Arztin, eine Zwangs-
medikation durchzufiihren: Eine Einsicht auf Basis einer Ge-
sprachstherapie sei aufgrund der krankheitsbedingt veran-
derten Realitdtswahrnehmung nicht herzustellen. Nach ihrer
Erfahrung lasse sich eine »schizoaffektive Storung« mit Medi-
kamenten gut behandeln, dagegen wiirde ein weiteres Zogern
die Gefahr der Chronifizierung erhohen.

Ich hatte gehofft, dass Frau Kern in der Klinik zur Ruhe kom-
men und zumindest ansatzweise erkennen wiirde, dass sie ein
gesundheitliches Problem hat. Leider war sie in dieser Hinsicht
zu keiner Zeit ansprechbar. Sie blieb gegeniiber allen Beteilig-
ten bei ihrem Standpunkt: Es gebe keinen Grund, an ihrer geis-
tigen Gesundheit zu zweifeln. lhr Ehemann und ihre gestorte
Familie seien das Problem. Mit ihr sei alles in Ordnung.
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Ultima Ratio: Zwangsmedikation
Ich musste diesen Kreislauf unterbrechen. Frau Kern sollte die
Chance auf eine wirksame Behandlung bekommen, mit dem

Ziel, Kontrolle Gber ihr eigenes Leben zurlick zu gewinnen.

Nach einem weiteren ausfithrlichen Gesprach mit der Arztin
iber die Prognose einer Behandlung bzw. Nicht-
Behandlung beantragte ich am 30. Marz 2016
die Genehmigung zur Zwangsbehandlung
(in Form einer Depotinjektion). Zwangsbe-
handlungen sind harte Eingriffe: Viele Pa-
tient/innen wehren sich, werden fixiert
und gegen ihren ausdriicklichen Willen
gespritzt. Leider war im konkreten Fall
keine Alternative erkennbar — nicht aus
meiner Sicht, nicht aus Sicht der Ange-
harigen, der Richterin und der Arzte. Ohne
Behandlung war die Prognose katastrophal:
fortschreitender Verlust von Autonomie und
Wiirde, keine Rehabilitation, keine Teilhabe; unfi-
hig, das eigene Leben bewusst zu gestalten.

Die Genehmigung zur Zwangsbehandlung wurde mit Be-
schluss vom 6. April erteilt und in der Klinik am selben Tag
umgesetzt.

Am 13. April meldete sich Frau Kern telefonisch bei mir. Sie
beschwerte sich dber die Beschlagnahme ihres Handys.® Im
selben Telefonat berichtete sie, dass ihr Mann sie besucht
habe. Sie hatten friedlich beieinander gesessen, bis er wieder
basartig geworden sei. Einige Tage spater meldete sich Frau
Kern erneut, um Taschengeld fiir Zigaretten zu verlangen. Sie
wirkte geordneter und ruhiger.

Am 4. Mai fand das Entlassungsgesprich statt. Frau Kern-

war wie verwandelt. Sie war als Gesprachspartnerin prisent
und schien langsam zu realisieren, in welche Situation sie
geraten war. Sie wirkte noch unsicher, etwas verschimt und
trotzdem sehr entschlossen, nach diesen langen Monaten des
Herumirrens und des Klinikaufenthalts nach Hause zuriickzu-
kehren. Die Eheleute folgten dem Vorschlag der Arzt/innen,
zundchst probeweise ein gemeinsames Wochenende zuhause
zu verbringen.

Reflexion

Auch nach dieser (im Ergebnis) positiven Entwicklung fra-
ge ich mich, ob die Psychiatrie nicht andere wirksame Be-
handlungsformen entwickeln und anbieten musste, um
Menschen im akuten Zustand einer Manie oder Psycho-
se helfen zu kénnen. Solange Alternativen zur Zwangs-
behandlung nicht zur Verfligung stehen, muss ich als
Betreuerin Entscheidungen zwischen Pest und Cholera
treffen. Ich darf und kann nicht zusehen, wie meine Kli-
entin im Wahnzustand ihr eigenes Leben zerstért. Nicht
immer sind Menschen ansprechbar, nicht immer ist der
Wille Ausdruck von Autonomie und Wiirde; psychische
Erkrankungen kénnen schwere Bewusstseinsstérungen

8 Hintergrund: Die Mitarbeiter/innen der Klinik hatten ihr untersagt, die
Zwangsbehandlung zu filmen. Daraufhin warf Frau Kern das Gerit auf
den Boden. Das infolge dieser Aktion zerstorte Handy wurde fiir sie
aufbewahrt und spater mit ihrem Einverstandnis entsorgt.
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" Ohne Behandlung
‘war die Prognose
~ katastrophal.

verursachen. In einer solchen Situation haben die Klient/innen
Anspruch auf unsere Verantwortungsiibernahme. GroRte beruf-
liche Sorgfalt ist erforderlich, um dieser Verantwortung gerecht
werden zu kénnen.

Eindrucksvoll beschreibt der Schriftsteller und Psychiatrie-
erfahrene Thomas Melle in seiner Biografie »Die Welt im
Riicken« die massiven Auswirkungen, die psychische
Erkrankungen entfalten kénnen:? »Wenn Sie bipo-
lar sind, hat Ihr Leben keine Kontinuitit mehr. Die
Krankheit hat |hre Vergangenheit zerschossen,
und in noch starkerem MaRe bedroht sie lhre
Zukunft. Mit jeder manischen Episode wird Ihr
Leben, wie Sie es kannten, weiter verunmaglicht.
Die Person, die Sie zu sein und kennen glaubten,
besitzt kein festes Fundament mehr. Sie kénnen
sich Ihrer selbst nicht mehr sicher sein. Und Sie wis-
sen nicht mehr, wer Sie waren. Was sonst vielleicht als
Gedanke kurz aufleuchtet, um sofort verworfen zu werden,
wird im manischen Kurzschluss zur Tat. Jeder Mensch birgt wohl
einen Abgrund in sich, in welchen er bisweilen einen Blick gewihrt;
eine Manie aber ist eine ganze Tour durch diesen Abgrund, und was Sie
jahrelang von sich wussten, wird innerhalb kiirzester Zeit ungiiltig. Sie
fangen nicht bei null an, nein, Sie rutschen ins Minus, und nichts mehr
ist mit Ihnen auf verlissliche Weise verbunden.«

Zuriick in die »Normalitite

Zuriick zur Fallgeschichte: Nach der Klinikentlassung (und der erfolg-
reichen psychiatrischen Behandlung) war ein Unterstiitzungsprozess
nach Malgabe des aktuellen Willens meiner Klientin méglich. Frau
Kern bat mich um ein gemeinsames Gesprach mit ihrem Ehemann,
u.a. zur Kldrung der schwierigen finanziellen Situation, die sie in ihrer
Krankheitsepisode verursacht hatte. AuRerdem mussten arbeitsrecht-
liche Probleme geldst werden. Den Kontakt mit dem Arbeitgeber und
die Organisation eines Vorruhestands nahm ich meiner Klientin auf
ihren Wunsch komplett ab. Frau Kern brauchte Zeit, um sich von ihrer
heftigen Krise zu erholen und festen Boden unter die FiiRe zu bekom-
men.

Die groRen Themen der Krankheitsepisode — der Scheidungs-
wunsch, die Unzufriedenheit mit der eigenen Rolle als Ehefrau und
Mutter, die beklagte Boshaftigkeit des Partners; sie schienen plétzlich
keine Rolle mehr zu spielen. Ich sprach dennoch (mit groRter Vorsicht)
die Mdglichkeit einer Paartherapie an. Es war nicht auszuschlieRen,
dass ein schwelender Beziehungskonflikt die Psychose ausgeldst hat-
te.Im August verbrachte Frau Kern einen dreiwochigen Urlaub mit Ih-
rem Mann in der Toskana — nach ihrer eigenen Aussage »eine schéne
Zeit«, »ein toller Urlaube, sie habe sich entspannt und mindestens drei
Kilogramm zugenommen.

Auf Wunsch meiner Klientin (der Psychiater empfahl die Beibehal-
tung einer Basismedikation) wurden die Medikamente Ende August
abgesetzt. Ich bat sie, Veranderungen wach und aufmerksam zu ver-
folgen, um einem erneuten Absturz vorzubeugen. Aus meiner und der
Sicht des behandelnden Psychiaters ware es gut gewesen, die rechtli-
che Betreuung und auch die Medikation eine Weile fortzufiihren, um
eine nachhaltige Genesung zu sichern. Frau Kern entschied sich gegen
eine weitere Behandlung und Betreuung. Die vorlaufige rechtliche Be-
treuung endete plangerecht am 11. September 2016.

9 s.Melle 2016 (Klappentext)
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Reflexion

Repréasentieren die hier dargestellten Ereignisse einen normalen
Betreuungsfall? Ja, durchaus — allerdings reicht die Betreuungs-
normalitat weit Uber derartige Fallkonstellationen hinaus. Die
Unterstiitzung von Existenzsicherung, die Auseinandersetzung
mit Sozialleistungstragern, Banken, Vermieter/innen und Pfle-
gediensten, Entscheidungen hinsichtlich therapeutischer oder
versorgender MaRnahmen — und die diesbeziiglichen Aushand-
lungsprozesse mit den Klient/innen — gehéren selbstverstandlich
auch und maBgeblich zum Alltag in der Berufsbetreuung.

Die Entscheidung (ber ZwangsmaBnahmen betreffen im Kern die
ethischen und fachlichen Herausforderungen, die fiir jede Betreuung
relevant sind. Immer muss die Betreuerin die Frage beantworten kén-
nen, inwieweit die Klientin zur Eigenverantwortung und Selbstsorge
fahig ist und welche Manahmen im konkreten Fall angemessen sind.
Die Missachtung des Erforderlichkeitsgebots (infolge einer unzurei-
chenden Bedarfsermittlung) flhrt auch bei weniger dramatischen
Entscheidungen — in der Gesamtheit der Einzelentscheidungen - zu
einer Entmundigung von Klient/innen. Die berufsfachlich ungeregel-
ten Entscheidungsprozesse hinsichtlich von Unterbringungen und
Zwangsbehandlung (und die damit verbundenen Risiken fiir die be-
troffenen Blrger) sind insofern nur die Spitze des Eisbergs. Und: Die
negativen Auswirkungen infolge fehlender Standards werden zu-
satzlich durch unangemessene materielle Rahmenbedingungen ver-
scharft.e @
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