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PSYCHIATRIE

Gewalt und Tod in der Klinik

Eine Frau wird beinahe zu Tode gewdlrgt, ein Mann stirbt in der Badewanne: Patienten und Angehorige
verlangen mehr Sicherheit in psychiatrischen Kliniken. Text: Peter Johannes Meier; Foto: Hanna Jaray

swar schliesdich eine Patientin, die

auf das schon lange besetzte Bade-

zimmer aufmerksam machte. Als

ein Pfleger am 10. Dezember 2013 dann die
Tur aufschloss, lag Massimo N.* tot in der
Wanne. Neben ihm eine Flasche Gin. Der
40-Jahrige war Patient in elner geschl osse-
nen Abteilung der Psychiatrischen
Universitétsklinik (PUK) in Zdrich.
Er litt an Verfolgungswahn, horte
Stimmen - und hatte ein Alkohol-
problem. Den Gin hatte er wonhl
auf die Station geschmuggelt.

«lch verstehe nicht, weshalb
man einen Risikopatienten wie
meinen Bruder nicht besser kont-
rolliert hat», sagt seine Schwester.
In der geschlossenen Abteilung
wisse man aber nicht einmal, wer
wann ein Bad nehme. Zudem
kdnnten Patienten offenbar sehr
einfach unerlaubte Dinge auf die
Station schmuggeln.

Einiges deutet darauf hin, dass
Massimo N. nicht einfach an den
Folgen des Alkoholkonsums starb.
Die im Blut gemessenen 1,7 Pro-
mille waren kaum tddlich. Fatal
dirfte sich die Wechselwirkung
zwischen verabreichten Medika-
menten und dem Gin ausgewirkt
haben.

Der aussergewohnliche Todes-
fall wird auch auf strafrechtliche
Aspekte hin Uberprft. Das Institut
fUr Rechtsmedizin der Uni Zlrich
untersucht seit Monaten die To-
desursache. Der Bericht steht aus.
«Ob wir ein Strafverfahren eroff-
nen, wird davon abhangen, ob der
Vorfal fur die Klinik voraussehbar
und vermeidbar war», sagt der
Zurcher Staatsanwalt Thomas
Moder. Falls
ja, kbnnten sich die Verantwortlichen der
fahrlassigen Totung durch Unterlassung
schuldig gemacht haben.

Immer wieder aus Klinik verschwunden
Die Schwester von Massimo N. hofft, dass
die Klinik jetzt zumindest die Sicherheit
verbessert. Entsprechende Kritik tbte sie

*Name der Redaktion bekannt

schon lange vor dem Todesfall. Massmo N.
war Uber ein Jahr lang in verschiedenen
geschlossenen Abteilungen der PUK. Er
konnte diese mehrfach und zum Tell stun-
denlang unbemerkt verlassen, wie die Pa-
tientengeschichte zeigt. Er sel auch wieder-
holt und unerwartet bei seiner Mutter auf-

« c warum man meinen
Bruder nicht besser kontrolliert hat.»

Loredana L.*, deren Bruder Massimo (Bild) in der Klinik starb

getaucht, was zum Teil zu bedrohlichen
Situationen gefuhrt habe, kritisiert die
Schwester. «Niemand will eine totale Uber-
wachung. Aber durch wenige einschnei-
dende Massnahmen konnte die Sicherheit
von Risikopatienten bereits erhoht wer-
den.» Neben besseren Ein- und Ausgangs-
kontrollen konnte auch der gefahrliche
Bereich der Etagenbader besser Gberwacht

werden, etwa durch regel massige Rick-
fragen bel Patienten, was auch Uber eine
Gegensprechanl age geschehen konnte.

Die PUK will sich aus Personlichkeits-
und Datenschutzgriinden nicht zu einzel-
nen Vorfallen aussern. Bel gefahrdeten
Pati enten wirden aber «besondere, indivi-
duell abgestimmte Massnahmen
getroffen», so der &rztliche Klinik-
direktor Erich Saifritz. «Wir beur-
teilen auch fortwahrend den ge-
sundheitlichen Zustand - insbe-
sondere die Selbst- und Fremdge-
fahrdung.» Dabel sal wichtig, dass
die Patienten «so viel Selbstandig-
keit und Autonomie wie méglich
behalten und gegebenenfalls auch
wieder neu erwerben kdnnens.
Zu technischen und organisa-
torischen Verbesserungen aussert
sich Seifritz in der schriftlichen
Stellungnahme nicht. Fir Angeho-
rigeist das unverstandlich. «Wieso
ist die Klinik nicht bereit, die Si-
cherheit der Patienten zu verbes-
sern?», fragt die Schwester des
V erstorbenen.

Den Teufel gesehen

Mehr Sicherheit verlangt auch ei-
ne Patientin, die in einer geschlos-
senen Abtellung der PUK beinahe
getodtet wurde - und nur durch
Zufall Gberlebt hat.

Die 51-Jahrige war am 2. Sep-
tember 2012 zuerst allein im Auf-
enthaltsraum gewesen. Kurz nach
Mitternacht betrat ihn ein anderer
Patient. Nach einem Annahe-
rungsversuch, den die Frau zu-
rickwies, stlrzte sich der 52-Jah-
ige auf sie und wirgte sie bis zur
Bewusstlosigkeit. «lch konnte
nur leise

rochelnd nach Hilfe rufen und wurde
schnell ohnméchtig», sagt die Frau.

Sie hatte Gluck: Well einvor die Tlr ge-
stellter Pflanzentopf den sonst geschlosse-
nen Raum offen hielt, horte eine Pflegerin
die leisen Rufe aus dem schlecht einseh-
baren Raum. «Sonst wirde ich heute nicht
mehr leben.»



|m vergangenen April bereute der Téter
den To6tungsversuch vor Gericht. Er habe
auf Empfehlung von Kollegen in der Frei-
kirche ICF seine Medikamente abgesetzt,
um dafir mehr in der Bibel zu lesen. Das
bekam ihm schlecht. Laut seinem Verteidi-
ger glaubte er in der Frau den Teufe zu er-
kennen, den er zwar abwehren, aber nicht
toten wollte.

Wegen Schuldunféhigkeit bestrafte das
Gericht den Mann nicht, sondern ordnete
eine ambulante Psychotherapie an.

Das Opfer hat seither wiederholt das
Gesprach mit Klinikverantwortlichen ge-
sucht, um Verbesserungen der Sicherheit
anzuregen. «lch habe nach einem Besuch
auf der Station und einem Gesprach mit
einem Angestellten nicht den Eindruck,
dass sich seither etwas verbessert hat. Ein
solcher Vorfall kdnnte jederzeit wieder
passieren.» Die Frau hat eine Videouber-

wachung fur den Aufenthaltsraum vorge-
schlagen - zumindest wahrend der Nacht.
«Alternativ konnte auch immer ein Ange-
stellter im Raum anwesend sein.»

Videouberwachung ware denkbar
Klinikdirektor Seifritz lehnt eine Video-
tberwachung ab. «Sie kommt aus Griinden
des Personlichkeitsschutzes der Patienten
nicht in Frage.» In einem Schreiben an die
Anwdltin des Opfers erwahnte er insbeson-
dere, dass die Uberwachung gegen den
D atenschutz verstosse.

Der kantonale Datenschutzbeauftragte
Bruno Baeriswyl sieht das anders: «Eine
Videouberwachung ist denkbar, wenn das
Ziel klar die Sicherheit der Personen im
Aufenthaltsraum ist, also darin bestent,
Ubergriffe zu erkennen und zu unterbin-
den. Und nicht etwa das allgemeine Ver-
haltens eines Patienten zu erfassen.» Eine
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solche Uberwachung miisse darum nicht
aufgezeichnet werden. «Sie ist aber nur
sinnvoll, wenn auch gewéahrleistet ist, dass
ein Angestellter den Bildschirm im Auge
behélt.» Selbstverstandlich missten die
Besucher des Aufenthaltsraums tber die
Uberwachung informiert werden. Ver-
gleichbare Uberwachungsanlagen gibt es
bereits in mehreren Zurcher Spitalern.

Seifritz hingegen beflirchtet, dass die
therapeutische Situation auf der Station
durch eine VideoUberwachung zu stark be-
eintréachtigt wirde. Tatsachlich leiden viele
Patienten unter Verfolgungsangsten. Sie
konnten die Videouberwachung als zusétz-
liche Bedrohung verkennen.

FUr die beinahe getttete Frau ist das
kein Uberzeugendes Argument: «Die Si-
cherheit der Patienten muss doch wichti-
ger sein asein alfaliges therapeutisches
Erschwernis.» H



