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Fachpsychiatrisches Gutachten
zur Frage der Erweiterung einer Betreuung

GemaRl Gutachtenaufirag vom 21.09.2015 erstatte ich lhnen.nachfolgendes fachpsychiatri-
sches Gutachten in o. g. Betreuungsangelegenheit.

Das Gutachten soll sich aufsern zur Frage, ob s aus psychiatrischer Sicht erforderlich ist,
fir den Betroffenen die bisherige amtliche Betreuung fortzufithren.

Des Weiteren soll begutachtet werden, ob die Betreuung gema® des Antrags des Betreu-
ers um die Aufgabenkreise des Aufenthaltsbestimmungsrechts und der Gesundheitsflr-
sorge erweitert werden mussen, p
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Im Ubrigen wird gemaRk dem Beweisbeschiuss vom 21.08.2015 zu folgenden
Fragen Stellung bezogen

» Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass in absehbarer Zeit eine geschlos-
sene Unterbringung des Betroffenen auch gegen seinen Willen erfor-
derlich werden konnte?

» Kann der Betroffene eine Weiterfihrung der Betreuung mit freiem Wil-

len ablebnen?
Das Gutachten stitzt sich auf

« eigene Explorationen und Untersuchungen bei einem Besuch des Betrof-
fenen in der LVR-Klinik Diren, Station 11. a, Meckerstralle, Diiren, am
03.10.2015

e fremdanamnestische Angaben

o des amtlichen Betreuers, Herrn Heidemann
o des Psychiaters vom Sozialpsychiatrischen Dienst Innenstadt in
Kéln, Herrn Dr. Neelen

¢ Einsichtnahme in die Gerichtsakte in der Betreuungsangelegenheit, ein-
schlieRlich mehrerer Strafaﬁzeigen und polizeilicher Berichte

» gemeinsame Einsichtnahme mit dem Betroffenen in die Krankenge-
schichte in der LVR-Klinik Diiren |

1. Vorinformationen
1.1. Aktenliage

Die Berichte von Herrn Heidemann in der Gerichtsakte uber die Betreuung wei-
sen durchweg eine "sparsame Kooperationsbereitschaft" des Betfoffenen aus,
der zwar anfangs bei der Klarung seiner Vermoégensverhélitnisse und bei der
Feststellung einer Berentung wegen Erwerbsunfahigkeit einschlieRlich der Si-
cherung der Krankenversicherung mitgewirkt habe, danach jedoch merklich zu-
rickhaltender gewarden sei. Mehrere Termine habe er ohne weitere Riickspra-
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che verpasst, sich dann andererseits im Rahmen eigener Forderungen und
‘Wuinsche recht fordernd gezeigt. Seit etwa Anfang August diesen Jahres ‘héuf-
ten sich beim Betroffenen, der nach wie vor mit seinem Vater in dessen Haus in
Koéin-Frechen gelebt habe, die Beschwerden und schlieBlich auch polizeilichen
Meldungen Ober Vorkommnisse. So sei es offenbar zu Streitigkeiten mit den
Nachbarn und mit dem Pflegedienst des Vaters, spéter auch immer héufiger mit

dem Vater selbst gekommen,

Mit dem 24.08.2015 beantragt Herr Heidemann schlieBlich die Erweiterung der
betreuungsrechtlichen Aufgabenkreise um das Aufenthaltsbestimmungsrecht
und die Gesundheitssorge und die gleichzeitige Genehmigung zur geschlosse-
nen Unterbringung._ Der Betroffene sei per Platzverweis aus dem Haus seines
Vaters entfernt worden, nachdem es zu einem tatlichen Ubergriff auf seinen Va-
ter gekommen sei, seiner Schwagerin gegeniber habe er Gberdies suizidale

AuBerungen gemacht.

Herr Heidemann fuhrt seinen Antrag auf die Erweiterung der Aufgabenkreise
einschliellich des Antrags auf betreuungsgerichtliche Genehmigung der ge-
schlossenen Unterbringung vom 18.08. weiter wie folgt aus:

In dem Verweis aus der Wohnung und dem drohenden%ﬁlligen Wohnungiver—
lust mit Obdachlosigkeit finde auch eine Behandlung der gesundheitlichen
Probleme (Psychose, HIV-Infektion) nicht statt, die Einkinfte des Betroffenen
wiirden wohl haupts&chlich fiir Alkoho! verbraucht, er habe den Uberblick Uber
seine Finanzen erneut verloren und sich schon Geld geliehen. Eingehende Post

werde unbearbeitet zerrissen.

Dies sei durch die Mutter des Betroffenen eruiert worden. Der Eindruck des Be-
troffenen unterstreiche die mitgeteilte Sorge, dass der Betroffene sich "aufge-
geben" habe. Eine Perspektivplanung werde negiert, er sei krankheitsbedingt
massiv destruktiv und selbstzerstérerisch, Des Weiteren hahe er auch seine
Krankenversicherungsbetrage nicht ilberweise und es bestehe derzeit keine
Mdglichkeit der Kontaktaufnahme.
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1.2. Fremdanamnese

Zur aktuellen Situation ist Uber den Bruder des Betroffenen, Herrn Claus
KreR, der sich mit dem Schreiben vom 14.09. auch im Namen seiner Mutter,
\\ t',w ' Frau Ursula KreB, ans Anhtsgericht wendet. Die Lage des Betroffenen habe
/"2}\( Q-’\ sich in den letzten Wochen und Tagen verschlechlert, er habe wiederholt
seine Mutter aufgesucht, obwohl sie ihm unmissverstandlich bedeutet habe,
dass sie dies nicht mehr wiinsche. Er sei zuruékgewiesén worden und sei vor
einem Rodenkirchener Restaurant-laut auffallig geworden. Danach sei er
wieder vor dem Haus der Mutter aufgetaucht und habe sich aggressivund
drohend gebardet. Das letzte Lebenszeichen sei augenblicklich eine mitter-
néchtliche Email an die Mutter, in der as heile, "Gute Nacht fiirr immer”. Der
Betroffene konsumiere weiterhin Amphetamine, solche seien auch bei der
polizeilichen Suche im von ihm bewohnten Frechener Haus des Vaters be-
wiesen. Insbesondere werde auch der Antrag des Betreuers auf Erweiterung
der Aufgabenkreise unterstOtzt, damit zumindest sichergestellt sei, dass die
BeduUrfnisse des Lebensunterhalts einschlieBlich der Krankenkasse gesichert

wiirden.

_—____‘____—‘:1‘_;

Uber einen Aktenvermerkt der Kreispolizeibehérde Rhein-Erft ist zu eruie-
ren, dass der Betroffene, nachdem er bereits mehrfach durch aggressives

}(j v V Verhalten in Erscheinung getreten sei (mehrfach Widerstand gegen Vollstre-
P » 1) " ckungébeamte. Stalking, Bedrohung und Korperverletzungsdelikte), nach ei-
i nem Angriff auf seinen Vater mit einem Riickkehrverbot belegt worden sei.

Unmittelbar nach der hiuslichen Gewalt habe Herr K. seinem Bruder gegen-
f 3 7 . iber Suizidgedanken geguBert. Hieraus erfolgte eine Vermisstenanzeige.
/) Am 13.09. — also drei Wochen nach dem Ereignis — habe der Betroffene drei
_ I-&Z}; Einséatze in K&In verursacht, sei zunachst um 12.34 Uhr als Obdachloser vor
\/ '\(’ einem Restaurant gemeldet worden, 15.08 Uhr als hilflose Person in
} Rodenkirchen am Ufer aufgetaucht, um 20.36 Uhr sei es zu einer Bedrohung
seiner Ex-Freundin gekommen, wobei der Kontakt bereits seit zwei Jahren
f | beendet gewesen sei
v



p2/1

1/2815 18:34

+49-221-4773333 AG KOELN S. p5/23

GA: KREB, Peter, *30.05.1969 Selte 5

Konkret wird die Strafanzeige diesbeziglich wie folgt aufgenommen: "Seit
Zwei Jahren bin ith von meinem Ex-Freund gétrennt und habe seitdem kei-
nen Kontakt mehr zu ihm. Er leidet unter einer psychischen Krankheit und

.war mehrfach in Behandlung. Vor drei Tagen habe ich eine Nachricht von

ihm bekommen, in der er wartlich schrieb: "Ich glaube nichts, von dem was
ich heute in der Presse gelesen habe, wenn du dich nicht sofort meldest.
Meine Mutter existiert genau so wenig wie mein Vater fur mich weiter. Sie
schlage ich nur nicht ins Gesicht. Wenn du dich nicht meldest bis die Sonne
untergeht, das meine ich bitterernst, dann hat sich das traute Familienglick
erledigt". In einer ndchsten SMS schreibt er, "Habe getrdumt, dass er meine
Tochter gestahlen hat und die meldet sich auch nicht mehr. Ruf an, sonst
stiehlt er deine sonst auch noch. Das ist mein Ernst, ich werde ihn so fest mit
der geballten in die Fresse schlagen, dass ich dabei Mordfolgen in Kauf
nehme. Also ruf besser an”. Eine dritte SMS hat den Wortlaut, "Und ich lege
Wert auf eine Antwort von dir. Ich habe eben etwas geschlafen und unglaub-
lich schlecht getrdumt. Der Alptraum, aus dem man meint, nicht mehr aufzu-
wachen. Also ruf bitte an, oder ich bringe meinen Vater um".

e

VM= 5 Fremdanamnestisch ist Gber Herrn Dr. Neelen vom Sozialpsychiatrischen

Dienst zu eruieren, dass er in der Folge der unten beschriebenen Ereignisse
am 02.09. einen Anruf von Herrn K. erhalten habe, mit der Bitte um einen Be-
ratungstermin. Seine Familie habe ihn samt Hund rausgeschmissen und er

n

verstehe nicht warum.

Am 17.09: sei Herr K. panktlich zum vereinbarten Termin gekommen, Herr
Heidemann als gesetzlicher Betreuer sei hinzugekommen. Er sei obdachlos,
werde allerdings immer geweckt, es wirke systematisch, als ob ein gewisser
Plan dahinter stecke. Er erkundigt sich dann nach der medizinischen
Schweigepflicht und gibt an, dass wohl ,Deutschland" dahinter stecke. Seine
Eltern hatten ihn aus dem Haus hinausgeworfen, ohne richtigen Grund. Auf
korperliche Ubergriffe angesprochen habe er angegeben, dass dies nicht der
Fall gewesen sei, wenn man zusammenlebe, komme es allerdings schon mal
zu Auseinandersetzungen. Auf Alkohol und Drogen angesprochen hat er an-
gegeben, derzeit nichts zu konsumieren, er habe auch kein Geld. Er bat um




B2/11/2p15

18: 34

+49-221-4773333 AG KOELN S. B6/23

i

GA: KREB, Pslar, *30.05.1969 o Seito 6

einen Termin mit seiner Mutter, dies wurde fir den 22.09. vorbehaltlich deren
Zustimmung zugesagt. Der Betroffane sei formal gedanklich auffillig gewe-
sen, sef thematisch gesprungen, andererseits habe er paranoide Inhalte be-
schriebe, dass er sich von Deutschland verfolgt fuhle, er habe akustische
Halluzinationen in Form von "Impulsen” angedeutet. Andererseits zeigte er

sich steuerungsfihig und geordnet.

Am 22.09, sei er plnktlich gekommen, sei jedoch recht rasch gereizt gewesen,
als klar wurde, dass seine Mutter nicht kommen wolle. Er sei auf die HIV-
Infektion angesprochen worden und habe angegeben, dass er die Behandlung
in der Tat eingestellt habe, weil seine Helferzellen sich wieder erholt hatten. Es
gebe ja auch Wunderheiler, davon habe er mehrere kennen gelernt. Dann sei
das Gesprach plétzlich abgebrochen worden und der Betroffene habe den
Raum verlassen, akute Gefdhrdungsaspekte im Sinne des PsychKG hitten
nicht vorgelegen. Insgesamt scheine Herr K. der wahnhaﬂen'Ubérzeugung Zu
sein, dass er HIV tUberwunden habe und sich deswegen auch nicht mehr medi-
kamentds behandeln lassen musse. Auch in anderen Bezlgen seien paranoide
Gedankeninhalte offenbar geworden. Er sei derzeit wohl nicht in der Lage, sei-
ne Situation und die rechtlichen Méglichkeiten realistisch einzuschatzen, auch
in der Obdachlosigkeit sei er in seinem jetzigen Zustand mit Sicherheit gef4hr-
det. Aufgrund der Gesamtsituation halte er die Exazerbation einer paranoid-
halluzinatorischen Schizophrenie fur wahrscheinlich und empfehle die Erweite-
rung der Betreuung um die Wirkungskreise Gesundheitsfiirsorge und Aufent-

haltsbestimmung.

. ‘Q .
Uber Herrn Heidemann ist telefonisch fremdanamnestisch zusammenfas-

send noch Folgendes zu eruieren:

Herr K. sei kooperativ und zuganglich gewesen, solange bis die Rentenange-
legenheit geklart gewesen sei, sei seitdem kaum noch erreichbar und habe
sich auch an Terminabsprachen nicht gehalten. Insgesamt lebe er total reali-
tatsfern, habe anfangs gesufert, dass seine Schulden ihm egal seien, da er
schlielllich HIV-infiziert sei, plétzlich berichte elr, dass er glaube, von HIV ge-
heilt zu sein. Es habe insbesondere im Mai und Juni mehrere "Auftritte” des
Betroffenen im Biiro gegeben, ohne Absprache, er sei dabei immer sehr va-

ge geblieben und habe sich angespannt und aggressiv verhalten, habe sich
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allerdings rasch wieder in den Griff bekommen und sich hinter auch dafir
entschuldigt. Mittlerweile verhalte er sich mehr als widersprachlich, wolle zu-
ruck in sejn Haus, da er "ein Recht” darauf zu haben glaube, alles habe sei-
ner Ansicht nach begonnen mit der groen Nachzahlung von ca. 7.000 Euro
anlasslich des abgeschlossenen EU-Rentenverfahrens, seither habe er ér—
hebliche Mengen in kurzer Zeit ausgegeben, habe andererseits beispielswei-
se seine Krankenversicherung seit August nicht bezahlt, Zuvor habe diese

Betrage die Mutter Gbernommen.

Uber die Familie habe er detaillierte Berichte, seine Téchfer, seien Mutter,
sein Vater und auch andere Familienmitglieder hatten sukzessive und: wie-
derholt erheblich Angst vor dem Betroffenen gesufiert. Mitte Juli seien Vater
und Bruder Zeuge geworden, wie der Betroffene véllig wirre Sachen ge-
schrien, "ich geh nicht mit dir in die Dusche" etc. und auch unverstandlich
schlimm gebrlllt habe. Man habe die Polizei geholt, woraufhin der Betroffene
plétzlich wie ausgewechselt gewesen sei. Im Gegenteil sogar dem Vater vor-
geworfen habe, er sej wirr im Kopf, was definitiv nicht der Fall sei. Der Befrof-
fene sich tatsachlich entspannter prasentiert, wohl sei aber ein kalter
Schweil zu sehen gewesen, er habe verschiedene Flaschen mit Alkoholika

schnell versucht wegzuraumen.

Am 22.08. sei die Familie gerufen worden, da der Betroffene die Pflegekrafte
bedroht und dem Vater die Brille von der Nase geschlagen habe. Er habe
zum Pfleger gesagt, "ich werfe dich die Treppe hinunter und werde dem Va-
ter die Kehle durchschneiden”, dies sej véllig wesensfremd; eigentlich sei der
Betroffene immer sensibel, mit Sicherheit nicht grenziberschreitend und ge-
walttatig gewesen. Der Vater sei seitdem véllig verangstigt, habe auf Ruck-
frage auch davon berichtet, dass der Betroffene den Hund &fter trete und
dass seine Stimme regelm4Rig so vollig verandert sei und er wirres Zeug
brille. Nach dem Platzverweis habe der Betroffene dann Ober seinen Neffen
versucht rauszubekommen (per WhatsApp) wo man den Vater hingebracht

habe, die gesamte Famiilie habe Angast,
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Uber die Leiterin des Pflegedienstes, Frau Dagmar Barthel, in Frechen ist
zu eruieren, dass der Betroffene immer wieder laut gebrilit habe, haufig vol-
lig wirres Zeug ("die ganze Welt ist schuld an meinem Elend"), h&ufig habe er
auch unverstandliche Worte geschrien, teils in seiner Wohnung, teils am Ki-
osk und im Garten, so dass verschiedentliche Polizeieinsatze - insbesondere
von den Nachbarn - initiiert worden seien, das Umfeld auch schon starke
Angst gehabt habe. Standig habe es in der Wohnung nach Gras gerochen,
iiberall hatten Alkoholflaschen gestanden. Es sei der Eindruck entstanden,
als sei die Mutter des Betroffenen plétzlich als "Hassbild" entstanden. Am
22.08. habe er dann die Mitarbeiterin des Pflegedienstes angegriffen, habe
ihr gedroht, sle die Treppe hinunterzuwerfen und "dem Vater die Kehle

durchzuschneiden’.  (j; 2 8»@56\%7(- |

2. Untersuchungsbefunde

2.1. Exploration

Herr K. wird nach telefonischer Voranklndigung in der LVR-Klinik Duren auf
Station 11 aufgesucht und kann in aller Ruhe mehrere Stunden im Arztzim-
mer explaoriert werden. In der Exploration findet auch die medizinische Akte

. Ober den gegenwartigen Aufenthalt Verwendung, wobei der Betroffene selbst

immer wieder misstrauisch nachfragt, wozu dies sei, man solle ihn doch nur
personlich untersuchen und sprechen, dann aber doch den Einblick in einige

Auszlige erméglicht.

Zunachst wird ihm Art und Umfang des Betreuungsverfahrens vertraut ge-
macht und ihm auch Kenntnis davon gegeben, dass die drztliche Schweige-
pflicht der Richterin gegeniiber nicht eingehalten werden kann. Dies wird so-
fort zu einem Wortschwall von Berichten {iber Schweigepflicht, an die er so-
wieso nicht glaube und die jeder breche, iberdies wolle er darauf hinweisen,
dass das Betreuungsverfahren seine eigene Initiative sei, da sei er wohl et-
was Ober das Ziel hinausgeschossen, er benttige méglicherweise einen Be-
treuer, aber nur wenn dieser "nur seine Interessen vertrete". Dies habe Herr
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Heidemann nur sehr wenig gemacht. Er schieBe auch iiber das Ziel hinaus

und ignoriere seine Wiinsche und Ziele.

Zur Aufnahmesituation berichtet er, dass er véllig friedlich in Frechen gewe-
sen sei und "von der Strale gefischt” worden sei, er habe sich dort nur auf-
gehalten, um einen Personalausweis zu verl4ngern. In der Tat sei dies in der
Néhe des Hauses seines Vaters und dort habe er per Einstweiliger Verfu-
gung Naherungsverbot. Die richterliche Anhdrung sei ein Witz gewesen, "der
hat auch nur in die Atteste geguckt”, auch der Arzt habe nicht mit ihm ge-
sprochen, g,d,?wmt- '

Nach der Situation mit seinem Vater gefragt, dies sei "ein kleiner Zwischen-
fall" gewesen, Mitte August, beide seien sehr impulsiv, er auch, sei hinaus
gelaufen und habe dabei wohl die Brille des Vaters von der Nase gewischt.
Der Vater habe ihm gegeniiber aber auch davon gesprochen, dass er bei
ihm bleiben solle, bis er sterbe. Diesen Satz wiederholt der Betroffene ge-
betsmUhlenartig an verschiedenen Zeitpunkten der Exploration immer wieder
und nimmt ihn als Erkldrung dafur, dass er zurilck ins Haus gehen musse. Er
sei aus seiner Sicht vbm Vater auch neun Monate unter Druck gesetzt wor-
den, indem Fragen nicht beantwortet seien und indem der Vater ihn gestort
habe.

Zu letzterem Komplex sagte er, dass der Vater ,bewusst stérend Krach" ma-
che, am Tag der Auseinandersetzung sei es besonders laut gewesen, die
Wahrheit zum Ablauf wolle er aber nicht sagen, "die Wahrheit gereicht mir
zum Nachteil". Dann schweift der Betroffene pltstzlich ab, "haben Sie schon
mal etwas vom kollektiven Bewusstsein gehort". Dies sei tber Dr. Hollerbach
erforscht und in den Quantencode eingefuhrt worden, er wolle mir nicht alles
erzahlen, da er vermute, dass ich nicht offen bin und auch nicht alles sage,
mehr wisse, als ich zugebe. Es habe wohl zwei, drei Episoden von Lautstar-
ke gegeben, in der sein Vater oder Nachbarn die Polizei gerufen hatten, er
habe zum Beispiel "Billard um halb zehn" rezitiert, Es habe immer Sticheleien
von Seiten des Vaters gegeben, haufiger habe er auch geschrien, dass er
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mehr Ruhe haben wolle. Hiufig sei dann der Bruder gekommen, dieser k4-

me ihm so vor wie ein Erzieher.

Quantenmedizin habe er zusammen mit seiner Frau erfahren, als diese
krank gewesen sei habe er mit ihr einen Heiler besucht, man misse nur "die
Akasha-Chronik" kennen, dass wisse man auch, was kollektives Bewusst-
sein sei. Jedenfalls sei sie damals unerkirlich geheilt worden, auch ihm sei
Merkwiirdiges passiert und er sei von der HIV-Infektion geheilt worden.

Auf Schizophrenie-Symptome konkret exploriert lduft er nach drauBen und
holt 2wei Broschuren hinein, es sei schon ab und zu Merkwirdiges in seinem
Kopf umher gegangen, auch im Haus seines Vaters. Er habe jedoch die Bro-
schiire geleé.en und habe einiges entdeckt,'dass er auch bei sich beobachtet
habe, unter dem Strich habe er aber angekreuzt und demnach sei er kernge-
sund. Mit dem Betroffenen wird der Bogen durchgegangen. er hat offensicht-
liche Kreuze zumihdest nicht so gesetzt, wie es die objektiven Berichte nahe-
legen, "stehe unter innerem Druck, kdnne die Kontrolle verlieren®, dies nimmt
der Betroffene fiir sich gerade nicht wahr. Stimmenh&ren habe er "nur” unter
dem Einfluss "verschnittenen Kokains" gehabt, zuletzt im Mai oder Juni, be-
sonders aber am Anfang des Jahres, auBerdem sei die Wirkung des Kokains
nicht mehr so gut gewesen, also habe er es gelassen, da er ohnehin kein
Geld mehr dazu gehabt habe.

Auf die SMS seiner enemaligen Partnerin gegentber angesprochen gibt er
an, diese seien nicht von ihm, Frau T. sei krank, leide an posttraumatischer
Symptomatik und habe schon die Maglichkeiten, so etwas zu falschen, viel-
mehr habe sie selbst ihn angerufen, seiner Erinnerung nach am 20.09.. um
Kontakt mit ihm zu haben.

Zu finanziellen Angelegenheiten befragt gibt er an, dass er 1.200 Euro EU-
Rente beziehe und fir die Krankenkasse 200 Euro aufwénde, seine Schul-
den tilge er nicht, es sei wohl eine Verbraucherinsolvenz mdglich, dies sei
aber fr ihn eigentlich nicht von Interesse, "ohne oder mit Verfahren kann ich
meine Schulden nicht zahlen". Auf die Frage, wo das Geld geblieben sei
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oder warum er die Krankenkasse nicht bezahlt habe, will er nicht antworten.
Sein Ziel sei es, eine Wohnung zu finden und unterzukommen, danach eine
Reise zu machen, beispielsweise mit seinem Hund, der gegenwértig in einer

Hundepension sei.

Er wird zu den Anzeigen der Nachbarn befragt und gibt an, dass er immer
das Tor geschlossen habe, seine Nachbarin habe jedoch behauptet, er habe
es zweimal offen gelassen, so dass er sich habe Vorwurfe anhadren missen.
Dass er gebrulit habe stellt er in Abrede. Zu den Vorwiirfen der Pflege des
Krankenpflegedienstes gibt er an, dass er sich mit den meisten gut verstan-.
den habe, ein Pfleger habe jedoch seinen Bereich nicht respektiert und sei
die falsche Treppe gegangen, dies habe er "fast immer schweigend" hinge-
nommen und habe "einmal ein bisschen geschimpft“. Seine Familie sende
ihm Zeichen und Blicke, Signale auf verschiedenen Kommunikationsebenen,
alle wiirden von der Familie allerdings mehr verwechselt als von ihm. Er ha-
be das Gefiihl, dass im Namen seines Vaters Behdrden einbezogen wurden
und dieser selbst das gar nicht wisse, méglicherweise sei es aber auch mit
seinem Einverstandnis geschehen, wahrscheinlich aber Gber ihn hinweg.

Von HIV seij er geheilt oder aBer auch nicht, das sei nicht mehr so bedeut-
sam, bei einem etwaigen Ausbruch kénne er immer noch einmal Uber einen
Geistheiler in Asien geheilt werden. Zum gegenwartigen Drogenkonsum gibt
er an, dass er vier bis funf Mal in diesem Jahr Kokain konsumiert habe, tag-
lich Alkohol trinke, jedoch hichstens ein bis vier Flaschen Bier. Gelegentlich
nehme er Amphetafnine, ofter als Koks, zuletzt Im September 2015. Canna-
bis konsumiere er ziemlich regelmafig, meistens abends, dieses mache eine

angenehme Entspannung.

2.2. Soziale und biographische Anamnese

Diese wird als bekannt vorausgesetzt; der Betr. hat mittlerweile eine Beren-
tung wegen Erwerbsunfahigkeit auf Zeit von ca. 1300€ mtl. zuerkannt be-
kommen und lebte bis zuletzt zusammen mit seinem hochbetagten Vater in
dessen Haus in Frechen.
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2.3. Psychopathologischer Befund

Vigilanz ungetriibt, bewusstseinsklarer Betrotfener. Die Orientierungsleistungen
sind vollstandig unbeeintrachtigt. Der Kontakt ist zun#chst verbindlich und
freundlich, bricht jedoch recht rasch und unvermittelt im Gespréachsverlauf im-
mer dann ab, wenn kldrende Nachfragen gestellt oder unangenehme Dinge be-
rohrt werden. Dann bricht die Fassade des Betroffene zusammen und er muss
muhsam wieder in den Rapport zuriickgeholt werden. Es besteht im formalen
Gedankengang eine assoziative Auflockerung, die allerdings mit wenig Mihe
gesteuert und strukturiert werden kann, ansonsten ist der Betr. geordnet. Inshe-
sondere beim Bericht tiber schwierige Zeiten in seinem Leben werden Zeiten
zusammengezogen oder weiterhin Ursachen mit Wirkungen verwechselt, 0

dass es phasenweise schwierig ist ihm zu folgen.

Inhaltlich zeigt sich eine ausgesprochene Bagatellisierungstendenz in Bezug
auf seinen Substanzkonsum und die Folgen und Uberhaupt in Bezug auf eigene
Anteile an seinen Schwierigkeiten, daneben eine eindrucksvolle Externalisie-
rungs- und Rationalisierungstendenz aller Fahrnisse. Der Betroffene scheint
Uberdies anfillig fr paranoide Verarbeitungsmodi, scheint Gesten und Zuwen-
dungen enger Bezugspersonen je nach Verfassung paranoid umzudeuten und

in feindselige Abwehr einflielen zu lassen.

Offenbar bestehen in Spitzen seiner Belastungsphasen auch wiederholte psy-
chotische Syrhptome, wobei der Zusammenhang mit aktuellem Drogenkonsum

‘zwar nicht belegt, jedoch vermutet werden kann. Diese werden vom Betr. auf-

windig dissimuliert, die Hinweise der Bezugspersohen lassen diese jedoch mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit diagnostizieren. Es finden sich
hingegen keine klaren Hinweise auf Ich-Stérungen oder halluzinatorisches Er-
leben. Auch delirantes Erleben ist zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht nach-

weisbar, im Gesamtkontext jedoch auch nicht auszuschlieBen.

Psychomotorisch wirkt der Betroffene ruhig und nur wenig angspannt, um gine
normale Fassade bemiint, seltener zeigt sich eine dysphorische Gereiztheit und
angespannte Erregtheit, was sicherlich der Explorationssituation auf der ge-
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schtzten Station unter Reizarmut und den Kautelen des PsychKG zuzuordnen
ist. Affektiv zeigt der Betroffene sich dabéi bei ansonsten moros starrer Grund-
stimmung als affektinkontinent und labil bei durchgehend nahezu aufgehobener

affektiver Resonanz im adiquaten Gesprachskontext.

Der Antrieb scheint phasenweise stark gemindert, dann wieder etwas gestei-
gert, sglten aber wirklich zielgerichtet zu sein. Die Kritik- und Urteilsfahigkeit
muss im Hinblick auf die Bagatellisierungs- und Rationalisierungstendenz als
stark beeintrachtigt bezeichnet werden, es finden sich erkennbar narzisstische
Personiichkeitsziige. Auch Impulskontrolle und Steuerungsfahigkeit sind nicht
immer erhalten, mehrere Gesprachsabbriche im Explorationsverlauf. Akute Ei-
gengefahrdungsaspekte lassen sich aus der Untersuchungssituation nicht ablei-
ten. Durchgehende Abstinenzmotivation und Fahigkei@ muss bezweifelt werden.

2.3. Kdérperlicher Untersuchungsbefund

Auf eine eingehende kérperliche Untersuchung wird verzichtet, es fand sich
ein Betroffener in gutem Allgemeinzustand und Erndhrungszustand. Kardio-
pulmonal schien der Untersuchungsbefund gut kompensiert zu sein, der Be-
troffene wirkte kraftig und derzeit gesundheitlich unbeeintréchtigt.

Neurologisch ergab sich kein Hinweis auf eine relevante Stdrung im Bereich

der entsprechenden Organsysteme.

Dies bestatigen die Untersuchungsbefunde aus der LVR Klinik Diiren, in die

der Betr. allerdings nur zum Teil einsehen lief3.
2.4. Testpsychologische Untersuchungsbefunde

Durchgefuhrt wurde in unstrukturierter Weise und nachtraglich ausgewertet
eine Testdiagnostik nach SKID, Sektion I, standardisierte Auswertung.

Herr K. beschreibt sich dort als jemand, der sténdig auf der Hut sein misse,
damit man ihn nicht ausnutze oder verletze. Er zweifele selbst daran, dass er
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Freunden oder Kollegen trauen kénne. Er sei sich sicher, dass es besser sei,
dass andere nicht zuviel ber ihn wissen. Haufig entdecke er eine verborge-
ne Bedeutung hinter dem, was andere sagen ader tun. Er sei sehr nachtra-
gend, werde haufig wotend oder aggressiv, wenn er beleidigt oder kritisiert
werde, Untreue vermute er iberall. (Items 41 bis 48)

Er entdecke h#ufig verborgene Botschaften hinter scheinbar zufalligen Er-
eignissen und habe den Eindruck, dass er Dinge geschehen lassen kénne.
Er habe persénliche Erfahrungen mit tbernatiirlichen Dingen und habe das
Gefiihl, dass unsichtbare Personen oder Krafte ihn umgiben. Aulerhalb der
Familie habe er nur sehr wenige Menschen, zu denen er eine wirklich enge
Beziehung habe und er gibt an, auch ohne engere Beziehungen auskommen

zu konnen. (ltems 49 his 60)

Somit kann nach den Kriterien und der kriteriumsgemaflen Ausprégung die
Diagnose einer paranoiden Persénlichkeitsstérung und die Diagnose ei-
ner schizotypischen Personlichkeitsstérung gestellt werden. Insbesonde-
re die Verbindung mit dem phasenweisen Auftreten von Achse [-Symptomen
(akute psychotische Episoden) sichern die Diagnose, dauerhaft ist der Be-
troffene ganz erheblich in seinen Alltagsfertigkeiten durch die Personlich-

keitspragung beeintrachtigt. -

3. Zusammenfassende Beurteilung

Aufgrund der Gesamtwiirdigung der Explorationsergebnisse und tbrigen .
Unterwchungsbefunde lassen sich beim Betroffenen zusammenfassend fol-

gende Diagnosen stellen:

» Paranoide Persénlichkeitsstdrung (ICD 10: F 60.0)
+ Schizotypische Personlichkeitsstorung (ICD-10: F 60.8)
» Intermittierende fitichtige psychotische Episoden (ICD 10: F 23.0)
¢ Intermittierende Cannabisassoziierte Episoden (ICD 10: F12.51)
» Anamnestisch Cannabisabusus (ICD 10: F 12.1)
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s Anamnestisch Alkoholmissbrauch (ICD 10: F 10.1)
»  Kokainmissbrauch (ICD10: F 14.1)
«  Amphetaminabhingigkeit (ICD 10: F 15.2)
¢  Asymptomatische HiV-Infektion (ICD 10: D 24)

Teils dariiber hinaus massen im Hinblick auf die Psychotischen Episoden drei
bedeutsame Differentialdiagnosen diskutiert werden, die wegen der mangelin-
den Offenheit des Betroffenen und des kurzen Beobachtungszeitraums noch

nicht sicher differenziert werden k&nnen, alle jedoch ihre eigene Charakteristik

haben:

Paranoid halluzinatorische Schizophrenie (ICD 10: F 20.0)
Wiederkehrénde psychotische Episoden

bei Substanzmissbrauch (ICD 10: F 19.5)
Fliichtige Psychosen

bei Parano[der Personlichkeitsstérung (ICD 10 F60.0)

a) Exploration

Es ist zunéchst sehr schwierig, mit ihm einen verbindlichen Gesprachskon-
takt herzustellen, einerseits da er nicht auf die gesteliten Fragen eingeht und
es somit immer regelmaniger Nachfragen bedarf, um an eine Information zu
gelangen und andererseits, da eine ausgepragte Diskrepanz zwischen den
Planen und teils gréBenphantastisch anmutenden Beschreibungen des Be-
troffenen und den offenbar zu Tage tretenden Defiziten in der Bewaltigung
von Alltagsangelegenheiten besteht. Diese Diskrepanz versucht der Betrof-
fene regelhaft durch immer schneller werdende, teils flogskelhaft vorgetragene
Séatze zu Uberbriicken, aus denen inhaltlich ganz deutlich ein systematisier-

tes paran'oides Erleben mit abnormen Bedeutungssetzungen anklingt.

Mehrfach wird im Verlauf des Gespraches in zu den Befunden passender
Weise die Autoritat des Gerichts oder des Gutachters angezweifelt, jeweils
nicht ohne die generalisierenden Ubertragungen auf ,alle Gerichte* und ,alle
Psychiater". Versatzstlicke aus gelernten Episoden setzt der Betroffene da-

bei gelegentlich recht gekonnt zu pseudologischen Erklarungsmodellen zu-
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sammen und untermauert damit nach seiner Einschatzung die eigene Fach-

- kompetenz auf allen gefragten Gebieten.

Ausloser filr die jetzige Verschlechterung ist laut Angaben des Betroffenen
selbst in nachvollziehbarer Weise die Krankheit der Ehefrau und der gemein-
same Kampf gegen ihr Ovarialkarzinom, das sdmtliche Familienmitglieder,
aber besonders den Betroffenen selbst, bis zum Tod der Frau im Oktober
2011 und dariiber hinaus an die Grenzen seiner Belastbarkeit brachte, Der
Betroffene selbst berichtet von durchgehendem Amphetaminkonsum in der
Endphase der Erkrankung und von zunehmendem Kokain- und Cannabis-
konsum in der Zeit danach, als er in “tiefes emotionales Loch gefallen sei und

die Einsamkeit und Trauer nicht mehr ausgehalten habe.

Der Betroffene selbst zeigt weiterhin deutliche Zeicheén einer reaktiven De-
pressivitdt mit eingeschrankter Affektivitat, Angsten und einer deutlich redu-
Zierten Stresstoleranz, aber auch der standlgen Bereitschaft, samtliche
Schwierigkeiten auf diese Tatsache zu externalisieren. Wenig Bezug hat er
Zu seiner kombinierten Sucﬁt- und Substanzmissbrauchserkrankung, raumt
zwar im Explorationsverlauf mal mehr, mal weniger Konsum ein, bleibt aber
diesbezglich die selbstkritische Reflektion in erkennbarer Bagatellisierungs-
tendenz und Selbstuberschatzung und bei deutlich paranoider uns auch nar-
zisstischer Grundkomponente der-Persénlichkeit schuldig, reagiert auf dies-
bezligliche Explorationsversuche sogar mit erk'ennbar,inadéquater Dyspho-

rie.

b) Diagnostik

Beziglich der maglichen schizophrenen Erkrankung stellt man fest, dass der
Betroffene sich in einem teils bizarren Wahnsystem befindet, Bedrohung und
Bespitzelung an verschiedenen Stellen befiirchtet und dies auch mit seiner ei-
genen Situation und Lebenslage assoziiert. Es besteht dariber der hochgradige
Verdacht, dass weitere psychotische Episoden gezielt dissimuliert werden und
eine Aufllere Fassade von Nommnalitat aufrecht erhalten wird, um die diesbezigli-
chen unliebsamen Affekte wirksam abspalten zu kénnen. Durch eine Vielzah!
von Bezugspersonen kann als gesichert gelten, dass der Betroffene aus heite-
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rem Himmel in psychotisch anmutende Erregungszustande gerat, in diesen Si-
tuationen Signale und Ger#iusche missdeutet und aversiv aggressive Reaktio-

nen, vorwiegend allerdings verbaler Art daraus ableitet.

Insofern kdnnten von den erforderlichen Gruppe—1-Kriterien das Kriterium C
(kommentierende und djalogische Stimmen) und das Kriterium D (anhaltender,
kultureller unangemessener und unrealistischer Wahn) fur den Betroffenen zu-
treffen, wenn er in der Lage wére, etwas offener Uber die Situation zu reflektie-
ren. Aus der Gruppe 2 zeigen sich die formalgedanklichen Auffalligkeiten (Krite-
rium B), die erhebliche plstzliche Erregung (Kriterium C) und der deutlich zu er-
kennende soziale Riickzug mit verminderter sozialer Leistungsfahigkeit und in-
adaquater Affektivitat (Kriterium D).

Zum Zwelten steht die Differentialdiagnose einer substanzinduzierten psychoti-
schen Stérung im Raum. Es kann wohl als gesichert gelten, dass der Betroffene
einen polyvalenten Substanzmissbrauch betreibt, er selber redet ebenfalls von

. diesbeziiglicher assoziierten psychotischen Episoden, nimmt dabei aber nur

"verschnittenes Kokain" an.

Des Weiteren kann als gesichert gelten, dass der Betroffene einen abhéngigen
Cannabiskonsum betreibt, wenngleich bei dieser Substanz Gblicherweise nicht .
alle der typischen Abhangigkeitskriterien erreicht werden kénnen. Bei beiden
Substanzen besteht die beschriebene Maglichkeit von drogenassoziierten Psy-
chosen, im amerikanischen Sprachraum ist die Rede davon, dass diese in ihren
Erscheinungsbildern etwas anders ablaufen als typische schizphrene Psycho-
sen. Es seien lebhafte Bilder und uneinfithibare wechselnde Geftihlszustande
ebenso pragend wie die intermittierenden Anderungen von Bewusstsein und
Orientierung. Herr K. wird in diesen Situationen tatsachlich offenbar von namen-
loser Angst erfasst, versucht sich aggressiv zur Wehr zu setzen, wird von Be-
zugspersonen als kaltschweiig und mit weit aufgerissenen Augen beschrieben
und scheint dann wie durch einen Schalter umgelegt in normale affektive Zu-

stande wieder zuriick zu pendeln.
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Die dritte Differentialdiagnose geht davon aus, dass Herr K. u.a. durch die
Kombination des Todes seiner Frau, der eigenen Berufsunféhigkeit im Lichte
auch der akzentuierten Drogensucht und der HIV-Infektion unter eine Extrem-
belastung geriet, die teils seine paranoiden und narzisstischen Persénlichkeits-
anteile akzentdiert haben, teils aber auch Affektzustande im Sinne dissoziativer
Krisen und nachfolgender Schwierigkeiten mit der Impulskontrolle nach sich
ziehen, die als quasi psychotische Krisen im Rahmen affektiver Ausnahmezu-
stéinde denkbar sind. Herr K. zeigt erkennbare Zusténde in der Eigenwahrneh-
mung, der Affektregulation und der lmpulskontrdlle.'zeigt eine ausgepragt para-
noide Neigung zur Verdrehung von Gegebenheiten und scheint unliebsame
Personlichkeitsanteile und aversive Gefiihle durch Nichtwahmehmen und durch
in Abrede stellen nichtig oder ungeschehen zu machen. Die genaue Differenti-
aldiagnostik scheitert insbesondere daran, dass der Betroffené selbst keine re-
levanten AuskUnfte zu geben in der Lage ist. Auch hier scheint ihm seine para-

. noide Grundeinstellung die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Therapeu-
ten und Arzten zu verunmaéglichen.

Die diagnostizierte und testpsychologisch untermauerte Personlichkeitssto-
rung bezeichnet ein klinisch ausdrucksvolles léinger andauerndes Zustands-
bild mit repetitiven Oberwiegend dysfunktionalen Verhalterismustern. Es ist
‘auch beim Betroffenen Ausdruck eines charakteristischen individuellen Le-
bensstils, einschlieRlich des Verhaltnisses seiner Person zu anderen Men-
schen. Es zeigt sich in jedem Fall beim Betroffenen deutlich, dass tief ver-
wurzelte, anhaltende Verhaltensmuster bestehen, die ein deutlich paranoides
Grundgeprige tragen und sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche

personliche und soziale Lebenslagen zeigen.

So hat der Betroffene nicht gelernt, flexibel mit aueren Regelsetzungen und
mdglichen daraus erwachsenden Konflikten umzugehen, samtliche Reallta-
ten dieser Art werden sofort in ein Gefuge aus Externalisierung (die anderen,
Deutschland oder die Welt sind daran Schuld) und parahoider.Umdeutung
(Resultat der Einfliisse des kollektiven Bewusstseins, Quantenmedizin) ein-
geordnet. Auch beim Betroffenen verkdrpert die Persénlichkeitsstérung ge-
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geniiber der Mehrheit der betreffenden Bevolkerung deutliche Abweichungen
insbesondere im \Wahrnehmen, Denken und in den Beziehungen zu Dritten.

Stabile Beziehungen unterhilit der Betroffene eigentlich nur noch zu einem
einzigen Freund, die Familie einschlieBlich seiner emotional vollig Uberforder-
ten Kinder hat sich mittlerweile von ihm abgewandt. Auch beim Betroffenen
geht die Stérung mit einem erheblichen Ausmaf persénlichen Leidens, so-
zialen Abstiegs und derzeit stark beeintrachtigter sozialer Funktionsfahigkeit

einher.

Es besteht beim Betroffenen eine ganz auRerordentlich Gbertriebene Emp-
findlichkeit gegenuber Zurtickweisung, ein Nachtragen von Krankungen, ein
ausgepragtes Misstrauen und eine Neigung, das Erlebte so zu verdrehen,
dass neutrale oder sogar freundliche Handlungen anderer als feindlich oder
veréchtiich missgedeutet werden. Wie auch in der ICD beschrieben, kénnen
Menschen mit diesem Erkrankungsbild zu einem Gberhdhten Selbstwertge-
fuhi und haufiger Obertriebener Selbstbezogenheit neigen. Eine gewisse Im-
pulsivitdt und eine Schwierigkeit, Impulse zu unterdriicken und sich ausrei-
chend zu steuern, kommt in akuten Phasen durchaus Krankheitswert zu.

Der Betroffene neigt einerseits dartiber hinaus zu Substanzmissbrauch, wo-
bei offenbar durchaus auch Abstinenzfahigkeit und Abstinenzmotivation be-
stehen, andererseits sind immer wieder flichtige psychotische Episoden zu
verzeichnen, die sich handfungsrelevant in dén Vordergrund schieben, teils
sind diese im Rahmen der Persénlichkeitsstérung zu interpretieren, teils ist
eine drogenbedingte Genese auch nicht auszuschliefien,

¢) Auswirkungen L

Trotz der beschriebenien Unsicherheiten in der Differentialdiagnostik, die grof-
tenteils krankheitsbedingt den Betroffenen selbst zuzurechnen sind, kann an
der betreuungsrechtlichen Relevanz der Krankheitsfolgen ebenso wenig Zweifel
bestehen wie an der aktuellen und langfristigen Behandlungsbedirftigkeit. So
liegt offen, dass der Betrofferie seine Gesundheitssorge in keinem relevanten
Bereich ad4quat erledigt, dies beginnt mit der véllig unkritischen Haltung von
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Substanzkonsum, geht mit der vélligen Verkennung der Realitéten der regelhaf-
ten psychotischen Episoden weiter und umfasst auch die insuffizient oder feh-

elende Behandlung der HIV-Prophylaxe.

Die ausgesprochene Widerspriichlichkeit des Betroffenen zeigt sich hier in der
zundchst geduflerten Einschétzung, "wegen der HIV-Erkrankung keine Schul-
denregulierung" mehr vornehmen zu miissen, dabei implizierend, dass er ver-
mutlich bald versterben werde und auf der anderen Seite mittierweile sicher da-
von auszugehen scheint, dass er geheilt ist, wobei er hier insbesondere in An-
rechnung bringt, dass er sich gesund fiihle, obwohl er anders lautende Ein-
schétzungen erhalten habe. Die diesbezigliche Therapie und Prophylaxe fuhrt
er ausschlieBlich und expressis verbis mit den "Geistheilern” und riskiert damit
sukzessive auch LLebensgefahr, wohingegen eine langfristige Prophylaxe mitt-
lerweile erwiesénermafen den Ausbruch der Infektion langfristig und zuverlés-

sig verhindern kann.

Auch in Bezug auf Postkontrolle und die Regelung bei Amtern und Behorden
kdnnen deutliche krankheitsbedingte Insuffizienzen festgestellt werden: Der Be-
troffene bearbeitet die Post nicht, zerreillt sie mitunter, iiberweist seine Kran-
kenkassenbeitrage nicht und zeigt auch diesbeziglich ein eigentimlich
schwankendes Interesse. Selbst was die finanziellen Angelegenheiten angeht,
lasst sich keine zielgerichtete Planung feststellen, der Betroffene gibt keine
Auskunft dartiber, wofiir er die hohe Nachzahlung aufgewendet hat, im Hinblick
auf die Tatsache, dass er keine Mietzahlungen zu leisten hat, scheint zumindest
die Tatsache, dass er lebensnotwendige Zahlungen nicht leistet, deutlich

selbstgefahrdend zu sein.

Es lasst sich also vorbehaltlich der beschriebenen differentialdiagnostischen
Unsicherheiten gleichwohl klar herausarbeiten, dass die Krankheitsfolgen mitt-
lerweile so intensiv siﬁd, dass der Betroffene umfassend in all seinen Verrich-
tungen beeintréchtigt ist und aufgrund seiner gegenwartigen Lebensfidhrung
wejtere soziale Folgeschaiden riskiert. So haben sich seine Mutter und seine
Kinder bereits von ihm abgewandt, auch werden Freunde und alte Bekannte in
Mitleidenschaft gezogen und kdnnen, in Unkenntnis der Details und der Vorge-
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schichte, immer nur rudimentar reagieren, Der Kern der Problematik ist mit Si-
cherheit der polyvalente Drogenabusus und dessen Folgen, den der Betroffene
zu keinem Zeitpunkt selbstkritisch zu reflektieren in der Lage ist.

So solite denn die Betreuung furderhin umfassend sein und samtliche Aufga-

benkreise beinhalten:

* Gesundheitsfiirsorge und Aufenthaltsbestimmungsrecht
*  Vertretung bei Amtern und Behérden

» Kontrolle liber den Empfang und das Offnen der Post

= Wohnungsangelegenheiten

= Finanzielle Angelegenheiten

d) Beantwortung der Gutachtenfragen '

Zur Betreuungserweiterung wurde Stellung genommen.

Far die sonstige gutachtliche Fragestellung i Vordergrund steht die Kombi-
nation der Diagnosen und ihre wechselseitige symptomatische Auswirkung,
im Vordergrund fiir die Reduktion des Betroffenen far die eigenen Angele-
genheiten ausreichend zu sorgen, steht dabei die Perstnlichkeitsstérung. So
ist durch diese Herr K. in seinen Alltagsverrichtungen derzeit derart beein-
trachtigt, dass er den Erfordernissen des Alltags nicht mehr angemessen und

eigenstédndig begegnen kann.

Es liegt offen, dass beim Betroffenen starre, unflexible Verhaltensmuster im
Alltag verbunden mit einer gelegentlich eigentimlichen Interesselosigkeit an
der Erledigung selbst wichtiger Alitagsangelegenheiten dazu gefiihrt haben,
dass Verrichtungen lange Zeit aufgeschoben bzw. phasenweise ganz unter-

lassen wurden,

Aus der paranoiden 'Stbrung heraus ergeben sich mit Sicherheit auch latente
Eigengefahrdungsaspekte, die der Betroffene mitunter als impulsive Suizid-

e %m'u(gwy w kundtut, die auch jederzeit einer Aggravation und eine Zuspit-
zung erfahren kénnen und die Méglichkeit eigen- und fremdgefahrdender
Symptome in sich bergen. '
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Wie auch in der ICD beschrieben, kénnen Menschen mit diesem Erkran-
kungsbild zu einem Uberhshten Selbstwertgefiihl und haufiger Ubenriebenér
Selbstbezogenheit neigen. Eine gewisse Impulsivitdt und eine Schwierigkeit,
Impulse zu unterdriicken und sich ausreichend zu steuern, ‘kommt in akuten
Phasen durchaus Krankheitswert zu.

Der Betroffene neigt einerseits dariber hinaus zu Substanzmissbrauch, wo-
bei offenbar durchaus auch Abstinenzféhigkeit und Abstinenzmotivation be-
stehen, andererseits sind immer wieder fliichtige psychotische Episoden zu
verzeichnen, die sich derzeit handlungsrelevant in den Vordergrund schie-
ben, teils sind diese im Rahmen der Persodnlichkeitsstdrung zu interpretieren,
weder ist allerdings eine drogenbedirigte Genese, noch die Entwicklung einer

Schizophrenie auszuschlieen.

Da der Betroffené nicht mehr in der Lage ist, seine Alltagswahrnehmungen
sicher zu differenzieren und sein eigenes Stérungsbild zu analysieren, muss
er gegenwdrtig als geschéaftsunfihig gelten. Die Feststellung einer Ge-
schiftsunfahigkeit muss generell aber insbesondere fir den Bereich der
Gesundheitsfiirsorge und des Aufenthaltsbestimmungsrechts erfolgen, da
dem Betr. diesbezlglich durch Kritikunfahigkeit und Mangel an Impulskotrolle
das Abwagen und die freie Willensbildung umfassend erschwert wird. |

Zudem akzentuieren sich derzeit die psychotischen Symptomé derarnt, dass
die Entwicklung von Gefahrdungsaspekten nicht mehr auszuschlieflen ist
und sich die diesbeziiglichen schadenstiftenden Ereignisse zwar nicht vor-
hersehen lassen, ihr Eintreten im Rahmen der Gesamtkonstellation jedoch
zeéitnah wahrscheinlich erscheint.

Die beschriebene Auspragung der psychiatrischen Erkrankung, die Akzen-
tuierung der selbstschadigenden und fremdschédigenden Symptome, letzte-
re allerdings auch vorwiegend als Ausdruck krankheitsbedingter Selbstscha-
digung, Gber die letzten Wochen und das erheblich zunehmend aggressive
Potential des Betroffenen erfordert zur Abwehr von eigen- und fremdgefahr-
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denden Verhaltensweisen derzeit dringlich die Einwelsung in eine ge-
schlossene psychiatrische Kiinik (LVR Klinik Diiren) nebst Behandlung
gema § 1906 BGB,

Die Erlaubnis sollte dem Betreuer fiir mindestens drei Monate erteilt wer-

den.

Hier kann im reizabgeschirmten Millieu unter der erzwungenen Abstinenz die
Differenzialdiagnostik abgeschlossen, der Betr. ggf. in ein vertrauensvolleres
psychotherapeutisch-psychoedukatives Setting eingegliedert und er mogli-
cherweise auch antipsychotisch medikamenttés behandelt werden, um so die
gegenwiirtig schlechte Prognose bessern zu kdnnen.

Gegen die Bekanntmachung der Entscheidungsgriinde und gegen eine per-

sonliche Anhoérung, die nach schriftlicher Einladung in der LVR-Klinik Doren
stattfinden muss, bestehen aus arztlicher Sicht keine Bedenken.

Dr. med. MM

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
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