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V  

Irgendwie kommt es anders ...

 z Psychiater erzählen
Psychiaterinnen und Psychiater sind an sich 
ja ganz normale Menschen und so verschie-
den wie alle anderen Menschen auch. Wenn 
man auf einem Psychiaterkongress ist, sieht 
es aus wie bei anderen Menschenansamm-
lungen auch: Dicke und Dünne, Große und 
Kleine, Introvertierte und Extrovertierte. Es 
gibt wahrscheinlich keine Persönlichkeit, 
die zu diesem Beruf prädisponiert. Aber es 
gibt sicherlich einige Eigenschaften, die ei-
nen guten Psychiater ausmachen. Ob man 
dies lernen kann, weiß ich nicht: Einfühlung, 
Wertschätzung, Echtheit und Wahrhaftig-
keit. Und, Respekt vor dem Gegenüber, be-
dingungslosen Respekt. Eigentlich sind dies 
alles Eigenschaften, die jedem in unserer Ge-
sellschaft gut anstehen. 

Warum ich finde, dass Psychiatrie die span-
nendste Disziplin ist? Ganz einfach, wir ste-
hen mit vielem am Anfang. Wir wissen ei-
gentlich kaum, warum Menschen psychisch 
krank werden, haben nur einige Hinweise 
aus der biologischen Verletzlichkeit, aus den 
relevanten psychosozialen Stressfaktoren 
und durch die persönlichen Strategien, mit 
diesen Dingen umzugehen. 

Manchmal sage ich in Vorträgen, dass 
trotz der inzwischen großen Erfahrung im 
Bereich der Diagnostik und Therapie die 
Psychiatrie heute dort steht, wo die Chirur-
gie vor 150 Jahren stand: Wir haben – na-
türlich im übertragenen Sinne – gerade erst 
gelernt, dass wir uns die Hände vor Ope-
rationen waschen müssen. Warum ist das 
wichtig zu betonen? Weil wir den Patienten, 
seinen Angehörigen und den Lebensum-
ständen gegenüber meistens ziemlich hilflos 
sind. Durch die Erkenntnisse der neurobio-
logischen wie der psychosozialen Forschung 
können wir aber die Erkrankungen und die 
optimalen Therapien immer besser eingren-
zen. Und immer besser helfen. Auch jetzt 

schon. Nun, der Glaube an den Therapiefort-
schritt ist wahrscheinlich so alt wie die Me-
dizin selbst. Ich bin der festen Überzeugung, 
dass wir heute vor einer wirklichen Schwel-
le stehen und gerade im Begriff sind, diese 
zu überschreiten: Wir haben die Techniken 
und Methoden, psychische Erkrankungen 
optimal zu erforschen. Und dann kommt die 
Umsetzung in die Praxis. Deswegen ist es die 
spannendste Disziplin.

Mich haben immer die Geschichten von 
Menschen interessiert. Ich glaube, deswegen 
bin ich Psychiater geworden. Ein Bekannter 
von mir hat sich immer gewundert, warum 
ich als Psychiater immer hinterfrage, „Wa-
rum macht das jemand“. Ihm als Ingenieur 
sei das wesensfremd. Wenn einer etwas sage, 
würde er es so als festgestellt ansehen, nie 
hinterfragen. Dies gehöre zu seinem Men-
schenbild. Ich glaube, dies ist eine langweili-
ge Sicht auf die Welt. Vielleicht lernt man mit 
dem Interesse an Menschen, an Psychiatrie, 
die Welt anders zu sehen. 

Mich haben immer Menschen beein-
druckt und fasziniert, auch habe ich eigent-
lich immer nur von Menschen, von Vor-
bildern gelernt. Aber, am meisten habe ich 
wahrscheinlich von Patienten und von ih-
ren Angehörigen gelernt. Ich wollte immer 
einmal ein Buch darüber schreiben – Pati-
enten einer größeren Allgemeinheit vorstel-
len. Aber ich zögerte immer damit; dies sind 
doch sehr private, einzigartige Geschichten, 
die immer weiter gehen, und ich als Behand-
ler kann nur eine Momentaufnahme von 
manchmal schrecklichen Anekdoten berich-
ten. Dies wird den Menschen nicht gerecht, 
was darauf beruht, dass psychische Krank-
heiten für mich zu den schlimmsten Krank-
heiten überhaupt gehören, weil sie das Indi-
viduum selbst betreffen, nicht nur einen Fuß 
oder einen Bauch. Eine psychische Krank-
heit ist in einem „mittendrin“, man kann die 
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Krankheit nicht in ein Körperteil hinschie-
ben, sie betrifft einen immer ganz und gar 
und damit auch das persönliche Umfeld, die 
Familie, die Freunde und Kollegen. 

Aber aus der Auseinandersetzung mit 
der Faszination meiner Arbeit ist dieses 
Buch, welches Sie nun vor sich halten, ent-
standen: Psychiater als Menschen, Psychia-
ter als Erzähler von Anekdoten über sich 
selbst. 30 Psychiaterinnen und Psychiater, 
manche führende Köpfe im Fach, Ärztinnen 
und Ärzte, die besondere Geschichten zu 
erzählen haben, solche aus dem Osten wie 
dem Westen, Frauen und Männer, Junge und 
Alte, Pensionäre, Medizinstudentinnen und 
Medizinstudenten, die sich für das Fach ent-
schlossen haben. 

Typisch für Menschen, Patienten, Psychiater: 
Man trifft Entscheidungen, kann die Konse-
quenzen noch nicht abschätzen. Irgendje-
mand hat mal den Startknopf gedrückt und 
es fällt ein Dominostein nach dem anderen 
um, manchmal an Wegkreuzungen, manch-
mal einfach einer nach dem anderen. Dieser 
Dominoeffekt ist ein roter Faden der meisten 
Artikel hier und ein roter Faden unseres Le-
bens. Immer wieder wird im Buch deutlich, 
dass wir dem Dominoeffekt nicht hilflos aus-
geliefert sind, wir gestalten unsere Umwelt, 
können unser Leben selbst in die Hand neh-
men und mit jeder Entscheidung öffnet sich 
eine neue Tür.

Die Namen der Patienten, die in den einzel-
nen Geschichten vorkommen, sind natürlich 
fiktiv und wurden von den Autoren so ge-
wählt, dass kein Rückschluss auf ihre wahre 
Identität möglich ist. 

Sie werden sehen, dass die Aufgabe, die 
ich den Autorinnen und Autoren gegeben 
habe, sehr unterschiedlich aufgenommen 
wurde. Manche schreiben wirklich nur eine 
Anekdote über sich und einen ihrer Pati-
enten, manche kommen vom Hundertsten 
ins Tausendste. Gebeten hatte ich, das Fach 
durch sich selbst mit einer ganz eigenen 
Geschichte zu porträtieren. Sie werden er-

kennen, dass Psychiaterinnen und Psychia-
ter ganz normale Menschen sind, besessene 
Ärzte, die Menschen verstehen und ihnen 
dadurch helfen wollen, besser und eigen-
ständig zu leben. 

Aachen, im Oktober 2011
Frank Schneider
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Kapitel 1 · Männer leben gefährlich, Frauen auch 
3 1

 z Gera (der Auftrag)
Dieser Bericht handelt von einer ungewöhnlichen 
psychiatrischen Begutachtung. Die beteiligten Per-
sonen waren eine Studentin, Anzeigenerstatterin, 
und ihr Freund, auch Student, aber mittlerweile 
Untersuchungsgefangener. Mit denen zu tun hat-
ten weitere Leute, zunächst die Staatsanwältin, die 
den Studenten in einem Sommer nach der Jahrtau-
sendwende früh um fünf von der Polizei abholen 
und einsperren ließ und der Psychiater, der den zü-
gig inhaftierten Sittlichkeitsunhold zu begutachten 
hatte. 

Die Staatsanwältin war eine lebendige, sympa-
thische Vertreterin ihres Fachs und eine von denen, 
die nach der Wende ihren Beruf weiter ausüben 
durften. Sie hatte dem Psychiater schon etliche Be-
gutachtungsaufträge in heiklen Fällen erteilt und 
man hatte sich in diversen Verhandlungspausen 
durchaus angeregt unterhalten.

Der Psychiater war ich. Das Land war das ei-
nige Deutschland. Die Zeit, in der sich alles begab, 
war jene, als angestachelt von der Boulevardpresse 
wieder mal eine neue Welle von Hysterie gegen die 
vorgeblich immer zahlreicheren und immer bru-
taleren Sexualstraftäter über das Land schwappte. 
Wer versachlichen wollte, lief Gefahr, Geifer abzu-
kriegen oder als Sympathisant zu gelten. Um nicht 
vorsätzlich missverstanden zu werden, war es gele-
gentlich besser, man schwieg.

Diese Aufträge beginnen ja für gewöhnlich 
mit einem Telefonat. Man hört nach Möglichkeit 
höflich zu, wartet, allmählich ungeduldiger, mit 
den erforderlichen Rückfragen und verkneift sich 
skeptische Zwischenfragen. Ob ich das damals so 
gemacht habe, weiß ich nicht mehr genau, wahr-
scheinlich nicht, denn ich hatte die Akten ja noch 
nicht. Ja, ich würde den Auftrag übernehmen, es 
ginge innerhalb von den zugestandenen sechs Wo-
chen, verstünde sich ja bei der Haftsache. Als die 
Akten eintrafen, staunte ich. Die Studentin war aus 
... hab ich vergessen, studierte Betriebswirtschaft 
in Jena. Ihr Freund stammte aus Aachen und stu-
dierte etwas, was ich nicht mehr erinnere, auch in 
Jena. Ich müsste nachschlagen, was es im Speziel-
len war, jedenfalls keine Naturwissenschaft und 
auch nichts Schönes wie alte Sprachen oder so. 
Immerhin, er kam aus einer berühmten Stadt. Zu 
Aachen im alten Dom liegt, wie man seit Heinrich 

Heine weiß, Carolus Magnus begraben. Man muss 
ihn nicht verwechseln mit Karl Mayer, der lebt in 
Schwaben ... Ein Jüngling liebt ein Mädchen, die 
hat einen anderen erwählt ... Das Mädchen heiratet 
aus Ärger den ersten besten Mann, der ihr in den 
Weg gelaufen. Der Jüngling ist übel dran. Hein-
rich Heine hätte auch über die beiden, von denen 
hier berichtet wird, ein paar kurze Verse schreiben 
können, es ging ziemlich hin und her zwischen ih-
nen. Sie ließ ihn zappeln, zog ihn an, wies ihn zu-
rück. Er litt, machte Schluss, studierte ein Semes-
ter in Aachen, hielt den Abstand aber nicht durch 
und kehrte zurück. Sie zeigte sich erfreut, bestellte 
ihn in ein Café. Als er ankam, saß sie dort vertrau-
lich mit einem jungen Mann. Er ließ nicht locker, 
schenkte ihr eine teure Uhr, beständiger wurde sie 
dadurch nicht, er verzweifelte fast, wurde wütend 
und schickte ihr die Quittung über den Kaufpreis, 
mehrere hundert Euro. Sie ließ ihn nicht ohne 
Hoffnung, er ging in Psychotherapie. Eben moder-
ne junge Menschen. 

Das war nicht das Auffällige an der Akte. Frap-
pierend war die Art der Anzeigenerstattung: Da er-
scheint, schluchzend und in schwerster seelischer 
Bedrängnis eine junge Frau bei der Polizei. Denken 
Sie nicht, das Opfer selbst. Nein, es ist die Freun-
din dieser jungen Studentin der Betriebswirtschaft, 
der so übel mitgespielt wurde und auch die kann 
kaum hervorbringen, was geschehen ist. Geduldig 
in der gerade jungen Frauen gegenüber gern einge-
nommenen Rolle des Verstehers bringen es die Be-
amten schließlich aus ihr heraus: Die Geschädigte 
selbst könne unmöglich kommen, sei – Tage später 
noch – fix und fertig, völlig aufgelöst. 

Insgesamt ergaben ihre Schilderungen ein Auf 
und Ab, ein Hin und Her der Gefühle in Streit und 
Versöhnung hatte es seit Bestehen dieser Bezie-
hung, also seit fast einem halben Jahr des Öfteren 
gegeben. Dazwischen aber wohl auch Zufrieden-
heit, allerdings keine erotische. Gemeinsame Un-
ternehmungen immerhin, Gespräche. Jeder wohn-
te in seiner Bude, eheähnliche, drangvolle Enge war 
nicht zu Stande gekommen, Rückzug war beiden 
wichtig gewesen.

Wissen Sie, es ist schon sehr ärgerlich, dass ich 
die Einzelheiten nicht nachschlagen kann. Genau 
in diesem Sommer gründete ich meine selbststän-
dige Gutachterpraxis, nahm die früheren Gutach-
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ten aus der Krankenhauszeit mit, ordnete und ar-
chivierte alles. Seit ich die Gutachterei nicht mehr 
nebenher, sondern als Hauptberuf betrieb, wurden 
es natürlich viel mehr, die Zahl der Ordner schwoll 
an, die Grundfarben blieben: Grau für allgemeine 
Fälle, von Ladendiebstahl über Betrug zum Mord, 
Blau für Süchtige, also in der Regel Alkoholiker mit 
Körperverletzung, und Rot für die Sittlichkeitsde-
likte, Vergewaltigung, sexuelle Nötigung, Kindes-
missbrauch. Drei Jahre später habe ich dann von 
einer sehr tüchtigen Mitarbeiterin alles elektro-
nisch archivieren und hinsichtlich unterschied-
lichster Gesichtspunkte ordnen und auswerten 
lassen. Seitdem finde ich jedes Gutachten ziemlich 
rasch, das System ist ganz ordentlich. Mit der elek-
tronischen Datei bekommt man schnell heraus, in 
welchem der Papierordner dann das Original ist, 
und in dem Hefter ist natürlich nicht nur das Gut-
achten selbst, sondern auch das Hin und Her, die 
damaligen Mitschriften der Exploration, öfter die 
Notizen während der Verhandlung. Die Gerichts-
verhandlungen, die sich nicht selten über etliche 
Tage hinziehen, sind manchmal gähnend langwei-
lig, manchmal unheimlich spannend, geben in bei-
den Fällen Anlass zu Randnotizen, die besser kein 
anderer liest. 

Der Prozess in dieser Sache war außerordent-
lich spannend. Ich weiß nicht, ob ich viel mitge-
schrieben habe, ob ich überhaupt dazu kam. Das 
Ärgerliche ist, diese Akte ist verschwunden, ich 
glaube, es ist die einzige, die verschwunden ist. Es 
ist zum wahnsinnig werden. So muss ich alles aus 
der Erinnerung berichten, dabei sind hier gerade 
die Details so interessant. Irgendwelche merkwür-
digen Verletzungen mit dem Messer auf dem Rü-
cken sollte er ihr angeblich zugefügt haben, wäh-
rend oder bevor er sich sexuell an ihr verging.

Jetzt ist diese ganze Gutachterei ja ziemlich 
Routine, der Laden läuft und ich kann nicht klagen. 
Am Anfang hing mir schon der Abschiedsschmerz 
von der Klinik an, die neue Rolle so als umherzie-
hender Aufbereiter pathologischen Seelenlebens 
war noch etwas fremd. Ich bin in der Nervenheil-
anstalt groß geworden, aber mit dem Privileg, je-
den Abend nach Hause gehen zu können. Facharz-
tausbildung, Stationsarzt, am Ende leitender Arzt 
des Krankenhauses. Alles in einer Bezirksnerven-
klinik im Thüringischen, gediegen, familiär, span-

nend, aber angenehm unaufgeregt. Vor der Wende 
ließ man uns mit Politik weitgehend in Ruhe, kein 
Vergleich mit Universitäten oder Einrichtungen, 
die einen wild gewordenen Chef hatten. Nach der 
Wende kamen erst mal die schönen Monate einer 
gewissen Anarchie, dann hektische Aufbaujahre 
voller Möglichkeiten. Wir brachten unser Narren-
schiff gut durch die stürmischen Wellen, schrie-
ben schwarze Zahlen und wehrten jedes Jahr ein 
oder zwei vollkommen durchgeknallte Ideen zur 
Umgestaltung, Fusion mit ungeeigneten Kliniken 
oder Übergabe an unsägliche Trägerschaft ab. Ir-
gendwann, später als andere, erwischte es uns dann 
doch, an der Privatisierung führte nichts mehr vor-
bei. Da hatte ich aber schon jahrelang nebenbei Ge-
richtsgutachten gemacht und spezielle Fortbildung 
begonnen. In diesen Kursen lernte ich auch Kolle-
gen kennen, die seit langem freiberufliche Gutach-
ter waren. Die wirkten eigentlich weder humorlos 
noch erheblich wesensverändert. Verarmt kamen 
sie mir auch nicht vor. Also wartete ich ein Jahr un-
ter dem neuen Träger und mit dem wuchtigen Ge-
schäftsführer ab, bevor ich dann in aller Form den 
Weg zu meinem Notausgang einschlug. Wir trenn-
ten uns im Guten, meine Zeit als tagesklinischer 
Fall im ehemaligen Bezirkskrankenhaus war vor-
bei. Gegen verschlamperte Akten hatte ich immer 
etwas, im Krankenhaus und natürlich erst recht in 
meinem eigenen Laden. 

Herrgott, es ist ausgesprochen lästig, dieser 
Fall lässt sich nur entlang der tatsächlichen De-
tails richtig rekonstruieren. Ich habe schon meine 
Arbeitskalender aus den verschiedensten Jahren 
durchgeblättert, nach Hinweisen gesucht, oft sind 
die Namen von Probanden ja eingetragen gewesen. 
Ich habe die Staatsanwältin angerufen, die hat sich 
noch gut an den Fall erinnert, aber natürlich ge-
nauso wenig wie ich an den Namen. Hätte sie den, 
sagte sie mir, kein Problem, wofür gibt es Compu-
ter, wir finden das Aktenzeichen und dann könnte 
ich mir die Akte bestellen und eine Kopie vom da-
maligen Gutachten machen, wenigstens das. 

Wissen Sie was, kommen Sie ein andermal wie-
der. Ich kann Ihnen die Geschichte jetzt nicht er-
zählen, warten wir erst mal ab, ob ich die Akte nicht 
doch finde. Eines weiß ich auch ohne diesen Hef-
ter ganz genau oder glaube mich jedenfalls präzise 
zu erinnern, der Student saß in Gotha in Untersu-
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chungshaft in einem noch ganz vorsintflutlichen, 
heruntergekommenen Knast.

 z Gotha (die Untersuchung)
Ich wusste, dass ich die Akte finde. Weiß der Teu-
fel, warum ich sie übersehen habe. Sie war genau in 
dem Ordner, wo sie hingehört. Und es war tatsäch-
lich Gotha. Damit Sie mich nicht falsch verstehen, 
ich will Gotha auf keinen Fall schlecht machen. Ist 
eine schöne Stadt. Besonders schön anzusehen, 
wenn man mit dem Zug aus Richtung Erfurt kom-
mend auf sie zufährt. Ich nehme wenn ich irgend 
kann den Zug. Wenn Sie das auch mal machen, 
sehen Sie zu, dass Sie sich auf die rechte Seite ans 
Fenster setzen und passen Sie drei Minuten, nach-
dem der Zug in Neudietendorf, dem letzten Halt 
vor Gotha, losgefahren ist, gut auf: Da taucht, noch 
bevor die übliche Tankstellen-, McDonald’s- und 
Autohaus-Hässlichkeit erscheint, die barocke Sil-
houette von Friedenstein auf. Sie sehen, wenn Sie 
Glück haben, nur die etwas dunstige Landschaft 
und die beiden barocken, zwillingshaften, aber 
nicht völlig identischen Kuppeln der Schlossflügel. 
Der Zug fährt da gerade ziemlich schnell, Sie haben 
also nur etwa zehn Sekunden bis zu der Kurve, wo 
sie wieder verschwinden, es lohnt sich aber. 

Das alte Gefängnisgebäude aus rotem Ziegel-
stein gibt es mittlerweile nicht mehr, es ist nicht 
schade drum. Kurz bevor die Aufgabe der Haft-
anstalt und der Abriss des Gebäudes beschlossen 
waren, kamen die üblichen Ministerialen noch 
schnell auf die Idee, darin ein Ausweichquartier für 
den auch in Thüringen aus den Nähten platzenden 
Maßregelvollzug zu schaffen, für diese Personen-
gruppe scheint manchem jeder Schuppen recht zu 
sein. Es kam dann aber nicht dazu, keine Angst, 
nicht aus Vernunftgründen.

Ich erinnere mich noch an einen freundlichen 
Wärter und ein ziemliches Zickzack aus Gängen, 
Treppen und Türen. Einen Besuchs- oder Verneh-
merraum hatten sie nicht, führten mich direkt zu 
dem jungen Mann in die Zelle, die genauso wie die 
Gänge nach dem alten Bohnerwachs roch und au-
ßerdem nach Klo, das war ohne jede Abgrenzungs-
wand drin, soweit ich mich erinnere gleich rechts 
vorn neben der Tür.

Der schlanke junge Mann war informiert, dass 
ich komme und worum es ging. Wir konnten uns 

ganz flüssig unterhalten. Ich fand ihn ziemlich nor-
mal, eher sympathisch, blonde kurze Haare, kei-
ne Kunstglatze, kein Gel. Piercings sowieso nicht. 
Aus nicht gröber auffälligem Hause, strenger Vater, 
mittlerer Offizier. Die freundlichere Mutter hatte 
einen normalen Beruf. Dass sie sich scheiden ließ, 
als er 14 wurde, um mit einem anderen Mann zu 
leben, nahm er ihr trotzdem irgendwie übel, blieb 
beim Vater. Wollte dann sogar auch Offizier wer-
den, natürlich Pilot. Das mit dem Überflieger wur-
de nichts, die Eignungsprüfungen überstand er 
nicht. Studierte dann eben, etwas Technisches glau-
be ich. Er war immer gesund gewesen, hatte nie mit 
der Psychiatrie zu tun gehabt. Er hatte Erfahrungen 
mit wenigen Mädchen, war nach seiner Schilde-
rung noch Jungfrau. 

Wir haben wirklich lange geredet in dieser 
Museumszelle mit Kübel drin. Zwischendurch 
brachte man das Mittagessen, eine Beamtin fragte 
mich ganz volkstümlich, ob ich mitessen wollte. 
Nein, danke. Mir reichte mein Sicherheitsapfel, ich 
habe meistens einen oder zwei mit. Der Gefange-
ne aß mit Appetit und nicht ohne Ironie, indem er 
die eine oder andere aufgespießte Nudel genieße-
risch durch die rote Soße zog. Dann konnten wir 
gleich weitermachen. Das Ergebnis meiner Un-
tersuchung war unspektakulär: Der hatte nichts. 
Ein bisschen schizoid war er vielleicht, mehr Wut, 
mehr Verzweiflung hätte ihm gut angestanden. Er 
hatte nichts außer einem offenbar schwachen Ver-
teidiger. Jeder engagiert wahrgenommene Haftprü-
fungstermin hätte dem Studenten die Freiheit brin-
gen müssen. 

Warum? Das habe ich nachgelesen. Es gab we-
der eine medizinische Untersuchung der angebli-
chen Opferverletzungen noch eine wirklich kriti-
sche Befragung. Dabei war aus der Ermittlungsakte 
hervorgegangen, dass die Betroffene, gleich nach-
dem ihre Freundin die Anzeige erstattet hatte, poli-
zeilich vernommen wurde und dabei erklärt hatte, 
sie habe der Freundin das alles zwar erzählt, aber 
gelogen. Die Freundin ließ nicht locker, telefonier-
te wenige Tage später mit der Polizei und kündig-
te eine schriftliche Aussage an. In dieser schilder-
te das Opfer, geben wir der jungen Frau mal den 
schönen Namen Christiane, schließlich doch den 
von der Freundin in der Anzeige beschriebenen 
Hergang: Frank, nennen wir ihn mal so, habe in 
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dieser komplizierten Beziehung zunehmend da-
rauf gedrängt, mit ihr zu schlafen. Als sie das an 
einem Samstag im Mai erneut ablehnte, habe er sie 
mit einem Obstmesser, welches auf dem Schreib-
tisch lag, im Gesicht geschnitten. Zwei Tage später 
habe er nach einer ähnlichen Auseinandersetzung 
Gleiches getan. An einem nicht genau benannten 
späteren Tag habe er sie insofern vergewaltigt, als 
er sich auf sie gesetzt habe, mit seinen Fingern in 
sie eingedrungen sei und sich währenddessen auf 
ihr sitzend selbst befriedigt habe. Ungefähr vier 
Wochen später, wir haben jetzt langsam Ende 
Juni, habe er sie in ihrer Wohnung erneut mit dem 
Messer bedroht, sie im Schultergürtel und auf den 
Oberarmen geschnitten. Während sie unter ihm 
gelegen habe und ihre Arme durch seine Knie auf 
die Matratze gepresst worden seien, habe er ihre 
Brust begrabscht und schließlich begonnen zu ona-
nieren. Er habe ihr mit einer Hand den Mund auf-
gesperrt, um schließlich … lassen wir dieses Detail. 
Sie habe sich nicht wehren können, sei vor Angst 
wie gelähmt gewesen. Danach habe er sie auf den 
Bauch gedreht, die Hose und Wäsche herunterge-
rissen, um anal in sie einzudringen. Sie könne sich 
nicht erinnern, ob er dabei wieder das Messer in 
der Hand gehabt hätte, jedenfalls hätte sie weite-
re Schnitte auf ihrem Rücken gehabt. Nachdem 
er sich so befriedigt hätte, hätte er sich angezogen 
und die Wohnung verlassen. Sie habe nicht laut um 
Hilfe geschrien, um nicht durch das Hinzukom-
men anderer Personen zusätzlich gedemütigt zu 
werden. Ihre Freundin, zu der sie dann gegangen 
sei, habe aber sofort bemerkt, dass sie ihre Arme 
nur unter Schmerzen hätte bewegen können und 
so habe sie ihr alles erzählt. Die Freundin habe das 
deren Freund erzählt und die beiden hätten dann 
gleich eine Menge von Schritten unternommen. An 
einem Dienstag sechs Tage später sei sie zu Frank 
gefahren, da sie sehr unruhig gewesen sei. Eine Er-
klärung zum Motiv dieses erstaunlichen Besuchs 
und zur Art ihrer Unruhe war nicht Bestandteil ih-
rer Aussage. Der Beschuldigte habe sie wiederum 
in große Angst versetzt und ihr Schnitte zugefügt. 
Zu sexuellen Handlungen sei es nicht gekommen.

Vier Wochen später bestätigte sie in einer rich-
terlichen Vernehmung den Inhalt ihrer schriftli-
chen Aussage. Sie war sichtlich angespannt und 
hatte Schwierigkeiten, zu den Vorfällen Aussagen 

zu treffen. Dies habe sich dadurch geäußert, dass 
sie die Augen schloss, sich mit den Händen durch 
die Haare fuhr und ihr die Stimme versagte. Mehr-
fach habe man warten müssen, bis sie sich einiger-
maßen wieder beruhigt hatte, zweimal habe man 
deshalb die Vernehmung unterbrechen müssen. 
Eine konkretere Befragung zur Erlangung weiterer 
präziser Aussagen wäre nicht möglich gewesen, da 
die Zeugin nach ihren Angaben zu solchen Kon-
kretisierungen zurzeit nicht in der Lage sei. Dem-
nach versuche sie, die Vorfälle zu verdrängen. An-
schließend an die Vernehmung erklärte sie sich mit 
einer Glaubwürdigkeitsbegutachtung in der örtli-
chen Nervenklinik einverstanden.

Aus der Ermittlungsakte ergab sich, dass die 
Psychotherapeutin des laut Akte übrigens Soziolo-
gie studierenden Frank (in meiner ersten Erinne-
rung habe ich ihn immer für einen Techniker oder 
so etwas ähnliches gehalten) die Behandlung be-
schrieb: Anpassungsstörung wegen dem aufreiben-
den Auf und Ab in der Beziehung bei einer etwas 
schizoid und zwanghaft strukturierten Persönlich-
keit. Er sei differenziert gewesen und habe gut mit-
gearbeitet. Pervers sei er ihr nicht vorgekommen.

Zu gesundheitlichen Dingen der Anzeigener-
statterin ergab sich, dass diese mehrfach in eben 
der Nervenklinik, die sie nun zur Frage der Glaub-
würdigkeit zu begutachten hatte, stationär gewesen 
war wegen psychogener Anfälle bei Persönlich-
keitsstörung. 

Das Gutachten war noch nicht fertig, daher 
nicht bei der Ermittlungsakte, wurde mir später 
auch nicht zugeschickt, so zwanghaft ist die Justiz 
nicht. Ich war gespannt auf die Verhandlung, denn 
dort würde es wohl zur Sprache kommen. Ich war 
sowieso gespannt auf die Verhandlung. Mein Gut-
achten hatte ich gerade fertig, da kam die Mittei-
lung der Staatsanwaltschaft, ich könne den Auftrag 
als erledigt ansehen, denn der Angeklagte wäre 
beim Haftprüfungstermin auf freien Fuß gekom-
men unter der Versicherung, er setze sein Studi-
um in der Stadt Karls des Großen fort. In dieser 
Stadt gebe es dann sicher auch einen Gutachter, 
der sich der Sache annehmen könnte. Davon war 
ich überzeugt, erlaubte mir aber dennoch den Hin-
weis, dass die Arbeit mittlerweile fristgemäß erle-
digt sei und schickte sie ab. In diesem vorläufigen 
schriftlichen Gutachten hatte ich resümiert, er sei 
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weder krankhaft seelisch gestört, noch schwachsin-
nig, Vergewaltigung im Zustand tiefgreifender Be-
wusstseinsstörung käme bekanntlich nicht vor und 
seine akzentuierten Wesenszüge bzw. die depressi-
ve Konfliktreaktion ließen sich nicht dem Merkmal 
der schweren anderen seelischen Abartigkeit zu-
ordnen. Insofern waren nach den geltenden Krite-
rien die Voraussetzungen zur Diskussion vermin-
derter Schuldfähigkeit nicht gegeben und deshalb 
seiner unbefristeten Unterbringung in der Psych-
iatrie nach Paragraph 63 Strafgesetzbuch sowieso 
nicht das Wort zu reden. Er würde also im Falle 
eines Schuldspruchs weiterhin die Welt außerhalb 
der Psychiatrie heimsuchen, vor oder hinter Git-
tern. Irgendwo in einem Nebensatz hatte ich ver-
steckt, dass ich es ein wenig erstaunlich fand, dass 
das mir nach wie vor nicht vorliegende Glaubwür-
digkeitsgutachten abweichend von den üblichen 
Regeln zur gutachterlichen Unabhängigkeit von 
einem Arzt der behandelnden Klinik angefertigt 
worden war.

 z Jena (die Verhandlung)
Die war noch im alten Amtsgericht, das mittlerwei-
le aber leidlich renoviert war, nach wie vor aber in 
Nachbarschaft des berühmten, mittlerweile nicht 
mehr ganz so süßlich duftenden Jenaer Glaswerks 
lag, in dem ich als Oberschüler in einem Sommer 
Praktikumswochen leistete, mitten unter dem real 
existierenden Proletariat dieser Fabrik aus dem 
19. Jahrhundert, in der sich wenig geändert hat-
te und wo ich sowohl die Arbeiteraristokratie der 
Glasbläser kennen lernte als auch meinen Wernie, 
den Beschicker des Schmelzofens, der hocherfreut 
war, dass ich ihm in jeder Schicht meine Anrechts-
marken für die drei Flaschen Bier abtrat. Alkohol 
während der Arbeitszeit erschien mir damals un-
denkbar. Nach sechs Stück war er dann jedes Mal 
zu Schichtende ziemlich gut in Form und ertrug 
mit wegwerfender Attitüde den Spott der Aristo-
kraten, die auf seine ein wenig lallenden Persevera-
tionen lauerten. Heute ist dieses Amtsgericht im so 
genannten Justizzentrum untergebracht, das sich 
architektonisch nicht besonders von anderen kom-
merziellen oder sonstigen bedeutenden Zentren 
unterscheidet. Wo sind die Zeiten hin, da der Göt-
tin Justitia neben der Göttin des Eisenbahnwesens 
domähnliche Paläste errichtet wurden, damit nach 

dem Tode Gottes wenigstens die neuen Gottheiten 
würdig residierten?

Die Verhandlung war Anfang November. Er 
kam aus Aachen, auf freiem Fuß. Sah immer noch 
ganz sympathisch aus und hatte nach wie vor kein 
Piercing. Zwei Herrschaften im Zuschauerraum 
hielt ich für seine Eltern. Am meisten war ich ja 
auf die Christiane gespannt. Die Anklage wurde 
verlesen. Ja, er wolle aussagen. Ehrlich, daran habe 
ich keinerlei Erinnerung. Gott sei Dank kann ich 
in der Gutachtenakte nachlesen: Nichts sei wahr. 
Vielmehr sei die Frau Müller-Stadtlärm gekränkt. 
Er verwendete tatsächlich nicht den Vornamen. Er 
dozierte regelrecht, äußerlich überaus ruhig, die in-
nere Erregung klang aber durch. Notiert habe ich 
die richterliche Nachfrage, was er mit einer inten-
siveren Beziehung meine, inwiefern die sexuell ge-
wesen sei? Nach meinen Notizen hat er geantwortet 
»Küsse, meist aus Freundschaft, sehr selten aus Lie-
be.« Dabei sei es geblieben? Dabei sei es geblieben. 
An dieser Stelle habe ich befremdet im Gutachten 
nachgeblättert, möglicherweise einiges über Aus-
sagepsychologie gelernt. Mir hatte er gesagt, in der 
sich entwickelnden Beziehung zu Christiane sei es 
im intimen Bereich nur bis zum Petting gegangen. 
Bezüglich seines ersten Geschlechtsverkehrs habe 
er sich des Öfteren gesagt, das könne noch war-
ten. Der Richter fragte, ob er während der Tatzei-
ten parallel zu dieser intensiveren Beziehung eine 
richtige Freundin gehabt hätte, was verneint wurde. 
Der Richter fragte nach früheren Freundinnen und 
Dauer der Beziehung zu diesen und erhielt Anga-
ben über zwei, die aber nicht bis ins allerletzte inti-
me Detail gehen mussten. Ob er mit denen sexuelle 
Kontakte gehabt habe, wollte das Gericht immer-
hin wissen. Mit einer. Danach und seitdem, so äu-
ßerte sich der Angeklagte, habe er keine Freundin 
mehr gehabt. Warum, fragte der angenehm sachli-
che Richter: Das habe viel mit Frau Müller-Stadt-
lärm und der Haft zu tun. Anschließend wurde der 
Angeklagte gefragt, warum die Therapie bei seiner 
Psychologin nicht wie ursprünglich geplant ver-
längert worden sei: Sie habe wenig Zeit gehabt, die 
entsprechenden Anträge zu schreiben. Dann kehr-
ten die Fragen zur Sache zurück, zum Vorfeld, was 
er wie oft und aus welchem Anlass in der Wohnung 
der geschädigten Zeugin getan habe. Selten sei er 
dort gewesen, höchstens einmal im Monat. Habe 
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sie mal zum Radfahren oder zum Weintrinken ab-
geholt. Über eine viertel oder halbe Stunde sei das 
nicht hinausgegangen, man habe auch Studienan-
gelegenheiten besprochen.

Dann kam die Zeugin Wesendonk an die Rei-
he, die ebenfalls Betriebswirtschaft studierende 
Freundin, graues Kostüm, schlank, selbstsicher, als 
leitete sie schon eine mittlere Bank. Sie begann be-
herrscht, platzte aber schon nach wenigen Sätzen 
vor Bedeutung aus allen Nähten. Ich spürte förm-
lich, wie diese Frau das ganze Leid des Opfers in 
sich aufgesogen und von früh an die richtige Lö-
sung in der Tasche gehabt hatte. Sie wirkte deutlich 
hysterisch akzentuiert, der korrekte Ausdruck heißt 
mittlerweile histrionisch. Immerhin wurde diese 
Zeugin gefragt, wo sich die Schnitte auf dem Rü-
cken befunden hätten. In der Mitte seien sie gewe-
sen zwischen den Schulterblättern, kreuz und quer 
verlaufend. An dieser Stelle wurde die Peinlichkeit 
der fehlenden ärztlichen Untersuchung dieser Op-
ferverletzungen vom Gericht schonend übergan-
gen, ich kann beim besten Willen nicht sagen, ob 
sich der Staatsanwältin ein erleichterter Seufzer 
entrang. Ich jedenfalls vermied einen Seitenblick. 
Hysterie hin oder her, unangenehm davon beein-
druckt war wohl nur ich. Insgesamt schienen die 
Dinge für den Angeklagten nach dem Auftritt der 
zukünftigen Betriebswirtschaftsexpertin schlechter 
zu stehen.

Es ging dann weiter mit der Verlesung des 
Glaubwürdigkeitsgutachtens: Behandlung in der 
besagten Klinik wegen Angst und tetanischen An-
fällen, vorzeitiges Ende der Psychotherapie wegen 
Mutterschaftsurlaub der Therapeutin. Ein körper-
licher Befund war nicht enthalten. Insofern erfuhr 
man auch nicht, ob es zarte Narben im Gesicht und 
auf dem Rücken gab. Es folgten Berichte über sta-
tionäre kurze Behandlungen wegen psychogener 
Anfälle in den beiden zurückliegenden Jahren. Die 
Diagnose des begutachtenden Oberarztes der Uni-
versitätsklinik war Borderline-Persönlichkeitsstö-
rung. Sie habe unter anderem angegeben, sie wün-
sche keine tieferen Beziehungen zu Männern sowie 
dissoziative und Spaltungsphänomene berichtet. 
Sie sei glaubwürdig.

Nun folgte die Vernehmung des Tatopfers. Sie 
sah wirklich gut aus, erschien gefasst, aber doch 
ganz offenbar durch die Situation gestresst und ir-

ritiert. Die Befragung verlief anfangs noch in ganz 
ruhiger Atmosphäre. Aber nur in den ersten Minu-
ten, dann ließ Christiane ihre Freundin weit hinter 
sich. Sie verfiel in Schluchzen, zeigte scheinbares 
Nichtverstehen bei gut erhaltener Auffassung und 
hellwacher Reagibilität, hauchte einzelne Worte, 
wenn es um die Sache ging, berichtete flüssig zu 
Nebensachen. Der Richter fragte geduldig. Zu-
nächst ging es um die Daten und diesbezügliche 
Ungereimtheiten. Sie erwies sich als gut im nach-
träglichen Berechnen. Ganz genau könne sie sich 
nun auch nicht mehr festlegen. Jedenfalls traue sie 
ihm keine Intimfreundin zu. Der Gang um den hei-
ßen Brei dauerte und dauerte, die Zeugin litt sicht-
lich unter der Befragung. Es half aber nichts, die-
se näherte sich den eigentlichen Anklagepunkten. 
Nun nahm das Stammeln und Schluchzen zu. Ich 
vermute, die Zeugin war Linkshänderin, jedenfalls 
fuhr sie sich immer mit der linken Hand durch die 
übers Gesicht fallenden Haarsträhnen. In diesen 
kurzen Momenten des Gesichtzeigens sah sie aber 
jedes Mal zu Boden. Jeder einigermaßen verständ-
nisvolle Richter hätte die Qual des Opfers an dieser 
Stelle mit der gütigen Frage beendet, ob es so gewe-
sen sei, wie es in der Anklage stehe. Ein ersterben-
des Ja hätte ich der Zeugin zugetraut. Der Richter 
wollte aber eine Aussage zum tatsächlich Vorgefal-
lenen. Er scheute auch nicht davor zurück, erneut 
zur Wahrheitspflicht und den Folgen einer falschen 
Aussage zu belehren. Ich gebe zu, dass er zwischen-
durch immer mal Blickkontakt mit mir hatte und 
auch erst dem dritten Drängen der Zeugin auf eine 
kurze Pause nachgab. Ich gebe auch zu, dass es in 
dieser Pause ein kurzes Gespräch zwischen dem 
Richter und dem psychiatrischen Sachverständigen 
gab: Nach meinem Eindruck könne man die Zeu-
gin getrost genau befragen und müsse sich wenig 
von etwaigen Anfällen beeindrucken lassen. 

So geschah es dann auch. Ab und zu schielte ich 
schuldbewusst zur Staatsanwältin.

Wollen Sie wirklich wissen, wie es weiterging? 
Sie ahnen es doch schon. Gut, ich zitiere die Zei-
tung vom Folgetag: In ihrem Plädoyer räumte die 
Staatsanwältin ein, dass der Vorwurf der mehrfa-
chen vorsätzlichen Körperverletzung und sexuel-
len Nötigung nicht mit notwendig hinreichender 
Sicherheit bestätigt werden konnte; sie beantragte 
deshalb, den Angeklagten freizusprechen und den 
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Haftbefehl aufzuheben. Die Verteidigerin schloss 
sich in ihren Ausführungen dem Antrag der Staats-
anwaltschaft an. Das Urteil des Gerichts lautete 
Freispruch. Auf die Einleitung eines Verfahrens 
wegen falscher Verdächtigung und Irreführung der 
Behörden gegen Christiane wurde verzichtet, denn 
es war abzusehen, dass man dann auch zu ihren 
Gunsten den Zweifelsgrundsatz werde anwenden 
müssen. Der freigesprochene Jüngling war einer-
seits erleichtert und dennoch irgendwie übel dran. 
Hoffentlich hat er sich nicht von der Soziologie ab- 
und der Meteorologie zugewandt.
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»Ich habe vor allem Angst, dass mir die Decke auf 
den Kopf fällt«, sagt Herr Richter. Ich konnte ihm 
nicht ganz folgen. Ich sah mich in dem hellen Zim-
mer um. Auf den Tisch und die zwei Stühle fielen 
Lichtflecken der Frühlingssonne, die das große 
Fenster hereinließ. Der Fußboden hatte eine zarte 
grüne Farbe, die Wände sowie die hohe Decke wa-
ren komplett weiß. Nur die zwei Krankenhausbet-
ten verrieten, dass dies kein Ort war, an dem man 
freiwillig längere Zeit verbringt. Über den Flur 
wehte der Duft eines warmen Kuchens, der von ei-
ner Gruppe von Patienten gebacken wurde. Herr 
Richter war seit zehn Minuten auf unserer Station.

Seine Stimme klingt etwas rau, als er über den 
Grund seiner Einweisung berichtete. 

»Ich arbeite seit über zwanzig Jahren in der 
gleichen Firma. Ich kam immer gut zurecht, auch 
der Schichtdienst hat mich nicht gestört. Das frü-
he Arbeiten liegt mir eigentlich. Ein bisschen Mü-
digkeit, mehr war da nicht, das konnte ich gut er-
tragen. Ich habe meine Arbeit immer korrekt und 
sorgfältig erledigt. Ich kann auch nichts liegen las-
sen. Wenn es etwas zu tun gibt, dann packe ich es 
gleich an. Das hat immer geklappt, auch mit den 
Kollegen habe ich mich gut verstanden. Nur mit 
dem neuen Chef hat sich das verändert. Seit zwei 
Jahren ist alles schlechter geworden.«

Herr Richter ist seit über 20 Jahren bei einem 
großen Industriekonzern in der Nähe von Aachen 
beschäftigt. »Dann habe ich angefangen genau-
er aufzupassen wie meine Kollegen arbeiten, also 
auch mal nachgeschaut, ob alles richtig ist. Ich 
wollte keine Fehler machen vor meinem Chef, des-
halb habe ich stets kontrolliert, ob alles in Ordnung 
war.« Das Verhältnis zu seinen Arbeitskollegen hat-
te sich in letzter Zeit drastisch verschlechtert. 

»Jedes Missverständnis habe ich dann nur 
durch mehr Arbeit versucht auszugleichen. Ich 
habe eigentlich Arbeit mit Arbeit kompensiert«, 
sagt er bestimmt.

»Ich konnte nicht mehr gut einschlafen, abends 
lag ich oft grübelnd im Bett. Ich habe auch Verab-
redungen mit Freunden abgesagt, meine Frau ist 
dann allein dorthin gegangen. Ich hatte einfach 
keine Lust. Im Ort versuche ich mich wenig blicken 
zu lassen. Wenn ich jemandem beim Einkaufen be-
gegne und er fragt, wie es mir geht – das ist Stress 
pur für mich. Jedes Mal zu erklären, warum man 

krankgeschrieben ist – ich vermeide solche Situati-
onen, wann immer es geht.« 

Herr Richter erzählt ruhig und nachdenklich, 
er zeigt kaum Emotionen. Immer wieder faltet er 
die Hände und tippt sich mit den beiden Zeigefin-
gern von unten an das Kinn. Ich stehe hinter der 
Assistenzärztin, die das Aufnahmegespräch führt, 
und versuchte die Informationen in meinem Kopf 
zu ordnen. Ich verbringe als Medizinstudent zwei 
Wochen im Blockpraktikum auf dieser Station. Es 
sind nicht meine ersten Erfahrungen in der Psy-
chiatrie, aber es ist für mich neu einen Patienten 
von der Aufnahme an zu begleiten. Jeder Eindruck, 
den ich jetzt nicht bewusst festhielt, würde in den 
nächsten Tagen von weiteren Gesprächen und In-
formationen verwischt werden. Wirkte Herr Rich-
ter depressiv auf mich? Gab es Anzeichen für ma-
nisches Verhalten? Wie würde ich seine Situation 
in einem Satz zusammenfassen? Ich versuchte diese 
Gedanken im Hinterkopf zu behalten, während ich 
ihm weiter zuhörte.

Es gab bei ihm keinen Anhalt für körperliche 
Erkrankungen. Keine psychischen Erkrankungen 
in der Familie. Herr Richter beschreibt sich als 
müde und erschöpft. Seine Arbeit erledigte er bis 
zu seiner Krankschreibung vor drei Wochen gewis-
senhaft, denn er empfindet das starke Gefühl, »dass 
sie gemacht werden muss. Aber dann konnte ich 
gar nicht mehr zur Arbeit gehen, deshalb hat mich 
mein Hausarzt krankgeschrieben.« 

Freude spürt Herr Richter vor allem in seinem 
Garten. Dieses Gefühl hat in den letzten Monaten 
nachgelassen, ist aber immer noch vorhanden. »Da 
ist so viel zu tun im Moment. Gerade blüht alles 
auf, an den ersten warmen Tagen des Jahres. Das 
fehlt mir jetzt schon, dass das alles einfach so da 
liegt und ich nichts mache.« 

Ich habe das Gefühl einen umfassenden Ein-
druck von Herrn Richter zu bekommen. Trotz sei-
ner schlechten Stimmung berichtet er ruhig und 
flüssig von seinen Erfahrungen in den letzten Mo-
naten. Das Gespräch lässt ihm Zeit, sich auch an 
weit zurückliegende Dinge zu erinnern. Es endet 
damit, dass ich Herrn Richter Blut abnehme. An 
seinem teigigen Unterarm verfehle ich die Vene 
beim ersten Mal. Er beschwert sich nicht, sondern 
schaut nur auf den grünen Linoleumboden.


