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MIT DEM
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Immer wieder werden
Menschen trotz
schwerer Psychosen aus
Krankenhausern entlassen.
Marc™ lebte mit semer
Krankheit jahrelang auf der
Strafde. Eine Geschichte tiber
Hilflosigkeit und Angst - und
den Versuch einer Rettung

B VON UTA KESELING

Seine Fiifle waren das erste, was ihr auffiel. Der Mann lief
barfuff in Sommersandalen durch den Schneeregen, eine
diirre Gestalt mit verfilzten Haaren und langem Bart. Das
war am Bahnhof Siidkreuz, im vergangenen Winter. Claudia
Kiesewalter driickte ihm fiinf Euro in die Hand. Und dachte
im Weitergehen: Fiinf Euro reichen eigentlich fiir nichts.
Nicht fiir warme Wintersachen, nicht fiir eine Unterkunft.
Wer kiimmert sich eigentlich um verlorene Gestalten wie
diesen Mann?

Sie erinnert sich, dass sie danach mit ihrer Mutter tiber den
Mann sprach. Ob er den Winter iiberleben wiirde? ,,Er sah ein-
fach krank aus, als ginge es ihm noch schlechter als anderen
Obdachlosen.“ Sie sah ihn nicht wieder. Bis zum vergangenen
November.

Claudia Kiesewalter ist Erzieherin, 43 Jahre alt, sie lebt mit
ihrer Mutter Gerda, 69, im Siiden Berlins. Obdachlose kamen
in ihrem Leben bisher nur am Rande vor. ,Sie tun mir leid,
aber man hat auch eben Beriihrungsingste, da geht es mir so
wie wohl den meisten Menschen.“

Im vergangenen November stolpern Mutter und Tochter
abends im Vorraum einer Bank {iber eine Gestalt. Wieder der
Mann. Es ist spit, sie wollten nur noch kurz Geld holen, jetzt
schauen sie noch einmal genauer hin. Der Mann ist in einen
schmutzstarrenden Mantel gehiillt. Er hat sonst nichts dabei,
keine Decke, keine Tasche, nicht mal eine Plastiktiite. Die bei-
den sprechen ihn an. Als sie merken, dass er bei Bewusstsein

ist, denken sie: Ein Gliick, er lebt, und
gehen nach Hause.

Auf dem Riickweg stellen sie sich
wieder diese Frage: Gibt es denn nie-
manden, der diesem Mann helfen
kann? Wie lduft so etwas eigentlich?

Marc* |leidet an
Schizophrenie.

Die Wahnvorstellungen
machen es ihm schwer,
einen festen Platz im
Leben zu finden.

lhm zu helfen, ist aus
mehreren Griinden
kompliziert

UTA KESELING

Strafle. Uns war schnell klar, er war
psychisch krank.“

Miisste so jemand nicht in einer
betreuten Einrichtung leben? Oder
wenigstens regelmifiig betreut wer-
den? Mutter und Tochter rufen bei

»Eigentlich ist es ja keine grofie Sa- des " Mens, o Einrichtungen der Kéltehilfe an.
che, etwas mehr zu tun.“ Unter Obe ens 3 Sn er} kfank ; »,Man sagte uns, dass es schwierig sei,

7Zu Hause suchen sie einen dicken Mdach/ose ch /ZOPhren,m Laufe solchen Menschen zu helfen, denn sie
Pulli heraus, Frotteesocken, kochen e, Gnschen eslnd 15 may e miissten das auch wirklich wollen. Das
heiflen Hagebuttentee und fiillen ihn in s, DOROT1 troffey, < Mehr sei aber leider nicht immer der Fall.
eine Thermoskanne, holen auf dem Weg HoLog, Dann kénne man nichts tun.“

noch einen Doner. Als sie wieder in der Bank

ankommen, ist der Obdachlose sehr dankbar.

So viel verstehen sie, auch wenn er ansonsten nur
unverstdndliche Dinge nuschelt. ,Er war abgemagert und
wirkte verwirrt.“ Und er will keine weitere Hilfe.

Sie begreifen schnell, er ist psychisch krank. Miisste
so jemand nicht in einer Einrichtung leben?

In den nichsten Tagen besuchen sie den Mann wieder, bringen
Essen und Tee. Sie rufen den Kiltebus an, der im Winter Woh-
nungslose auf der Strafle versorgt. Zweimal bringt der Bus den
Mann in eine Notunterkunft, mehr Unterstiitzung will der
Mann nicht. An den folgenden Abenden ist er wieder in der
Bank. Er redet von Spionen und Verfolgern und sie verstehen,
dass er in panischer Angst lebt. ,,Sein Problem sind nicht Alko-
hol oder Drogen, er lebt auch nicht aus freien Stiicken auf der

Sie finden sich damit nicht ab. Gerda Kie-

sewalter war Sachbearbeiterin, ihre Tochter hat

als Kita-Erzieherin viel Erfahrung mit Behdrden

und Institutionen und auch damit, dass man machmal

hartnickig bleiben muss. ,Wir dachten, es kann einfach nicht
sein, dass es niemanden gibt, der zusténdig ist.“

Hat der Mann Freunde, Familie? Sie verstehen ihn nicht.
Sie fragen in dem Supermarkt, vor dem sie ihn frither schon
einmal gesehen hatten, neben anderen Obdachlosen, ganz
am Rand. Sie erfahren: Der Mann hat hier Hausverbot. Eine
Kassiererin erzdhlt, er habe eines Tages einem kleinen M#d-
chen i{iber den Kopf gestreichelt. ,Es war wohl nur eine
harmlose Geste, aber die Eltern haben sich dariiber sehr
aufgeregt.“

Lesen Sie weiter auf den Seiten 2/3
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Von einem anderen Obdachlosen am Super-
markt erfahren sie, dass der Verwirrte wohl
schon seit etwa zehn Jahren auf der Strafie lebt.
Frither habe er Gitarre gespielt und Portrits ge-
zeichnet, doch in letzter Zeit sei sein Zustand
immer schlimmer geworden, sagt der Mann. Er
sei kontaktscheu. Statt im Winter in eine Not-
unterkunft zu gehen, habe er selbst bei bitters-
ter Kélte lieber drauflen auf den Liiftungs-
schichten eines Baumarktes iibernachtet.

Drei Wochen lang besuchen die Frauen den
Mann abends immer wieder. Warum? Sie sind
keine Ehrenamtlichen, keine professionellen
rettenden Engel, die sich fiir alle Sorgen der
Welt verantwortlich fithlen. Auch der Mann bit-
tet sie um nichts. Claudia Kiesewalter versucht
das Motiv zu beschreiben, von dem spédter noch
viel die Rede sein wird: ,Wir hatten einfach
Angst, dass er stirbt.“

Der Verwirrte spricht unabléssig vor sich
hin, ein unverstindlicher Redestrom, fast so, als
wiirde er versuchen, einfach alle seine Gedan-
ken komplett in Worte zu fassen. Immer wieder
geht es um Spione, Codes, Beobachtung und
Verschworung. Er hort Stimmen, die ihm sagen,
er werden verfolgt. Schliefilich verrdt er Claudia
Kiesewalter doch seinen Namen: Marc*. Er sagt:
»Hatte Geburtstag“. Er ist gerade 38 Jahre alt
geworden. Sie fragt, wie jedes Mal: ,,Sollen wir
einen Krankenwagen holen?“ Diesmal sagt er:
Jas

Wihrend sie den Kaltebus anruft, der ihn ins
Krankenhaus bringen soll, packt Marc seine Sa-
chen zusammen. Den Trenchcoat, den Schal,
die Miitze und die Tasche, die die Frauen fiir
ihn in einem Laden filir Sozialhilfeempfinger
gekauft haben. Es ist das erste Mal, dass Clau-
dia Kiesewalter ihn so aktiv erlebt. Als sei er
plotzlich aus einer anderen Welt in der Wirk-
lichkeit wieder aufgetaucht.

Als Marc im Krankenhaus ist, sind die Frau-
en erleichtert. Ihre Hilfsaktion hat sie mehr be-
ansprucht, als sie eigentlich wollten. Sie ahnen
nicht, dass sie vier Wochen spéter noch viel be-
sorgter sein werden.

Er reagiert panisch, wenn jemand ihn zu
etwas dréingt

An jenem Dezemberabend wird Marc zunéchst
als Notfall ins Krankenhaus aufgenommen. Am
nichsten Tag besuchen ihn Tochter und Mutter
dort. Auch in den folgenden Tagen kommen sie
vorbei. Zum einen, weil sie sich immer noch ein
bisschen verpflichtet fiihlen. ,,Er hatte ja nie-
manden aufler uns.“ Und manches macht sie in
der Klinik auch besorgt. Zwar scheint Marc tat-
sichlich auf einem guten Weg zu sein. Er
schneidet sich gleich am ersten Tag den verfilz-
ten Bart und die Haare ab, kniipft Kontakte zu
anderen Patienten. Andererseits trigt er auch
nach Tagen immer noch nur ein Nachthemd
und eine rutschende Hose aus dem Kranken-
haus. Es sitzt oft einfach nur untitig herum.
Dreimal muss er das Krankenzimmer wechseln.
Dartiber regt er sich extrem auf, er schreit und
wehrt sich.

Die Frauen merken, dass er panisch reagiert,
wenn er Dinge nicht versteht und man ihn
dringt. Medikamente nehmen, das Essen, alles
wird so zum Problem. Zumindest fiir das Kli-
nikpersonal. Besonders das Unterschreiben von
Formularen regt ihn auf. ,,Sein Wahn sagt ihm,
dass er das auf keinen Fall darf*, sagt Claudia
Kiesewalter. Aber ohne Unterschriften wird al-
les schwierig - finanziell. Antrége beim Sozial-
amt, bei der Krankenkasse, beim Jobcenter we-
gen der Unterbringung - nichts geht voran.
Zwar konnte das ein rechtlicher Betreuer fiir
Marc iibernehmen. Doch auch den miisste er
beantragen. Schriftlich. Er weigert sich.

Die beiden Frauen selbst erleben Marc meist
friedlich. Unabldssig murmelt er vor sich hin.
Aber als sie beginnen, Brettspiele mit ihm zu
spielen, Miihle und Schach, spricht er plotzlich
klare Sitze. Auch {iber sich, wenn auch etwas
kindlich. ,Mama konnte nicht reden und hat
mich weggegeben, immer wieder woanders hin,
in Heime, zu Pflegefamilien®, sagt er einmal zu
Gerda. Sie erfahren, dass er aus einer Familie
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einfach Ans
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Claudia und Gerda Kiesewalter versuchen, einem an Schizophrenie erkrankten Mann aus der Obdachlosigkeit zu helfen. Immer wieder werden sie nach ihren Motiven gefragt.

mit gehorlosen Eltern und Geschwistern
stammt, aber in Heimen aufgewachsen sei. Er
zeigt ihnen die Gesten der Gebérdensprache,
mit der er aufwuchs. Er mag es, in den Arm ge-
nommen und beriihrt zu werden. Er versteht
viel von Schach, liebt klassische Musik, hat Ah-
nung von gutem Essen. Die Frauen erleben,

dass der Verwirrte kein Mensch aus der ,,Gos-
se“ ist, kein notorischer Storenfried, auch nicht
straffillig, was sie zwischenzeitlich befiirchtet
hatten. Aber wie erkldrt es sich, dass ein
Mensch wie Marc auf der Strafie landet? Nach
und nach begreifen sie, was der Grund ist: Seine
Diagnose heifit schizophrene Psychose.

Schizophrenie und Gewalttaten

Aktuelle Fille Am 19.
Januar stiefs am Ernst-
Reuter-Platz in Charlot-
tenburg ein Mann eine
junge Frau vor die U-
Bahn in den Tod. Der
Tater war erst kurz vor
der Tat aus einer Psychi-
atrie in Hamburg entlas-
sen worden, Diagnose:
Schizophrenie. Am 10.
Februar gestand vor dem
Berliner Landgericht ein
44-Jahriger, im Wahn in
Neukdlln Passantinnen
brutal attackiert zu ha-
ben. Eine Psychose habe
ihm eingegeben, er mus-
se eine ,unchristliche“
Tat begehen. Er habe
sich zuvor wegen psychi-
scher Probleme in eine
Klinik begeben, ein Arzt
habe aber erklart, er
kénne ambulant behan-

Psychiatrie.

delt werden. Am 13,
Februar attackierte ein
Mann in Kreuzberg drei
Frauen mit dem Messer.
Am Dienstag wurde er
nach einer weiteren
Attacke festgenommen,
der Haftrichter entschied:

Haft oder Psychiatrie
Uber Zwangseinweisun-
gen in die Psychiatrie
entscheiden in Deutsch-
land die Amtsgerichte
nach Paragraf 20 und 21
des Strafgesetzbuches.
Im Jahr 2014 wurden in
Berlin von 47.415 ver-
urteilten Tatern 46 als
schuldunfahig in eine
Psychiatrie eingewiesen,
auflerdem kamen 37 als
vermindert schuldféhig in
die Psychiatrie. dpa

Zwangseinweisung
Experten widersprechen
dem Eindruck, dass im-
mer mehr Menschen mit
Schizophrenie gewalttitig
werden. Weniger als ein
Prozent aller Schizophre-
nen begehe Gewalttaten,
so Gerichtsgutachter
Hans-Ludwig Kréber vom
Institut flr Forensische
Psychiatrie der Charité.
Die Zahl der dauerhaft
schuldunfahigen, schizo-
phrenen Tater sei ziem-
lich konstant. Deutlich
gewachsen sei die Bereit-
schaft von Gerichten,
Schizophrene schon bei
kleineren Gewaltdelikten
unbefristet in den Mafire-
gelvollzug einzuweisen,
statt sie mit Therapieauf-
lagen gehen zu lassen.

Sie lernen, dass Marc kein Einzelfall ist. Sta-
tistisch gesehen erkrankt jeder Hundertste im
Lauf seines Lebens einmal an einer Psychose,
quer durch alle sozialen Schichten. Etwa ein
Drittel erholt sich davon wieder vollkommen,
bei einem weiteren Drittel ldsst sich die Krank-
heit durch Behandlung in Schach halten. Ein
weiteres Drittel aber gilt als unheilbar erkrankt.
Gerade fiir diese Menschen ist das Risiko des
sozialen Abstiegs durch die Krankheit grof, sa-
gen Psychiater. Zu dieser Gruppe gehort offen-
bar Marc.

Wie kann man solchen Menschen helfen?
Gerda Kiesewalter recherchiert inzwischen im
Internet. Auf einer Webseite der Charité liest
sie viel iiber die Chancen der Psychotherapie
bei Psychosen. Und sie liest noch etwas: ,,Da
stand auch, dass es eine Biirgerpflicht sei, auch
diesen schwierigen Patienten zu helfen. Das hat
mir gefallen.“ Sie fiihlt sich bestérkt, Marc wei-
terhin zu besuchen.

Sie bringen ihm Zeichenstifte und Papier
ins Krankenhaus mit. Marc ist ein begabter
Zeichner. Sie begeistern sich fiir seinen
kiinstlerischen Strich und die treffsicheren
Portrits. Claudia Kiesewalter schaut ihm zu,
wie er ein Gesicht zeichnet, ,,und plotzlich er-
schien noch ein zweites Gesicht in dem Bild,
es war faszinierend“. Die Bilder erzéhlen {iber
Marc, was er mit Worten nicht sagen kann.
Auf einem Bild sitzt eine kleine Figur einsam
in einem winzigen Boot. Ohne Ruder. Auf
einem anderen blickt den Betrachter ein zer-
furchtes, bértiges Midnnergesicht an, mit wii-
tend funkelnden Augen. Ein Selbstbildnis? An
einem Tag sagt er: ,Ja.“ Am nichsten: ,Das
bin ich nicht.“

Die Wutanfille sind Marcs zweites Gesicht.
Sie begegnen ihm, als sie ihn zum Zahnarzt be-
gleiten. ,,Ach, der, heifdt es in der Zahnarztpra-

xis, zu der sie ihn bringen, weil seine Zghne im
Krankenhaus nicht behandelt werden, obwohl
er stindig Schmerzen hat. ,,Die Sprechstunden-
hilfen kannten Marc aus der U-Bahn, weil er
dort wohl oft laut geschrien hatte.“ Als er in der
Praxis das Formular zu Vorerkrankungen aus-
fiilllen soll, rastet er wieder aus. ,,Wieso spre-
chen Sie FranzOsisch mit mir?“, fihrt er den
Arzt an, obwohl der gar kein Franzdsisch
spricht. Marc redet wieder von Spionen und
Codes und einer Verschworung. Sie gehen wie-
der, ohne Behandlung. Auf dem Riickweg
schreit sich Marc seine Wut aus dem Bauch, bis
sie wieder im Krankenhaus sind. Sie berichten
den Arzten, was der Zahnarzt gesagt hat: Dass
man diesen Patienten keinesfalls zuriick auf die
Strafle entlassen solle. Doch genau das passiert
vier Tage spéter.

Kurz bevor Marc nach insgesamt vier Wo-
chen aus dem Krankenhaus entlassen werden
soll, haben die Frauen fiir ihn in letzter Minute
eine betreute Einrichtung organisiert. ,Im
Krankenhaus hief es, er lehne eine Unterbrin-
gung ab, aber uns hat er immer versichert, er
wolle auf keinen Fall zurtick auf die Strafle.“ Am
Freitagmorgen, so haben sie es mit der Klinik
vereinbart, wollen Mitarbeiter der Einrichtung
ihn abholen - er muss dafiir nichts unterschrei-
ben. Doch am néchsten Morgen ist Marc schon
weg. Patienten erzdhlen, die Polizei habe ihn
am Nachmittag zuvor auf die Strafle gesetzt.
Die Helferinnen wollen es nicht glauben. Es ist
Mitte Januar, fiir die Ndchte sind minus sieben
Grad vorhergesagt.

»Wie kann man einen psychotischen Patien-
ten einfach auf die Strafie setzen?* Die Frauen
sind fassungslos. Am nichsten Morgen wird ein
Obdachloser tot am Kurfiirstendamm gefun-
den. Es ist nicht Marc. Aber das erfahren sie
erst spdter.

arum sollen Katzen gleich
\/\/sieben Leben haben?

Marina F,, per E-Mail
Nattirlich verfligen Katzen - wie
alle anderen Tiere auch - nur
iiber ein einziges Leben. Die
Redensart von den sieben Leben,
die einer Katze angeblich zur
Verfiigung stehen, ist vermutlich
auf die Fahigkeit unserer Miezen
zurlickzufithren, Stiirze auch aus
grofier Hohe relativ unbeschadet
zu iiberstehen. Katzen verfiigen
nidmlich {iber den ,,Stellreflex,
der es ihnen erlaubt, sich bei
einem Sturz automatisch zu dre-
hen und in die richtige Lande-
position - sprich: alle vier Fiifle
nach unten - zu bringen.

Aber warum ausgerechnet
sieben Leben? Die Zahl Sieben
steht in der christlichen Numero-
logie fiir das Vollkommene, das
Grof3e, das Unfassbare. Sie ver-
eint die Zahl Drei der christlichen
Heiligen Dreifaltigkeit mit der
Vier der vier Elemente. Die sie-
ben Leben der Katze stehen da-

Tierfreund

f;s] Warum haben Katzen angeblich sieben Leben?

Dr. Mario Ludwig (iber den Ursprung einer Legende, einen raffinierten tierischen Reflex und einen unverwistlichen Schiffskater namens ,,Unsinkable Sam*“

mit in einer Reihe mit den sieben
Tugenden, den sieben Todstin-
den, den Siebengescheiten oder
den Siebenmeilenstiefeln. Eine
Reihe, die sich fast beliebig fort-
setzen ldsst.

In Sachen Uberlebensfihigkeit
stellte ein schwarz-weify gefleck-
ter Kater im Zweiten Weltkrieg
einen Rekord der ganz besonde-
ren Art auf, mit dem er in die
Marinegeschichte gleich zweier
Nationen einging. Die Samtpfote
iiberlebte ndmlich als Bordkatze
innerhalb von nur sechs Monaten
die Versenkung von gleich drei
Schiffen. In Deutschland unter
dem Namen ,,Oscar in Seefah-
rerkreisen bekannt, wurde der

Kater spéter in Grofibritannien
als ,,Unsinkable Sam* zum My-
thos.

Aber der Reihe nach: Wie und
wann Oscar an Bord des gefiirch-
teten deutschen Schlachtschiffs
»Bismarck® kam, ist unbekannt.
Auf alle Fille war er auf der
letzten Fahrt des gigantischen
Schlachtschiffs, das am 27. Mai
1941 von der Royal Navy ver-
senkt wurde, als Schiffskatze mit
an Bord. Von den 2122 Besat-
zungsmitgliedern der ,,Bismarck*
konnten lediglich 119 gerettet
werden - und Oscar, der auf
einem Triimmerstiick treibend
von Matrosen des englischen
Zerstorers ,HMS Cossack an

Bord geholt wurde und fortan
dort seinen Dienst als Schiffska-
ter versah. Allerdings dauerte
sein Dienst auf der , Cossack*
gerade mal fiinf Monate, denn
am 24. Oktober 1941 wurde der
Zerstorer, der einen Konvoi von
Gibraltar nach England begleite-
te, durch einen Torpedotreffer
des deutschen Unterseebootes
»U 563 schwer beschiddigt und
sank drei Tage spdter westlich
von Gibraltar mit 159 Mann der
Besatzung. Nicht so Oscar: Der
Kater iiberlebte auch diese Ver-
senkung und wurde von einem
Schlepper in die britische Kron-
kolonie von Gibraltar gebracht.
Offensichtlich behagte ihm je-

doch das Landleben nicht, denn
bereits nach wenigen Tagen
heuerte der unverwiistliche Ka-
ter auf der ,,Ark Royal“ an, dem
grofiten und modernsten Flug-

Uberlebenskiinstler: Eine Hauskatze,
im Meer schwimmend. DPA/PA/WILDLIFE

zeugtrdger der britischen Flotte.
Die ,,Ark Royal“ galt in der Royal
Navy als gliickhaftes Schiff, da
der riesige Tréger schon einige
U-Boot- und Flugzeugangriffe
uberstanden hatte, ohne dabei
ernsthaften Schaden zu nehmen.
Das galt aber offensichtlich nur,
so lange Oscar nicht an Bord
war. Denn bereits am 14. Novem-
ber 1941 sank die Ark Royal nach
einem Torpedotreffer des deut-
schen U-Boots ,,U 81“ stlich
von Gibraltar. Es blieb jedoch
geniigend Zeit, um die gesamte
Besatzung bis auf einen Mann zu
retten. Und natiirlich wurde
auch ein gewisser schwarz-wei-
fer Kater nicht an Bord zurtick-

gelassen. Nach seiner dritten
Versenkung innerhalb kiirzester
Zeit geriet Oscar allerdings bei
der englischen Kriegsmarine
unter Verdacht, Schiffen nicht
gerade Gliick zu bringen. Des-
halb wurde der vermeintliche
Ungliickskater an Land versetzt.
Bis zum Ende des Krieges diente
Oscar im Amtsgebdude des Gou-
verneurs der Kronkolonie von
Gibraltar.

Seinen Lebensabend verbrach-
te Oscar in einem Altersheim fiir
Seeleute, dem , Home for Sailors“
im nordirischen Belfast, wo er bis
zum Tod von seinem Ruhm zehr-
te und so manchen Extralecker-
bissen abstauben konnte. Nach
seinem Tod im Jahr 1955 wurde
Oscar selbstverstidndlich mit den
ihm als Seekriegsveteran gebiih-
renden militdrischen Ehren beige-
setzt.

Dr. Mario Ludwig ist Biologe und einer
der bekanntesten Tierbuchautoren
Deutschlands. Er schreibt an dieser
Stelle Gber Phanomene in der Tierwelt.

RETO KLAR

Marc portratiert seine Helferinnen, die ihn
ins Krankenhaus begleitet haben. Er ist ein
begabter Zeichner PRIVAT (2)

Zu seinen ersten Bildern gehdrte diese
Figur, die verloren in einem winzigen Boot
auf dem Wasser treibt

Im Krankenhaus sagt man ihnen, Marc habe
sich nicht an die Verhaltensregeln gehalten. Er
sei aggressiv gewesen, habe Medikamente und
Therapien verweigert. Deswegen habe er nicht
weiter behandelt werden konnen. Aber war die-
se Weigerung nicht Teil genau des Wahns, der
in der Klinik behandelt werden sollte? Mdglich
ist, dass die Entlassung noch einen anderen
Hintergrund gehabt haben kdnnte - die Finan-
zierung. Berlins Psychiatrien sind heute zu 98
Prozent ausgelastet, wer kein Notfall ist, muss
warten. Die durchschnittliche stationdre Be-
handlungsdauer lag in den goer-Jahren noch bei
sechs Wochen, heute sind es noch zwei.

Wie oft es passiert, dass psychisch erkrankte
Patienten entlassen oder auch gar nicht erst auf-
genommen werden, wird nicht statistisch erfasst.
Vier Tage, nachdem Marc entlassen wird, sto3t
am Ernst-Reuter-Platz ein Mann eine junge Frau
vor die U-Bahn. Sie stirbt. Der Téter war erst
kurz vor der Tat aus einer Psychiatrie in Ham-
burg entlassen worden, Diagnose: Schizophrenie.
Drei Wochen spiter gesteht vor dem Berliner
Landgericht ein 44-Jdhriger, im Wahn in Neu-
kolln Passantinnen brutal attackiert zu haben.
Bei den Angriffen habe er sich in einer Psychose
befunden, die ihm eingab, er miisse eine ,un-
christliche* Tat begehen. Er habe sich vor den
Taten wegen psychischer Probleme in eine Kli-
nik begeben, sagt der Téter, aber ein Arzt habe
erklirt, er konne ambulant behandelt werden.

Félle wie diese machen oft Schlagzeilen, aber
sie werfen ein verzerrtes Licht auf Patienten
mit der Diagnose Schizophrenie. Laut Experten
wie dem Berliner Gerichtsgutachter Hans-Lud-
wig Krober wird weniger als ein Prozent aller
Schizophrenie-Kranken  straffillig. Dagegen
steigt das Risiko, obdachlos zu werden. Unter
Obdachlosen sind 15-mal mehr Menschen mit
dieser Diagnose als in der Gesamtevolkerung.
Obdachlose machen keine Schlazeilen. Sie wer-
den im Alltag meist {ibersehen.

Zwangseinweisungen diirfen nur in
Ausnahmefillen angeordnet werden

Was ist mit Marc passiert? Claudia Kiesewalter
und ihre Mutter suchen Straflen und Parks ab,
schlieflich gehen sie zur Polizei. Doch die
Beamten werden nur wiitend. Was sie denn tun
sollen, wenn die Arzte den Mann doch entlas-
sen hitten? Ein Beamter sagt ihnen: ,Das
ndchste Mal nehmen Sie ihn mit nach Hause
und nehmen Sie ihn auf den Schof3!“ Hinterher
iiberlegen sie, ob das tatséchlich so abwertend
gemeint war, wie es klang. ,Was hitten wir
denn tun sollen? Marc erfrieren lassen?“, fragt
Gerda Kiesewalter. Die Tochter sagt: ,,Ich wuss-
te bis dahin nicht, wie hilflos man sich fiihlen
kann, nur weil man helfen will.“

Drei Tage nach dem Rauswurf finden sie
Marc wieder. Er sitzt durchgefroren auf einer
Parkbank, wieder in Sommersachen, ohne
Striimpfe. ,Die warmen Kleider, die wir ihm ins
Krankenhaus gebracht hatten, trug er nicht und
hatte sie auch nicht dabei.“ Sie verbeifien sich
die Wut und rufen den Sozialpsychiatrischen
Dienst des Bezirks an. Es ist wichtiger, fiir die
Zukunft zu sorgen. Wohin mit Marc?

Die Sozialarbeiter bringen sie zur Wohnbera-
tung ins Rathaus. Doch da heifit es schon wie-
der: Es geht nicht. Weil Marc in einem anderen
Bezirk gemeldet ist, konnen die Kosten hier
nicht iibernommen werden. Die Versorgung
psychisch Kranker ist in Berlin nach Bezirken
organisiert, also muss Marc in den anderen Be-
zirk zuriick. Sie begleiten ihn in der S-Bahn. Ein
bisschen mulmig ist ihnen, sie haben Angst,
dass er sich in der Bahn bedréngt fithlen kénn-
te. Doch es lduft alles gut, nur dass Marc den
Weg tatsdchlich nicht kennt. Sie fragen sich
durch zum Sozialamt. Der Amtsarzt des zwei-
ten Bezirks wundert sich, wie Marc im ersten
Bezirk iiberhaupt entlassen werden konnte und
weist ihn erneut ein. Diesmal fiir sechs Wochen
und in eine andere Klinik.

Die Uberweisung ins Krankenhaus wird dies-
mal {iber das Amtsgericht angeordnet. Dies ist
in Deutschland nur in Ausnahmefillen méglich,
wenn ein Patient sich oder andere schwerwie-
gend gefdhrdet. Obdachlosigkeit gilt nicht als
Eigengefdhrdung, auch nicht, wenn sie durch

eine Krankheit bedingt ist. Im Vordergrund
steht das Recht auf Freiheit - und auch auf
Krankheit. Der Passus ist eine Gratwanderung.
Arzte und Gerichte miissen abwigen. Nie wie-
der sollen in Deutschland Menschen gegen
ihren Willen behandelt und in Psychiatrien
weggesperrt werden. Auf der anderen Seite
steht die Sicherheit von Patienten und Allge-
meinheit. Aber der Verlauf von Psychosen ldsst
sich nicht verlésslich vorhersagen.

Marc, das erfahren die Frauen nach seiner
Einweisung in der zweiten Klinik, ist schon
mehrfach psychiatrisch behandelt worden. Wie
konnte es passieren, dass er trotzdem immer
wieder obdachlos wurde? ,Zuletzt war er in
einer Einrichtung fiir Suchtkranke und Obdach-
lose, dort ging es ziemlich rau zu und es gab
wohl keine angemessene Therapie®, sagt Clau-
dia Kiesewalter. ,Ich kann mir vorstellen, dass
er da nicht leben konnte.“

In der zweiten Klinik wollen die Frauen dies-
mal sicher sein, dass diese Frage gleich mitbe-
dacht wird. Doch auch hier erfahren sie: Es ist
schwer, fiir psychotisch erkrankte Menschen
eine angemessene Unterbringung zu finden, die
mehr ist als blofle ,Verwahrung®. Es gibt viel
zu wenige. Mit ihren Fragen stofien sie zu-
nichst wieder auf das Misstrauen, das sie mitt-
lerweile schon kennen. Warum sie sich {iiber-
haupt fiir Marc so sehr engagieren, wollen die
Arzte wissen. Was erwarten sie? Claudia Kiese-
walter sagt: ,Manchmal denke ich, man halt
Menschen fiir verriickt, die etwas fiir andere
tun, ohne Gegenleistung zu erwarten.“

Andererseits hat ihre Hilfsbereitschaft tat-
sdchlich etwas mit ihrer persénlichen Situation
zu tun. Thre Mutter ist Rentnerin, und sie selbst
arbeitet momentan noch nicht wieder, weil sie
sich von einer Krebserkrankung erholt. Gerda
Kiesewalter hat vor einigen Jahren ihren Le-
bensgefdhrten durch Krebs verloren. Sie habe
eine schlimme Zeit hinter sich. Thre Erfahrun-
gen, sagen die beiden, haben sie offener ge-
macht flir das Leid anderer.

Sie haben dabei auch gelernt, sich gegen Un-
gerechtigkeiten zu wehren. Etwa, als die Arzte
Claudia Kiesewalters Schmerzen zunéichst auf
berufliche Probleme schoben, statt den Tumor
zu diagnostizieren. Sie sagt iiber sich: Heute ha-
be sie das gute Gefiihl, die Krankheit und die
Probleme bewiltigt zu haben. ,,Ich schaue nach
vorn, ich bin eben eine Frohnatur. Davon
mochte ich anderen etwas abgeben.“

Inzwischen macht es den Frauen Spaf3, Marc
zu besuchen. Aus dem ungepflegten Wiiterich
ist ein gut aussehender Mann geworden. Er
achtet auf sich, trigt einen sorgfiltig rasierten
Kinnbart, Trenchcoat und hat ausgesprochen
gute Manieren. An guten Tagen gehen sie zu-
sammen Kaffeetrinken. Wenn sie sich gegen-
iibersitzen, ist Marc vollkommen Kklar. ,Du
siehst heute so anders aus“, sagt er an so einem
Tag und beschreibt mit einer liebevollen Geste
Gerdas miide Augenpartie, ,als wérst du ein
bisschen aus der Spur geraten.“ Sie lachen. Das
Bild stimmt. Marc hat ihr Leben in eine andere
Spur gelenkt. ,,Wir wollten damals nur Geld ho-
len und haben einen Freund gefunden®, sagt
Claudia Kiesewalter.

Als ein Mitpatient eine Gitarre mitbringt,
stellt sich heraus, dass Marc selbst wunderbar
spielen kann. ,,Die ganze Station ist begeistert.”
Claudia Kiesewalter lacht. Uberhaupt hat das
zweite Krankenhaus einen anderen Weg gefun-
den, mit Marc und seinen Ddmonen umzuge-
hen. Er nimmt seine Medikamente freiwillig
und fiihlt sich, so scheint es, besser als zuvor.

Aber es gibt auch Tage, an denen die Angst
wieder kommt. An denen er auch den Helfe-
rinnen nicht mehr traut und alles aussichtslos
scheint, auch die Zukunft. Eine geeignete Ein-
richtung, die ihn nach dem Krankenhausauf-
enthalt aufnimmt, finden sie nicht. Auch nach
Wochen kaufen sie ihm Kleidung, Malsachen,
Siifligkeiten und Hygieneartikel noch selbst,
weil die Sozialhilfe nicht gezahlt wird. Marcs
Riickkehr ins Leben ist unendlich kompliziert.
Es wird so bleiben, das wissen sie mittlerweile.
Es ist eine Rettung mit offenem Ende.

*Name gedindert

Aufsuchende Hilfen, Psychotherapie,
Weiterbildung der Fachkrifte

Was sich in der Versorgung Schizophrener verbessern muss

Sie ist Expertin fiir Menschen mit Schizo-
phrenie: Die Psychiaterin und Psychothera-
peutin Dorothea von Haebler ist als Ober-
drztin an der Charité zustidndig fiir die Psy-
chosen-Psychotherapie in der Poliklinik. Als
Professorin leitet sie an der International
Psychoanalytic University Berlin (IPU) den
Master-Studiengang ,,Integrierte Versorgung
psychotisch erkrankter Menschen®.

Wie fiinhlt sich eine schizophrene Psychose fiir
die Patienten an?

Hiufig haben diese Menschen
existenzielle Angst. Sie fiihlen
sich bedroht, verfolgt, manche
horen schreckliche Stimmen. Sie
wissen hédufig nicht mehr: Was
kommt von ihnen selbst, was
kommt von auflen? Oft hort die
Angst in dem Moment auf, in
dem sie ein ,Wahngebilde* ge-
schaffen haben. Das kann ein
eingebildeter Feind sein, ein
Verfolger, eine fremde Macht.
Mit dem Wahn nimmt Orientie-
rungslosigkeit und Angst deutlich ab.
Deshalb ist es fiir diese Menschen so
schwer, einen Wahn aufzugeben.

Haebler

Wie viele Menschen sind betroffen?

Die Diagnose Schizophrenie trifft relativ
viele Menschen: ein Prozent der Bevolke-
rung, quer durch alle sozialen Schichten.
Es gibt unterschiedliche Verldufe. Man-
che erholen sich davon vollkommen wie-
der, bei anderen lisst sich die Krankheit
durch Behandlung mit einem Leben in
unserer Gesellschaft gut vereinbaren. Ei-
nige gelten als ,,chronisch® erkrankt. Am
hdufigsten tritt Schizophrenie bei Men-
schen zwischen 15 und 25 Jahren zum
ersten Mal auf. Oft wird der Ausbruch
der Krankheit im Zusammenhang mit
hormonellen und sozialen Verdnderun-
gen beobachtet, also etwa in der Puber-
tdt, bei Trennung vom Elternhaus oder
wihrend der Menopause.

Stimmt der Eindruck, dass Schizophrenie
das Risiko erhoht, obdachlos zu werden?

Ja. Unter Obdachlosen sind 15-mal mehr
Menschen an Schizophrenie erkrankt als
in der gesamten Bevolkerung. Grund ist
zum einen, dass die Krankheit die Betrof-
fenen stigmatisiert und auch sozial iso-
liert. Es gehort ja zum Krankheitsbild,
dass sie Misstrauen gegeniiber anderen
entwickeln, sich anderen nicht anvertrau-
en und oft nur schlecht Hilfe annehmen
konnen. Man weif}, dass mit Beginn der
Krankheit oft die personliche Entwick-
lung zu stoppen scheint. In der Schule
oder Ausbildung geht es nicht weiter.
Wenn die Betroffenen keine addquate Be-
handlung bekommen, bleiben sie an die-
sem Punkt stehen.

Warum erreicht unser Gesundheitssystem
gerade die schwer Evkrankten oft nicht?
Weil es darauf basiert, dass der Patient
von sich aus Hilfe holt und sich behan-
deln ldsst. Flir Menschen, deren Krank-
heit es mit sich bringt, dass sie genau das
nicht konnen, brauchen wir aufsuchende
Hilfen und im medizinischen wie sozia-
len Bereich Mitarbeiter, die speziell ge-
schult sind.

Wie kann das funktionieren?
Bisher liegt der Fokus der Behandlung
darauf, die Menschen wieder in ihrem

Psychiaterin
Dorothea von

Umfeld, im Alltag zu integrieren. Dann
entldsst man sie. Das Problem ist, dass
viele Betroffene dann glauben, sie
brduchten keine Hilfe mehr. Sie setzen
die Medikamente ohne Absprache ab,
dann steigt die Gefahr eines Riickfalls. Al-
le, die professionell mit solchen Men-
schen arbeiten, miissen verstehen, dass
man fiir sie eine spezielle Art des Zu-
gangs braucht - nidmlich, auf die Patien-
ten zu horen und diese ernst zu nehmen,
auch wenn sie noch so wahnhaft sind.
Daraus sollt eine gemeinsame
Losung entwickelt werden. Fiir
Patienten mit einer schizophre-
nen Psychose ist eine Psycho-
therapie sehr hilfreich, was im-

%.f mer noch nicht bekannt ist.

‘ Was muss getan werden?
Der psychotherapeutische Zu-

gang muss bei uns in die Aus-
und Fortbildung aufgenommen
werden. Das ist auch Ziel unse-
res Studiengangs ,Integrierte
Versorgung psychotisch erkrankter Men-
schen an der IPU in Berlin. Er richtet
sich an Fachkrifte aus allen Bereichen,
die mit solchen Patienten zu tun haben -
von der Sozialarbeit iiber Medizin und
Pflege bis zu Amtern und Krankenkassen.

Kann man verhindern, dass psychisch Kran-
ke im Wahn andere angreifen?
Grundsitzlich kann man das Risiko mini-
mieren, je mehr Patienten wir erreichen
und gut therapieren. Aber letztlich ver-
hindern lassen sich solche Taten leider
nicht. Es sind einzelne Momente vor al-
lem unter Drogeneinfluss, die sich nicht
vorhersagen lassen, auch bei guter Thera-
pie. In sehr seltenen Fillen kann es vor-
kommen, dass Menschen von einem Mo-
ment auf den anderen in einem anderen
einen Todfeind erkennen, gegen den sie
sich glauben wehren zu miissen. Dahinter
steht eine apokalyptische Angst.

Miissen die Gesetze strenger sein, nach denen
Menschen eingewiesen werden?

Nein. Unsere Gesetze sind ausreichend,
aber es fehlt an Personal. Wenn man ein
therapeutisches Konzept hat und das da-
zu notwendige Personal, miissen nur sehr
wenige Patienten zwangsbehandelt wer-
den. Sie kommen auch eher freiwillig,
wenn sie das Gefiithl haben, dass sie
Unterstiitzung dabei bekommen, etwas
fiir sich zu verbessern.

Viele Angehorige und Helfer beklagen, dass
unser Gesundheitssystem zu kompliziert ist.
Es ist sowohl das Schlimme wie das Gute,
dass es so viele Angebote gibt. Wenn ein
Patient den Zugang einmal gefunden hat,
ist er besser versorgt als in den meisten
anderen Landern. Sehr wichtig wére aber
tatsichlich, dass Arzte, Pfleger, Sozial-
arbeiter, Psychologen, Krankenkassen,
Behorden Hand in Hand arbeiten. Das
spart Ressourcen, schafft Synergien und
eine bessere, effektivere Behandlung. Bei
weiteren Personaleinsparungen, wie sie
zum Beispiel mit dem geplanten pauscha-
lierenden Entgeltsystem PEPP auf uns
zukdmen, gerdt das Krankenhauspersonal
unter noch mehr Druck, was zuallererst
auf Kosten der Behandlung psychisch
schwer kranker Menschen gehen wird.

Interview: Uta Keseling

|<| n d e r- Kl n d e r AUFGESCHNAPPT UND AUFGESCHRIEBEN

G e | dt | p p SO KONNEN FAMILIEN SPAREN

Montag, 18 Uhr, in einem
Kinderzimmer in Lichterfelde

Oma und Enkelin spielen gemeinsam im
Kinderzimmer. Die kleine Romy, zwei-
einhalb, stopft einen 20 Euro-Schein in
ihr Portemonnaie. Oma: ,Wo hast du
denn das viele Geld her, Romy?“ Darauf
die Kleine: ,Aus deinem Portone, ich
brauch’ Geld!“

Dienstag, 17 Uhr, in einem Wohn-
zimmer in Friedrichshain

»,Oma, du bist alt, stimmt’s?“, fragt die
knapp Vierjdhrige ihre Grofimutter. ,,Ja“,
erwidert diese und filigt hinzu: ,,Und du
bist jung.“ Die Kleine schaut entsetzt:
»Aber nein, Oma, ich bin ein M#ddchen!*

Donnerstag, 11.15 Uhr,
eine Schule in Wilmersdorf

In einer 7. Klasse wird der Schiileraus-
tausch nach Frankreich vorbereitet. Die
Schiiler lernen noch nicht lange Franzo-
sisch, deshalb schldgt die Lehrerin vor,
jeder Schiiler diirfe ihr zwei Sitze nen-

nen, die iibersetze sie dann. Damit die
Kinder spiter bei den Gastfamilien nicht
ganz so verloren sind. Ein Schiiler sagt:
»Mein erster Satz: Wo kann ich schla-
fen?“  Prima, und der zweite?*“ ,,Wie lau-
tet ihr WLAN-Passwort?“

Sonnabend Nachmittag, in einem
Garten in Rudow

Julian, neun Jahre alt, hilft gern bei der
Gartenarbeit. Allerdings hat er dabei
seine ganz eigenen Vorstellungen, wih-
rend die Tante die auszufiihrenden
Arbeiten kompromisslos vorgibt. Julian
rebelliert dagegen. Im Lauf einer Debat-
te um den Einsatz einer Astschere ruft
der Junge irgendwann an diesem Nach-
mittag genervt: ,,Nun sei doch mal nicht
so bockig!“

Diesmal aufgeschnappt von Ursula Chust,
Susanne Leinemann, Monika Sakris-Kiihn und
Rita Schulze. Haben auch Sie eine lustige Bege-
benheit mit Kindern erlebt? Dann schreiben Sie
an familie@morgenpost.de

Kostenkontrolle im Haushalt: So geht es richtig

Ein Kaffee zum Mitnehmen, abends Es-
sen gehen und dann noch ins Kino: Ein-
zeln betrachtet sind das alles kleine Aus-
gaben. Doch sie summieren sich - und
plotzlich ist das Konto schon weit vor
Monatsende leer. Wer sich fragt, wo
sein ganzes Geld bleibt, sollte sich einen
Uberblick {iber Einnahmen und Ausga-
ben verschaffen. Ein Haushaltsbuch
kann das. Sein Image ist etwas ver-
staubt, aber regelmifig gefiihrt, entlarvt
es tiberfliissige Ausgaben.

Idealerweise geht man zunichst alle
Kontoausziige sowie Lastschriftverfah-
ren und Dauerauftrige auf Zahlungen
durch, erkldrt Tanja Beller vom Bundes-
verband deutscher Banken. Zu den gro-
en Posten gehoren Miete, Strom, Tele-
kommunikation und Versicherungen.
Einmal zusammengerechnet, lassen sie
sich als fester Betrag fiir alle weiteren

Monate verwenden. Jdhrliche Beziige
oder Aufwendungen pro Quartal wie fiir
Versicherungen, Steuern oder Ab-
schlagszahlungen sollte man in dem Mo-
nat eintragen, in dem sie anfallen, emp-
fiehlt Sylvia Groh von der Verbraucher-
zentrale Nordrhein-Westfalen. Oder
aber man teilt sie durch zwolf und
nimmt den Teilbetrag jeden Monat in
die Planung auf. Dann folgen unregelm&-
Bige Kosten wie flir Lebensmittel, Klei-
dung, Freizeitausgaben. ,,Ein Aha-Erleb-
nis gibt es hdufig beim Anteil an Ausga-
ben flir  Aufler-Haus-Verpflegung®,
erzdhlt Groh. Hier ist auch an besondere
Posten zu denken, etwa Aufwendungen
fiir den Urlaub, Geschenke oder M&bel
und Reparaturen.

Manche schreckt der Gedanke ab, je-
den einzelnen Cent aufzuschreiben.
»,Das ist nicht notig, ich arbeite meist

mit gerundeten Betrédgen®, sagt Diplom-
Haushaltswissenschaftlerin Birgit Biir-
kin. Wichtig ist nur: Der Uberblick muss
schriftlich erfolgen. Manchmal fillt es
leichter, Belege und Quittungen in einer
Box zu sammeln und wochentlich zu
iibertragen. Fiir Kartenzahlungen gilt:
»2Man sollte mindestens einmal im Mo-
nat seine Kontoausziige kontrollieren,
betont Beller. Der Vorteil: Dann wéchst
der Berg nicht ins Unermessliche.

Ein Haushaltsbuch ist nur dann rich-
tig aussagekriftig, wenn die Eintragun-
gen konsequent erfolgen und ausgewer-
tet werden. ,,Da hilft es nicht, nur die
Ausgaben einzutragen, fiir die man bei-
spielsweise einen Beleg hat, sagt Groh.
Denn héufig summieren sich unregelmé-
Rige, kleine Posten zu erstaunlich hohen
Betridgen. Groh empfiehlt: ,Fiir die klei-
nen Besorgungen zwischendurch kon-

nen Verbraucher sich einen Zettel in den
Geldbeutel stecken, auf dem sie sich al-
les notieren.“

Langst miissen Sparer die Ausgaben
nicht mehr mit Zettel und Stift festhal-
ten. Excel-Tabellen, Anwendungen im
Online-Banking oder Buchhaltungs-Pro-
gramme fiir den PC sind Alternativen.
Der grofie Vorteil: Regelmifige, feste
Posten lassen sich kopieren und leichter
fiir alle Monate iibernehmen. ,Fiir viele
ist gerade in diesem Bereich auch eine
App hilfreich*, findet Groh. Sie ist im-
mer griffbereit, um auch unterwegs alle
Ausgaben zu notieren. Bei der Suche
nach einem App-Anbieter sollten Ver-
braucher darauf achten, wer hinter dem
Service steckt und welche Interessen er
hat, rdt Biirkin. Und die Angebote soll-
ten deutsches Datenschutzrecht anwen-
den. dpa



