TABU: Krankenaskteneinsicht fir Psychiatrie-Patvienten ?

Blamage fiir die Psychiatrie

Vorweg: Peter Lehmann war 1977 fur funf Monate hospitalisiert, im
Psychiatrischen Landeskrankenhaus Winnenden (Bad.-Wiirtt.) und anschlie-
Bend in der Psychiatrischen Klinik
2 der Freien Universitédt Berlin,
bekannt als 'NuBbaumallee. Diagno-
sen: "Schizophrenie", "Endogene
Psychose","Paranoide Psychose aus
dem schizophrenen Formenkreis",
"Paranoides-halluzinatorisches
Syndrom (1)".

Seit 1978 versucht P.L., Einblick
in seine eigene Krankenakte zu
nehmen.

Dazu Peter Lehmann:

"Urspriinglich hatte ich nichts o N
anderes vor, als - soeben genesen und frischdiplomierter Sozialpdda-

goge - konstruktive Kritik an der wahrlich nicht tollen Pharma'the-
rapie' zu leisten. Besonders lag mir folgendes MiBverhdltnis am Herzen:
In beiden Anstalten wurde ich mit Neuroleptika (2) geradezu vollgeschiit
tet; mit einer Tagesdosis von zuletzt 3x200 Tropfen Haldol (3), die die
vom Hersteller angegebene Hochstdosis um das Dreifach iibersteigt, wurde
ich von Siiddeutschland nach Berlin liberwiesen."
Die diesbeziigliche Eintragung in der

_ (Winnendener) Krankenakte lautete:

= : "Trotz (Hervorhebung, d.V.) hochdo-

: 4 sierter Neuroleptikamedikation konnte
der Zustand nicht mehr wesentlich ge-
bessert werden. Stdrungen nach wie
vor auf psychomotorischem Bereich und
auf dem Gebiet der Strukturierungs-
und Kritikfédhigkeit. Der Patient ist
psychisch und korperlich wenig be-
lastbar."

Weiter Peter Lehmann:

"Sehr bedngstigend aulBer den genann-
ten 'Neben'-Wirkungen war eine Léh-
mung der rechten Hand. Die ehemals
behandelnde Arztin in der NuBbaum-
allee, Frau Dr. Schlewinsky, meinte
dazu, daB es zweifelhaft sei, ob ich
meine Hand je wieder storungsfrei
bewegen konne.

Nun ja, als ich aus der NuBbaumallee
entlassen wurde, setzte ich bald
darauf von mir aus siZmtliche verord-
nete Medikamente ab, und nach ein bis
drei Wochen waren alle 'Neben'-Wir-
kungen verschwunden,

(Fred naeh: Wolter)

Abb. 3
Kataleptischer Zustand einer katatonen Patientin (aus

Bumke: Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. IXs 1332, W ) ) - ;
S.21%) und einer Ratte nach 3mg/kg Chlorpromazin 5. c. (eus | Nun beschdftigte ich mich mit psychi-
Taeschler, M., u. Cerletti, A., Munch. med. Wschr.1960,5.1000) | z¢{rjischer und psychopharmakologischer

Theorie. Ich dachie: Wenn schon Psy-
chiater sehr groBziigig im Umgang mit Neuroleptika sind, so sollten sie
wenigstens wissen, welche Wirkungen dies bei Patienten hervorruft, damit
bereits vorhandene Angste nicht zusdtzlich verstdarkt werden."

2) Auf dss Zentrale Nervensystem wirkende Psycho(= Neuro-)pharmzka
(3) weltweit bei Psychieiern beliebles wie tei Patienien unbelieties
démpfendes Psychophsarmakon -2 - :

Eig Summe von :rankheitzanzeichen
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Viele Psychiater haben ein taktisches Verh&#ltnis zu Patienten

Prof. Hanfried Helmchen, (nicht nur) in Patienten-

kreisen beriichtigter Direktor der FU-Klinik, nahn

das Gesprdchsangebot jedoch nicht wahr; im Gegen-

teil, ebenso arrogant wie vergeblich forderte er

P.L. zur weiteren medikamentosen 'Therapie' auf.

Immer wieder und immer beharrlicher drangte nun

P.L. auf Akteneinsichtnahme.

Die Begriindung von Prof. Helmchens Haltung fand

P.L. in dessen Biichern und Aufsdtzen. Recht

offen zeigt Prof. Helmcken darin seine Gering-

schdtzung der Patienten. Deren einziger Wert

scheint fir ihn deren relativ leichte Benutzbar-

keit als Versuchskaninchen zu sein. Unter dem

Blickwinkel seines Forscherdrangs bendtigt Prof.

Helmchen eine besondere Spezies von Patienten:

"Von einem solch verantwortlichen und informier-

ten Patienten wird auch die Teilnahme an Untersu-

chungen, die dem medizinischen Fortschritt dienen,

erwartet werden konnen......Es wird viel von 'the-

rapeutischer Gemeinschaft' in der Psychiatrie gesprochen, und das
Gruppengespréch ist ein Lieblingskind moderner junger Psychiater.
Hier widre eine neue Moglichkeit gegeben ......" ("Psychiatrische
Therapie-Forschung, Hrgb. Hanfried Helmchen und B. Miller-Oerling-
hausen, Berlin-Heidelberg-New York 1978, Seite 23).

Klar, daB8 Psychiater wie Prof. Hanfried Helmchen in eine unangenehme
Zwlckmuhle geraten, wenn Patienten in ihre Akten sehen wollen; wer

— +weiB, was alles Verféngliches darin
stehen konnte. Und zudem: welche Blicke
miBte sich solch ein Psychiater gefal-
len lassen, wenn offen zutage treten
wiirde, daB er 'auch nur mit Wasser
kocht', also letztlich nichts anderes
macht, als (oberfldchliche) Erscheinungen
;in gefdhrlich und wissenschaftlich klin-
gende Fachausdriicke umzuwandeln.

| Prof. Hanfried Helmchen argumentiert

Vom hohen medizinischen RoB aus meint
P~ Prof Hanfried Helmchen: "Die Lektiire
- fdiesar Aufzeichnungen durch Laien wiirde
die erhebliche Gefahr von Fehldeutungen
und Mleerstandnlssen mit sich bringen.......in der drztlichen Fach-
sprache abgefaft......ist zu bericksichtigen, daB eine Einsichtnahme
des Klédgers in seine Krankengeschichte als antitherapeutisch und ri-
sikoreich beurteilt werden muB.......daB8 ein Ansteigen intrafamili-
drer Spannungen zu befiirchten ist, wenn der Klédger Informationen, die
Kléger Informationen, die den Arzien von Ange-
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Die Frage eines solchen 'Dritten', des Bru- Chefvesite ;

ders, an Prof. Hanfried Helmchen, ob und wie
er sich nun vor P.L. schiitzen miisse, blieb so
unbeantwortet wie die Forderungen aller Angehdrigen, P.L.

Akteneinsicht zu gewihren.

nun endlich
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Erste Erfolge
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Im Juli 1980 stimmte das Gesundheitsministerium Stuttgart der fir
Winnenden geforderten Akteneinsichtinahme zu, nachdem die Deutsche
Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie (DGSP) das Verhalten der
Psychiater scharf und 6ffentlich per Presseerkldrung kritisiert

hatte:

|| Sehr geehrter Herr Lehmann!

Aus der “tageszeitung",. vom
19.6.1980 haben wir erfahren, daB
das Baden-Wirttembergische Lan-
deskrankenhaus Winnenden lhnen
die Einsicht in die Krankenakte, die
dort Uber Sie angelegt wurde,
verwehrt. Wir sind der Ansicht, daB
die Personen und Institutionen, die
Ihnen dieses Recht nicht zubilligen
wollen, das Urteil des Bundesge-

1 richtshof vom 27.6.1978 in einer Art

und Weise fehlinterpretieren, die

Betr: Ihr ProzeB zur Durchsetzung des Rechtes auf Einsicht in Ihre Krankenakte

zen lhren Kampf. Die Gber 3.000 in
der DGSP zusammengeschlosse-
nen Vertreter allerin der Psychiatrie
tatigen Berufsgruppen sind der
Ansicht,; daB psychisch Kranke wie
mundige Birger behandelt werden
muossen und nicht wie Blrger
zweiter Klasse. Wenn die Arzte, die
bislang behandelt haben, Uber ihren
Zustand quasi hinter dem Ricken
Aufzeichnungen gemacht haben,
die sie fir gesundheitschadigend
halten, dann ist dies ein weiterer

tungen in der
Deutschland.

Konkret sieht unsere Unterstitzung
so aus: falls es erforderlich ist,
werden wir uns gutachterlich vor
Gericht &uBlern. Wir sind auch
bereit, aus dem Maulwurf-Fond der
DGSP einen Beitrag zur Deckung
der ProzeBkosten zu leisten. Wir
werden an unsere Mitglieder
appelieren, lhr Anliegen durch
Spenden zu unterstitzen.

Deutsche Geselischalt fir soziale

Bundesrepublik

i] der rechtlichen leichsteliung traurlger Beleg fir die krankma- =118
I korperlich Kranker und psychisch chenden . Behandlungsmethoden Psychiatrie
iderlduft. Wigunterstut- nch i h ich- £ .
;| Kranker zuwiderlau icunterstit ma e.r _psychaatrlsc er Emnch__“ _ 7&9“;“{““3 lr-?-XO
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Zuvor hatten sich schon Franco Basaglia (f), Patientenstelle CoCo
Zirich, Gesundheitsladen Berlin, Dr. Gotte vom Berliner Urbankranken-

haus, Hunderte von Krankenschwestern, -pflegern, Medizinstudenten
Patienten und interessierten Menschen auf dem Gesundheitstag Berlin

1980 mit der Forderung nach Offenlegung der Krankenakten solidari-
siert. Fachzeitschriften berichteten ausfiihrlich.

Geheime Anstaltsakten:

Peter Lehmann hat die Akten in Winnenden
inzwischen eingesehen. Was stand denn so
unangenehmes drin?

"6.4.77: Wurde um 9 Uhr 45 mit groBten
Schwierigkeiten, mehr getragen als ge-
gangen, auf die Abteilung gebracht.
Wirkte sehr &ngstlich, getrieben und
verkrampft. MuBte fixiert werden. Ein-
lieferungsbefund,/ Untersuchungsergeb-
nisse: cm 176. Kg 62. BSG §1) 2/7. KRR (2)
160/125. Haldol 2 Amp.i.v.(3) Haldol 2
Amp.i.m.(4)."

- Aus den Stationsberichten:

"6.4.1977: Pat. kam in Begleitung zweier
Sanitdter und Herrn Fischer auf die Sta-
tion. 10 Uhr. Schon bei der Aufnahme
hatte der Patient einen sehr starken Re-
dedrang. Pat. muBte ins Bett gebracht und fixiert(5) werden ......
7.4.: Patient war vormittags sehr wechsel
haft. Selbstgesprdche. Starrte zur Decke
hoch, lachte und weinte grundlos. Auf die
Frage des Personals gab er verlangsamt,
nachdenklich, unverstédndliche Antworten.

Ab 13 Uhr hatte der Patient einen zuneh-

(Fres mack: Tomascholf )

(1) Blutsenkungsgeschwindigkeit

(2) Blutdruck (nach Riva Hocci)

g?; 2 tmpullen intravenss gespritzt
(5)
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2 Ampullen intramuskulir zespritzt
festgeschnallt
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menden Stupor(1)/starre Verkrampfungen am ganzen Korper, beglei-
tet mit starken SchweiBausbriichen mit nach hinten gestrecktem
Kopf. Augenstarre......." :

Dazu nimmt Peter Lehmann wie folgt Stellung:
"Nun ja, ich war damals McMurphy(2),unter-
hielt mich mit dem GroBen Hiuptling(3) und
hatte Angst vor einer Lobotomie(4). Klar,
daB es auf Chemotherapie abonnierten Psy-
chiatern wie Prof. Hanfried Helmchen aus
Berlin oder Dr. Schwieger aus Winnenden
peinlich ist, wenn nachgewiesen wird, daB _
u.a. aus ihrem beschriankten Verstédndnis und
Bemiihen heraus wir Patienten zusammenge- {
spritzt und totgestellt werden. Eine ande-
Te Behandlungsmdglichkeit, némlich auf Pa- !/

tienten menschlich einzugehen, ihre Angste I LA
zu nehmen, versuchen herauszufinden, weahalb und welche psychischer
Prozesse sblaufen, scheint in 'unserer’ Psychlatrle derzeit undenk-

bar."

Theoretischer Erkenntnisstand vom vorigen Jahrhundert

Nach vorherrschendem psychiatrischem Glauben sprechen solch
'endogene'(5) Psychosen, wie sie auch bei Peter Lehmann diagnosti-
ziert wurden, nicht auf eine psychotherapeutische Behandlung an.

Endogene Psychosen lassen sich aber auch nicht psydhogen,d. h. durdy, ~ SUS3 Arns, Jochheim,
traumatische Erlebnisse oder Konflikte erkliren, vielmehr Gberfallen Remschmidt: " Neurologie
sie schicksalhaft die Patienten und ,unterbrechen oder zerreifen die und Psychiatrie"
Sinnkontinuitat des Lebens des einzelnen Kranken, wie es kmperln:he Stuttzart 1970 é 230
K.r.m]r.heuen oder Unfille zu tun pflegen” (WerrsrecHT). i g y e

Wie Prof. Hanfried Helmchen genau weiBl, schreibt Peter Lehmann
derzeit an einer Dissertation, die das Thema hat, eine solch 'endo-
gene' "paranoide Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis" eben
nicht schicksalhaft, naturgegeben oder sonstwie mystisch, sondern
als nachzuvollziehende Folge von Sozialisation, Schule, Ausbildung,
politischer und historisch gewachsener gesellschaftlicher Situation

zZu erklaren.
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Da8 dabei auch die derzeitige Praxis in der Psychiatrie, die Peter
Lehmann hsutnah erlebt hat, ihren Teil 'wegbekommt', ist Frof.
Hanfried Helmchen klar. DaB dieser Psychiater sowohl die fdllige

(1) Bewegungs- und Regungslosigkeit

(2), (3) Personen aus dem Film/ Buch: Einer flog iiber das
Kuckucksnest

-54; GehlrnlappeHSChrﬂtt (nlrncnlrurrlscher Eingriff)

5) von in
nen heraus entstanden/‘'nichts gensues weifp man nichti
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Kritik an der Praxis der 'Drehtlirpsychiatrie' aus perstnlich- ego-
istischen Motiven und mit winkel-medizinischen, also taktischen
Mitteln verhindern will, ist -fir einen Psychiater- so. schdndlich

wie erbdrmlich.

Immer stédrkere Unzufriedenheit mit der Psychiatr

Die Unterstiitzung fiir Peter Lehmann wdchst. Final
3| zielle und moralische Unterstiitzung leisten die

ﬁﬁ- ﬁz{ﬁ:‘;:ﬁrxé Alternative Liste Berlin (Bereich Gesundheitswe-
N gucken Lassen. sen), das Gesundheitsforum Moabit, die Beschwer-

~|| aestelle Bonn, viele gleichsam betroffene Leidens

genossen, freundliche Arzte/innen und Einzelper-
sonen, nicht zu vergessen die von Peter Lehmann
mitbegriindete Psychiatriepatienten-Selbsthilfe-
gruppe 'Irren-Offensive' und viele andere mehr.

Peter Lehmann geht es jedoch nicht nur um seine
eigene Krankenakte oder beschrénkt um das Kranken
. aktenproblem.
‘ Peter Lehmann: "Natiirlich will ich, daB wir Pa-
| - | tientinnen und Patienten die Psychiater kontrol-
: lieren konnen, speziell wenn wir wissen, daB
hinter unserem Riicken Pharmaka-Versuche an uns unternommen werden.
Durch unsere Kontrolle wiirden solche Machenschaften erheblich er-
schwert werden. Es gehit aber auch darum, am Beispiel dieser Auseinan-
dersetzung klarzumachen, welche Interessenskonflikte in den so
wohlklingend Kliniken genannten Anstalten ablaufen, die hier gerade
die Form der Krankenakten-Klage angenommen haben.
Andere Konfliktformen bestehen in Auseinandersetzungen zwischen
reformwilligen Arzten und in der historischen faschistisch-psychia-
trischen Tradition ausgebildeten Arzten; zwischen politisch
Verantwortlichen aus den biirgerlichen Parteien, die die Kosten in
der Psychiatrie nach beriichtigtem Kosten-Nutzen-Denken und nicht
entsprechend den Bedlirfnissen der Patienten festsetzen; zwischen
auf ihrer Machtposition beharrenden Arzten und gutwilligem
Pflegepersonal; zwischen naturwissenschaftlich orientierten Psychia-
tern und sozialwissenschaftlich orientierten Psychologen; vor allem:
zwischen unfdhigen Psychiatern und leidenden Patienten.

Vielleicht sollten
WIT Zn Zukunft




