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tr'onschungsa,lltag und Pattentenreohte ln den psychlatrte

Her: Profassor Ha[trlcd Hclmchcn und das
ile nschcncrperlmcnt

Während sich die Gilde der
Tierfreunde ü ber medizinische
Versuche an ihren vierbeinigen
Freunden ereifert, sich zu
Hungerstreiks und KZ-Metaphern
versteigt, erfreuen sich
Menschenversuche kaum der
,.fachfremden* Beachtun g durch
.Laien*. [n der desinfizierten
Fachsprache heißen diese Versuche
.klinische Erprobung". Wie die
Berliner Prozesse um
Prostaglandinversuche in der Uni-
Frauenklinik zeigen, ist das nicht
nur ein Metier für die mensur-
zernarbten Halb- urtd Altnazis
unter den Arzten. Für ein kleines
Zubrot und ein paar
wissenschaftliche Lorbeeren sind
auch die jungen progressiven
Kollegen zu vielem bereit.
Fortschritt muß sein. Dreh- und
Angelpunkt dieser Experimente
sind ihre Geheimhaltung

ber den Opfern. Insofern
der Kampf um Patienten-

die Interessen der
perimentierer im

Wem gehören eigentlich die
im Kurvenwagen der

Habt ihr sie
,§chon mal aus dem Wagen
genommen und gesagü ,Die'les'
ich mirjetzt mal schnell durch, Sie
'können sie nachher wieder holen.'
Wer genießt eigentlich
Datenschutz? Wer profitiert von
der angeblich heiligen ärztlichen
Schweigepflicht?
Hanfried Helmchen ist Psychiater
an der Freien Universitilt. Und "

§erade in der Psychiatrie ist die

Mi99[g1t u Ir e-x-periqentcl le r

der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie
und Nervenheilkunde tat sich bisher be-
sonders durch seinen Kampf gegen die
wenigen Pqt ient ebRechle hervor; schliell-
lich ist es doch wissenschaftlich interessatF
ter, an Manschen anststt den mitderZeit
langweiligen Ratten neue chemische, ru.
ligstellende Drogen auszuprobieren.
Doch dabei stehen Herm Helinchen die
Gesetze, die Menschenversuche regetn, im
Weg; speziell der Nürnberger Kodex, der
in einem Strafurteil enthalt-en ist, weicte
ein amerikanischc Militärguicht nach
dem ?weiten Weltkrieg ge§en faschisti-
sche deutsche Mediziner gd?illt hat. Dieser
Kodex hat nach Herm Helmchen "nicht zu
leugnende Schwächen", da die "... freiwilli-
ge Zustimmung der gachäftsfdhigen Ver-
slehspcrson zur Voraussetzung db Expo.
riments gg_macht wird qowie «Iaß Expai.
mente an Kindern und Geisteskrankeäda-
durch ausdrückliclr ausgeschlossen schei-
nen...'t. Weiter Hanfried Helmchen: "Die
juristischen Fixienrngen scheinen uns aber
der Praxis nicht immer adäquat und mit
unserem Verständnis ärztlichen Verhal-
lens nicht immer vereinbar zu sein"2.

,wissenschaftlich unethisch"
Einige Grtinde liir Herm Helmctreni Un
willen über Parra Ebsclatzgesetze, in dü
nen "....der Arzt als allm:ichiiger Manipu-
Iator oder gar als Klassenfeindlvordem die
Patietenklasse beschützt werden muß"2 ge-

wissenschaftlich unahisch sein, dern *die

Unwissenheit des Patienten über den Ver-
suchscharakter der Therapie gilt, (-.)
Grundvoraussetzung eines kontiollierten
therapeutischen Versuches...a Außerdem
könne ein Patimt durch die Information
darüber, was mit ihm geschieht,'... unter
Umständen voraussehbar mehr belastet
werden, und dies nur, umeinem fragwürdi.
gen Gesetz zu genügen, das von einem ats
groß angeehenen Risiko einer klinischen
Arzneimittelprüfung und der Idelavorstel-
lung eines mündigen selbstverantwortli-
chen Patienten..."a ausgehe.
Hanfried Helmchen fordert nun die Soli-
darität zwischen Arzt, Forscher und Pa.
tient, die Förderung der Entwicklung des
mündigen Patienten entsprechend seinen
tatsächlichen Absichten: "Partnerschaft
und gemeinsame Verantwortung bedeutet
auch Selbstverantwortung des Patienten
Ilir seine Gesundheit und im weiteren Sin-
ne auch fürdieseiner leidenden Mitpatien-
ten. Von einem solchen verantwortlichen
Patienten wird auch eine Teilnahme an
Untersuchungen, die dem medizinischen
Fortschritt dienen, erwartet werden kön-
ne,*2
Entscheidend allein sei ftir den Patienten.
'..., daß der Arut sich ihm zuwendet und
seine Leiden emst nimmt"2; der "einzige
wirkliche Schutz beruheaufdemGewissen
und dem Mitgeftihl des Forschos undsei,
ner Fachgenosen"a.
Wie sieht nun diese getriihtvolle Hinwen-
dung von Herrn Helmchen zu seinen For-
schunppartnem aus? Ein Beispiel möge
genügen: 1967 berichtete Herr Helmchen
seinen Fachgenossen tiber dieVersuche an
Schizophrenen mit dem Penicillin-Mittel
D-Penicillqmin das normaloweise ftir die
Therapie bei Schwermetallvergiftungen
benutzt wird. Helmchen bedankt sich zu-
erst einmal bei der Herstellerfirma "... ftir
die großzügige Überlassung von Versuchs"
mengen...."s und beschreibt dann eincn
Vcrsuch an der damals 24-jährigen Ragna
M. Nachdem dicse durch die Chemobe
handlung völlig ctumpßinnig gemacht
war, nahm si& H*nfrid llotmchen ihrer
an und probiertö sein ihecretiscbintere,y
sartes D-Ponicilliamin auc Die Folce! Am
6. Tu "nAßt.P.eraela.8lra dr'll rnr-Z

handlungstagenaufintramuskutärelniek- Auseinandersetzung mit der Psychiatrie
tionenauszuweichen".6 - steht noch aus. Doch ausgerechnet von
Sein theoretisches Grundkomept tiber. HanfriedHelmchenwirdsieschwerlichzu
nahm Hanfried Hetmchen u.a. vohseinem erwarten sein. Er vollzog, wie zig anderg
Ausbilder Helmut Selbach, bereits unter seineMedizinerausbildungbeiMedizinern
den Nazis aktiver Psychiater. Waren bei mitN$Vergangenheit.solemteerz.B. 1958
den NS-Psychiatern Konstitution, Schä- in der Berliner Frauenktinik bei Prot. Dr.
delform, Aussehen der Oofer entanet. med. F. von Mikulicz-Radecki, der wäh-
führte Selbach psychische Änderartigkeii rend des Faschismus ein exponierter Pro-
auf die *Auswirkungen entarteter REeeF pagandist von Zwangssterilisation war,
funktionen" des H-irnstoffwectrsels -zu- sich daran aktiv beteiligte. Ein anderer
riick.GegendieentartetenGehirnfunktio- bekannl gewor-dener Schüler Makulicz-
nen setzt- nun Hanfried Helmchen (und Radeckis war z.B. Prot. Dr. med. Clauberg
fast ausnahmslos der Rest seiner Fachge besonders berüchtigt durch seinebarbari-
nossen) die Sauerstoffzufuhr zum Gehi-rn schen Zwangssterilisationen an Sinti-
drosselnde chemische Drogen (*Psycho- Frauen, -Mädchen und -Babies; diesen
pharmaka") ein, die nach seinen eiÄenen spritzte er verätze4de Lösungen in dieGe-
Worten "... zunächst Erregunsen.luch bärmutterundEileiter,sodaßsieoftunter
Anfii[e später LähmunCen;letitliih irre größtenSchmerzenverbluteten.
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Jahre nach Aesen E.tenntnisän tiirOUäi allerVeröffentlichungen, da ihm dieReak-
Hanfried Helmctren Oe C-femäbehand qlgn.9f Bevölkerung unanggnehm war.
lung zur 'segensreichen Pharmfiüileä- Ahnlidt abweisend ünd verschlossen sind
pieö. leltzgtage Psychiater'-wenn es um eine

Entartete Gehirnfunktionen. 3#T,'ffiilt,l[tr*?iiäytr#K:#
Von welchen Interessen mag solch ein hörigegehL
Mensch geleitet sein. Alexander Mitscher- So ist es auch kein Zufall, daß in der
lich, LeitEr der Deutschen Äntekommssion Antwort auf die Anfrage der Alternativen
beim l. Amerikanischen Militäreerichts. Liste auch von den foleerlrden beein-
hof, der einige wenige profilierte N-S-Azte druckenden Vorkommnissän, dokumen-
verurteilte, schrieb 1977 ein resimiertes tiert auf dem FU-Krankenblatt 791/fi,
Vorwort zur wiederaufgelegen Büchäus" keine Rede ist:
gabe.seiner Dokumentation der Nümber- Eine 6l-jährige Frau reagierte sehr nieder-
ger Arzteprozessc und klagte speziell die geschlagen, als sie aus der Wohnung ihrer
unverantwortliche Verwendung der Psy- Schwester, mit der sie sctron lange Jahre
chodrogen an; asammengswohnt hatte, hinausgewor-
Die Lage im allgemeinen hqt sich verändert, fen wurde. Deshalb kam sie zur "Behand-
insoferu sogar verschlechtPrt, als uns heute lungl in die FU-Anstalt. Dort wurde sie
nebenderpsychischenFoher-erschreckend mit einer hohen Dossis Tofrmil, einert
u'ie je - eine andere mit Psychodrogen zur Aufputschmittel, und ab dem 20. Tagzu-
VerJiigung steht. mit deren Hilfe es gelingt, sätdich mit Taxilan einem dämpfenden
tlie lch-Leistungen cles lndividuums'zu zir- Neuroplektikum,"abgespeist".Am46.Be
stören. Viellei<'ht sind dlese "hormlos" eru handlungstagfielsieschließlichineinDili.
stheirunden unhlutigen Behandlungsmetho- rium:
{enJilr den Arzt selbst eineneuegelährltche': Im Delirium war die Knn;ke vollkommen

Das hat clem Anschein nach yigls mit.u* '' §prüch vdii,rorr* ni irf*i,i;ii;;rß?i:
mens<'hlicher Mcdizin zu tun. lstdostorsticlt- iter Errezung. Do1 Gaiiit üi iäiilsrr*llÄfurFon Moil:hddlt-FlnctalfnnhsrD". -. r.a. t^ri-llr.ii..--c.*.--ä---i-. ;i: 1. J, .



Hanfried Helmchen ist Psychiater
an der Freien Universität. Und '

gerade in der Psychiatrie ist die
Mischung aus experimentellcr
Forschung, Ruhigstellung der
Patienten, Entmündigung und
Geheimhaltung besonders
aggressiv - manchmal auch
tödlich.
Einige Fristverlänlerungen benötige der
CDU-Senator für Wissenschaft und Kul-
tur, Wilhelm Kewenig, um am 25.5. des
Jahres eine kleine Anfrage der Altemati-
ven Liste Berlin zu beantworten, in deru.a.
gefragt wurde:
Wie viettTodesftille ereigneten sich in der psychiatri-
schen Kllnikdet Freien Unitetsiröt Berlin imZuslött-
di gkeit shereich des Psychi oters H anfried Helmchen,
bezogen auf den Zeitraum seiner A rbeil, ols
a) Fathorz,
b) Oberorzt
t) Ditektor?
W ie v iel e Todesfölle davon - uneneilt noch den ie$'ei-
lign Zundndigkeiten des Psychaiters Honfried
H elmchm - ereigneten sich in sogenan nten kl inischm
Versut'hsreihen?
I n s,ie v ielen Fäll en. ln den Pot ienten und Pat ientinnen
im Zuständigkeilsbereich des Psychiaters Hanfried
Helmthen storben, wwde eine sloltsant'altliche Er-
,n i t t lu ng dutc h gü) hrt:'

Antwort Nie sei, soweit der Ob
von Toten bekarut ge

Hanlried Helmchen

sehen wird, lassen sich in seinen zahlrei-
chen fachinternen Schiiften finden. Im Ge-
gensatz zu den USA sollten "... hier in
Europa diae Dinge vernünftig geregelt
werden ..., (so daß es nicht zu zeitrauben-
den und teilweise fachfremden Diskussio-
nen zur Genehmigung jeden wissenschaft-
lichen Projektes)..."3 kommen müsse.
Würden gar Nicht-Mediziner oder Behör-
den die Menschenvercuche kontrollieren,
so könnten diese'...von der Industrie als
ökonomisch nicht mehr vertretbar abge
lehnt werden"a. "Letaendlich müsse äie
Entscheidung beim Arzt verbleiben (...),
ob er einen Patienten in eine klinischePri,i-
fung einbezieht und in welchem Umfang,
wenn überhaupt, er ihn hierflir aufklärt".2
Das Informieren der Betroffenen könne

handlung vöfllg rtumpßlnnig gomacht
ruar, nahm sich Hanfried Helrnchen ihrer
an und probierte setn lheoretisch.inleres-
sanles D-Penicilliamin aus. Die Folge: Am
6. Tag "näßt Ragna im Sitzcn ein", am 7.
Tag"ißt sieSeife und Zanpsate",amS.Tag
"wird sie verbal sehr aggressiv und wehrt
sich gegen die Verbareichung" des Ver-
suchsmittels, wird nun zusätzlich verstärkt
mit den normalen Drogen (hier Taxilanl. '
Nach dieser Medikamentierung ist sie nun
"sehrgequält und erregt und ßtschließlich
die auf derStation herumstehenden Blumen
und Kakteen". Ent jeta konnte sich Hanfried
Helmchen entschließen, diesen Versuch
abzubrechen, um zum Vosuchsergebnis
zu kommen:."Es erscheint somit wün-
schenswert und begründet, systemati-
sche Untersuchungen der psychopatholo-
gischen Wirkungen des D-Penicilliamin
durchzuftihren".5
Daß solcherlei Versuche gegen den Willen
und Widerstand der Patienten durchge-
fiihrt werden, klingt auch aus andren For-
schungsberichten heraus - dort äußert sich .

Helmchen z.B. über die Methodik seiner
TaxilawYersucher "Nur wenn Schwierigo
keiten der oralen Applikation (gemeint ist
die Einnahme durch den Mund) auftraten,
war es gestattet, daliir an den ersten Be-

clen tllr den Art, tclbst clne neue gefihrllcl$'t
Versuchung, (..,)
Das hat dim Anschein nach nichts'tnlt uw*
menschlit'hcr M«lizin zu tun. I st tlns tolsliclt-
ll<'h dcr ltull! Man u'ird dic l:rage offcn lasscn
milssen. Scit cs Must'hcn gibt, gibt es die
Sut'hc noch St'hmerz- und Leidenserleicher
lung. Der " M edizinmann" und der hoclutw
dierte Arzt stimmen darin üherein, heilen zu
wollen; das ist. ihr gemeinsames Ziel, Viele
Forscherärzte begegnen ober kaum noch
Palienten. Sie haben nar noch forschung*
ziele. Vom Versuchstier und der Experimew
talsituation kann tler Schritt zur Manipula-
tion des Patienten.fast unbemerkt vollzogen
v,erden, Die Folgen können schrecklich sein
Wo egoistischer Forschungsehrgeiz oder
Druck durch die politische Gev,olt den Arzt
in die Abhängigkeit aufierärztlicher Instittb
tionen gelangen ld§t, verliert clie Medizin
ihre Menschlichkeit.
So i st nach u'eiteren I 6,lohren der Rückblick
auf die Heilkunde ilntl ihre legitimen und
il legit imen Vertreter nicht gerode hotfnung*
spendend,
(Mi*cheylich Medizin ohne Menschlich.

kert)
Alexander Mitscherlich wartete vergeblich
auf eine kritische Aufarbeitung jüngster
NS-Mediziner-Vergangenheit; auch €ine

lm EelMum üwr rfrd'Klankä vollkbhilnen'
desorientiert, verkannle dic lJmgebung,
§prdch v?ru,oten t)rut befand sich ii Aupii-
sler Errcgung. Das Gesicht u,ar stark gerä-
t e t, (... ) s (hu' c rc S c hu' c ilJ a u.rhrü t ha. N a c h-
dem die Patientin unter Decortin (gegen
H irnschu'ellung) etu,as au/k larte, verliel sie
qyn 3. Tag in einen katutonen Stupor (mit
Körpenpannungen verbundene Betlegungs-
losigkeit) mit deutlicher Besserung der Be-
ttu§tseinstrübung. Am 5. Tag gins der Stu-
por ollmählichu,ieder ii ein erregt delirantes
Bild über, das nicht zu beherrschen u'ar.
Besonders eindrucksvoll u.aren ietzt rhyth-
misch-automa tische, periodi sch ouft re tende
Drehharcgungen der Hrinde. Am 7. Tas
kam die Patientin infolge eines zentalm
K reislaufversogens ad exi tum ( zu Tode).
(H. Helmcheu "Delirante Abldufe unter
psychiotrischer Phormakotheropie", itr Ar-
chiv.fi)r Psvchiatrie und Zeitschtift lilr die
gesomte Neurologie, Band 202/196/1, S.
3ee)

Wie tange noch kann Hanfried Helmchen
noch unbelligt seine Menschenversuche
fortsetzen? Wie lange noch kann er seine
Erkenntnisse der "segensreichen Pharma-
kotherapie" und des 

osehr humanen Elek-
troschocks* ari seine Psychiatrie-Lehrlirtge
weitergeben? In Berlin wird von den in.der
.Irreno{Iensive organisierten* Opfern die
Suspendierung des Prof. Helmchen gefor-
dert, die Einstellung von Menschenversu-
chen und eine öffentlich arbeitende Unter-
suchungskommission, an der ehernalige
Irrenhausinsassen und das Beschwerde
Zentrum Psychiatrie beteiligt sind.

Götz A.lv
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worden sei, ein Zusammenhang des Todes
mit der durchgeliihrten Behandlung fest-
gestellt worden, insbesondoe nictrt mitde
seit vielen Jahren an der FU verwendeten
Dro$e Tqxilon, Die Vermutung, daß die
"... Tatigkeit des Psychiaters H., einesweit-
hin anerkannten und wissenschaftlich aus.
gewiesenen Professors der FU, die Ursa-
che von To'3eslällen sei,wirdvomSenat als
unbegründet und falsch mit Nachdruck
zurückgewiesen. Der Senat bedauert aus.
drücklich diese Form der Fragestellung,
die geeignet ist, rufschädigend zu wir-
ken'.

Patienten''Rechte

ln Kreisen seiner Opfer hat Herr Helm-
chen längst keinen Ruf mehr zu verlieren;
dort ist er als Elektroschocker ge{iirchtet.
Seinen Psychiateq-Lehrlingen empfi ehlt er
den in italienischen Schweineschlachth<i
fen entwickelten Stromschlag Elektro-
schock als sehrJrumane Behandlungsme-
thode. Bis vor einiger Zeit konnte Herr
Helmchen unbehelligt seine Drogenfor-.
schung und Drogenversuche an seinen,P*

Doch seit sich einige

lung in der E

SelbsthilfeO

e psyehiatrischer Mßhand-
Berliner I rren0ffensive. einer

SellsthilfeOrpnisation, zusammeng§
schlossen und auch beim Aufbau des Be
schwerdezentrums Psychiatrie mitgehol.
fen haben, wächst der Druck auf Herm
Helmchen: Die Alternative Liste fordert
die Schließung der Forschungsanstalt.
Hanfriod Helrnchen, vormals Präsident

Derlhrmnrnt Zur Einsichtnahme psychisch Kranker in ihr Krankenblatt

@ sprineer'volas le82 
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenheilkunde (DGPN)
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In den letzteü Jahren hat sich in der Rechtsprechung immer mehr
die Praxis durchges€tzt, den Patienten Einsicht in die über sie
geführten ärztlichen Unterlagen und Krankengeschichten einzuräu-
men. Ats der Sicht der Arzte, die psychisch Kranke und Behinderte
behandeln, birg diese Entwicklung zahlreiche Gefahren für die
Kranken. Die DGPN als psychiatrische Fachgesellschaft begründet
das folgendermaßen.

Psychische Krankheit unterscheidet sich von anderer Krankheit
dadurch, daß sie die Person des Kranken stärker berührt oder,
anders ausgedrückt, sich ,,in größerer Nähe" zur Person des Kran.
ken abspielt, als dies bei vielen anderen körperlichen Krankheiten,
etwa bei inneren Krankheiten oder bei Knochenbrüchen, der Fall
ist. Darum bewirkt psychische Krankheit, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, in besonderer Weise Vertrnsicherung des Betroffenen.
Das gleiche gilt für seine Umgebung, . . . .

Das eben skizeierte Problem. kommt nicht nur in den Cesprä-
chen mit den behandelndsn Arzten zur Sprache, sondern findet
seinen Niederschlag auch in den psychiatrischen Krankengeschich-
ten. In ihnen werden nieht nur die geklagten Beschwerden und
die beobachteten Befunde in objektivierender Weise dargestellt,
sondern vor allem weitergehende wichtige Angaben der Kranken"
ihrer Angehörigen und weiterer Personen. Dabei handelt es sich
natürgemäß nicht um eine Sammlurlg von neutralen Fakten. Hier-
auf kommt es für die psychiatrisclrt Tätigkeit letztlich auch nicht
ätr'..."

Vor diesem Hintergrund ist die Tendenz zu bedenken, psychisch

Kfanksn uneingeschränkt Einsicht in die über sie geführten Kran-
kenpapiere zu gewähren. Die ,,Wahrheit objektiver Befunde" kön-
nen sie dort der Natut der Sache nach nicht finden und die Wahr-
heit subjektfoer A4gaben selbst nicht angemessen bzw. objektiv
interpretieren. Ferner sind die Grenzen der Belastungsfühigkeit des
Patienten"die bei seinem Verlangen nach Einsicht ihm. seinen An'

gehörigen oder auch seinenl Anwalt häufig nicht bewußt sind,
zu beachten und sollten ein Kriterium der Überlegung därstellen,
ob persönliche Einsicht in das Krankenblatt zu verantworten ist.
Zum einen kann dem Patienten die detaitlierte Beschreibung seines
psychotischen Zustandes §chaden zuliigen. Insbesondere aber sind
Schwierigkeiten dann vorauszusehen, wenn der Patient in den Auf.
zeichnungen ihm bisher aus therapeutischen Cränden nicht mitge.
teilte psychodynamische Zusammenhänge erlährt. . ü . .

Noch wesentlicher als solche Einzelprobleme ist das Folgende:
Wenn der Psychiater seine Krankengeschichten nicht mehr unbe-
fangen führen kann, sondern im Hinblick darauf, daß der Kranke
und dann auch unvermeidlich weitere Personen seine Aufzeichnun-
gen lesen werden, wird er versuchen, nur das niederzulegen, was

einer späteren,,objektiven'iBetrachtung durch Dritte standhält. Da
er nicht wissen kann, welche Gesichtspunkte und Maßstäbe später
an seine Unterlagen herangetragen werden, wird er sich in zuneh-
mendetn Maße so ausdrücken, daß sich keine ,,Angriffsflächen"
ergeben, d.h. sie werden möglichst nichtssagend gehaltcn. r r .

Der Kranke sollte darauf venrauen können,
daß der Psychiater die eingetretene Krankheit und die durch sie

entstandene Situation zu beurteilen vermag. und er sollte auch
den Auskünften über seine Kränkheit vertrauen können. Eine zu.
künftige Regelung mit dem Recht der Einsichtnahme in die psych.
iatrische Krankengeschichte wird zur Folge haben. daß die ver-
trauensvolle therapeutische Atmosphäre in vielen Fällen einge-
schränkt. wenn nicht zerstört wird. . . . .

Wrr appellieren darum an die Cerichte. die weitgehenden Fot.
gen_solcher Entscheidungen zu beachten. die das Fundament psych.
iatrischer Tätigkeit zerstören könnten.

Für die Deutsche Gesellschaft für psychiatrie und Nervenheit
kunde:

Frof. Dr. H. Heimann. Prof. Dr. R. Degkwitz. Frof. Dn H. Dilling


