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Wiihrend sich die Gilde der
Tierfreunde iiber medizinische
Versuche an ihren vierbeinigen
Freunden ereifert, sich zu
Hungerstreiks und KZ-Metaphern
versteigt, erfreuen sich
Menschenversuche kaum der
- fachfremden* Beachtung durch
«Laien®, In der desinfizierten
Fachsprache heiflen diese Versuche
»klinische Erprobung®. Wie die
Berliner Prozesse um
Prostaglandinversuche in der Uni-
Frauenklinik zeigen, ist das nicht
nur ein Metier fiir die mensur-
zernarbten Halb- und Altnazis
unter den Arzten. Fiir ein kleines
Zubrot und ein paar
wissenschaftliche Lorbeeren sind
auch die jungen progressiven
Kollegen zu vielem bereit.
Fortschritt muf} sein. Dreh- und
Angelpunkt dieser Experimente
sind ihre Geheimhaltung
gegeniiber den Opfern. Insofern
bedroht der Kampf um Patienten-
Rechte die Interessen der
‘Menschenexperimentierer im
;Kern. Wem gehéren eigentlich die
‘Akten im Kurvenwagen der
Krankenschwester? Habt ihr sie
schon mal aus dem Wagen
genommen und gesagt: , Die les*
ich mir jetzt mal schnell durch, Sie
konnen sie nachher wieder holen.“
Wer genieBt eigentlich
Datenschutz? Wer profitiert von
der angeblich heiligen drztlichen
Schweigepflicht?
Hanfried Helmchen ist Psychiater
an der Freien Universitit. Und -
gerade in der Psychiatrie ist die
Mischung aus experimenteller

Forschungsalltag und Patientenrechte in der Psychiatrie

Herr Professor Hanfried Helmchen und das
- Menschenexperiment

der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Nervenheilkunde, tat sich bisher be-
sonders durch seinen Kampf gegen die
wenigen Patienten-Rechte hervor; schliefl-
lich ist es doch wissenschaftlich interessan-
ter, an Menschen anstatt den mit der Zeit
langweiligen Ratten neue chemische, ru-
higstellende Drogen - auszuprobieren,
Doch dabei stehen Herrn Helmchen die
Gesetze, die Menschenversuche regeln, im
Weg; speziell der Niirnberger Kodex, der
in einem Strafurteil enthalten ist, welches
ein amerikanisches Militéirgericht nach
dem Zweiten Weltkrieg gegen faschisti-
sche deutsche Mediziner gefillt hat. Dieser
Kodex hat nach HerrnHelmchen “nichtzu
leugnende Schwiichen“, da die “... freiwilli-
ge Zustimmung der geschiiftsfihigen Ver-
suchsperson zur Voraussetzung des Expe-
riments gemacht wird sowie daB8 Experi-
mente an Kindern und Geisteskranken da-
durch-ausdriicklich ausgeschlossen schei-
nen...“!. Weiter Hanfried Helmchen: “Die
Juristischen Fixierungen scheinen uns aber
der Praxis nicht immer adiquat und mit
unserem Verstindnis &rztlichen Verhal-
tens nicht immer vereinbar zu sein“2,

wwissenschaftlich unethisch“
Einige Griinde fiir Herrn Helmchens Un-
willen iiber Patienten-Schutzgesetze, in de-
nen “... der Arzt als allméchtiger Manipu-

lator oder gar alsKlassenfeind, vordem die
Patietenklasse beschiitzt werden mu3“2ge-

wissenschafilich unethisch sein, denn “die
Unwissenheit des Patienten iiber den Ver-
suchscharakter der Therapie gilt, (...
Grundvoraussetzung eines kontrollierten
therapeutischen Versuches...* Aulerdem
koénne ein Patient durch die Information
dariiber, was mit ihm geschieht, “... unter
Umstdnden voraussehbar mehr belastet
werden, und dies nur, umeinem fragwiirdi-
gen Gesetz zu geniigen, das von einem als
groB} angesehenen Risiko einer klinischen
Arzneimittelpriifung und der Idelavorstel-
lung eines miindigen selbstverantwortli-
chen Patienten...“* ausgehe.

Hanfried Helmchen fordert nun die Soli-
daritit zwischen Arzt, Forscher und Pa-
tient, die Forderung der Entwicklung des
miindigen Patienten entsprechend seinen
tatsichlichen Absichten: “Partnerschaft
und gemeinsame Verantwortung bedeutet
auch Selbstverantwortung des Patienten
fiir seine Gesundheit und im weiteren Sin-
ne auch fiir dieseiner leidenden Mitpatien-
ten. Von einem solchen verantwortlichen
Patienten wird auch eine Teilnahme an
Untersuchungen, die dem medizinischen
Forgschriu dienen, erwartet werden kén-
Entscheidend allein sei fiir den Patienten,
“..., daB} der Arzt sich ihm zuwendet und
seine Leiden ernst nimmt“?; der “einzige
wirkliche Schutz beruhe aufdem Gewissen
und dem Mitgefiihl des Forschers und sei-
ner Fachgenossen*?.

Wie sieht nun diese gefiihlvolle Hinwen-
dung von Herrn Helmchen zu seinen For-
schungspartnern aus? Ein Beispiel moge
geniigen: 1967 berichtete Herr Helmchen

seinen Fachgenossen iiber die Versuchean .

Schizophrenen mit dem Penicillin-Mittel
D-Penicillamin, das normalerweise fiir die
Therapie bei Schwermetallvergiftungen
benutzt wird. Helmchen bedankt sich zu-
erst einmal bei der Herstellerfirma “... fiir
die groBziigige Uberlassung von Versuchs-
mengen....”* und beschreibt dann einen
Versuch an der damals 24-jihrigen Ragna
M. Nachdem diese durch die Chemobe-
handlung . véllig stumpfsinnig gemacht
war, nahm sich Hanfried Helmchen ihrer
an und probierte sein rheoretisch-interes-
santes D-Penicilliamin aus. Die Folge: Am
6 Tao “niilt Raona im Cltzan ala® am T

handlungstagen aufintramuskulire Injek-
tionen auszuweichen*.5

Sein theoretisches Grundkonzept iiber-
nahm Hanfried Helmchen u.a. vonseinem
Ausbilder Helmut Selbach, bereits unter
den Nazis aktiver Psychiater. Waren bei
den NS-Psychiatern Konstitution, Schi-
delform, Aussehen der Opfer entartet,
fiihrte Selbach psychische Anderartigkeit
auf die “Auswirkungen entarteter Regel-
funktionen* des Hirnstoffwechsels zu-
riick. Gegen die entarteten Gehirnfunktio-
nen setzt nun Hanfried Helmchen (und
fast ausnahmslos der Rest seiner Fachge-
nossen) die Sauerstoffzufuhr zum Gehirn
drosselnde chemische Drogen (“Psycho-
pharmaka®) ein, die nach seinen eigenen
Worten “... zuniichst Erregungen, auch
Anfille, spiter Lihmungen, letztlich irre-
versible Schiiden"” zu bewirken vermdgen;
diese sind als “Folgezustinde der psychia-
trischen Pharmakotherapie*® sowohl psy-
chischer als auch neurologischer Art. Vier
Jahre nach diesen Erkenntnissen wird bei
Hanfried Helmchen die Chemobehand-
lung9 zur “segensreichen Pharmakothera-
pie*,

Entartete Gehirnfunktionen.

Von welchen Interessen mag solch ein
Mensch geleitet sein. Alexander Mitscher-
lich, Leiter der Deutschen Arztekommssion
beim 1. Amerikanischen MilitArgerichts-
hof, der einige wenige profilierte NS-Arzte
verurteilte, schrieb 1977 ein resigniertes
Vorwort zur wiederaufgelegten Buchaus-
gabe seiner Dokumentation der Niimber-
ger Arzteprozesse und klagte speziell die
unverantwortliche Verwendung der Psy-
chodrogen an:

Die Lage im allgemeinen hat sich veréndert,
insofern sogar verschlechfert, als uns heute
neben der psychischen Folter - erschreckend
wie je - eine andere mit Psychodrogen zur
Verfiigung steht, mit deren Hilfe es gelingt,
die Ich-Leistungen des Individuums zu zer-
stiren. Vielleicht sind diese “harmlos” er-
scheinenden unblutigen Behandlungsmetho-

den fiir den Arzt selbst eine neue gefiihrliche

Versuchung. (...)

Das hat dem Anschein nach nichts mit un~
menschlicher Medizin zu tun. Istdas tatséich-

tich der Fall? AManwivd die Fyace nffen bnccom

Auseinandersetzung. mit der Psychiatrie
steht noch aus. Doch ausgerechnet von
Hanfried Helmchen wird sie schwerlich zu
erwarten sein. Er vollzog; wie zig andere,
seine Medizinerausbildung bei Medizinern
mit NS-Vergangenheit. So lemteerz.B. 1958
in der Berliner Frauenklinik bei Prof. Dr.
med. F. von Mikulicz-Radecki, der wih-
rend des Faschismus ein exponierter Pro-
pagandist von Zwangssterilisation war,
sich daran aktiv beteiligte. Ein anderer
bekannt gewordener Schiiler Makulicz-
Radeckis war z.B. Prof. Dr. med. Clauberg,
besonders beriichtigt durch seine barbari-
schen Zwangssterilisationen an Sinti-
Frauen, -Midchen und -Babies; diesen
spritzte er veritzende Lsungen in die Ge-
barmutter und Eileiter, so da sie oft unter
groBten Schmerzen verbluteten.

Mit Taxilan ad exitum
AnliBlich der Menschenversuche in den
KZs verlangte Himmler die Einstellung
aller Verdffentlichungen, da ihm die Reak-
tion der Bevilkerung unangenehm war.
Ahnlich abweisend und verschlossen sind
heutzutage Psychiater, wenn es um eine
Offenlegung ihrer Behandlungs-Unterla-
gen fir die Betroffenen oder deren Ange-
horige geht.

So ist es auch kein Zufall, daB8 in der
Antwort auf die Anfrage der Alternativen
Liste auch von den. folgenden beein-
druckenden Vorkommnissen, dokumen-
tiert auf dem FU-Krankenblatt 791/60,
keine Rede ist:
Eine 61-jihrige Frau reagierte sehr nieder-
geschlagen, als sie aus der Wohnung ihrer
Schwester, mit der sie schon lange Jahre
zusammengewohnt hatte, hinausgewor-
fen wurde. Deshalb kam sie zur “Behand-
lung® in die FU-Anstalt. Dort wurde sie
mit einer hohen Dossis Toffanil, einem
Aufputschmittel, und ab dem 20. Tag zu-
sitzlich mit Taxilan, einem dimpfenden
Neuroplektikum, “abgespeist“. Am46. Be-
handlungstag fiel sie schlieBlich in ein Dili-
rium:
Im: Delirium war die Kranke vollkommen
desorientiert, verkannte die: Umgebiing,
sprach'vérworren und befand sich in dufer-
ster Erregung. Das Gesicht war stark gero-
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Haniried Helmchen ist Psychiater
an der Freien Universitit. Und
gerade in der Psychiatrie ist die
Mischung aus experimenteller
Forschung, Ruhigstellung der
Patienten, Entmiindigung und
Geheimhaltung besonders
aggressiv — manchmal auch
todlich,

Einige Fristverlingerungen bendtigte der
CDU-Senator fiir Wissenschaft und Kul-
tur, Wilhelm Kewenig, um am 25.5. des
Jahres eine kleine Anfrage der Alternati-
ven Liste Berlin zu beantworten, inderu.a.
gefragt wurde:

Wie viele Todesfiille ereigneten sich in der psychiatri-
schen Klinik der Freien Universitiit Berlin im Zustin-
digkeitsbereich des Psychiaters Hanfried Helmchen,
bezogen auf den Zeitraum seiner Arbeit als

a) Facharzi

b) Oberarzt

¢) Direktor?

Wie viele Todesfille davon- unterteilt nach den jewei-
ligen Zustindigkeiten des Psychaiters Hanfried
Helmchen - ereigneten sich in sogenannten klinischen
Versuchsreihen?

In wie vielen Fillen, inden Patientenund Patientinnen
im Zustiindigkeitsbereich des Psychiaters Hanfried
Helmchen starben, wwrde eine staarsanwaliliche Er-
mittlung durchgefiihre?

Kewenigs Antwort: Nie sei, soweit der Ob-
duktionsbefund von Toten bekannt ge-
worden sei, ein Zusammenhang des Todes
mit der durchgefiihrten Behandlung fest-
gestellt worden, insbesondere nicht mit de
seit vielen Jahren an der FU verwendeten
Droge Taxilan. Die Vermutung, daf} die
“... Tatigkeit des Psychiaters H., eines weit-
hin anerkannten und wissenschaftlich aus-
gewiesenen Professors der FU, die Ursa-
che von Todesfillen sei, wird vom Senat als
unbegriindet und falsch mit Nachdruck
zuriickgewiesen. Der Senat bedauert aus-
driicklich diese Form der Fragestellung,
die geeignet ist, rufschidigend zu wir-
ken®.

Patienten-Rechte

In Kreisen seiner Opfer hat Herr Helm-
chen langst keinen Ruf mehr zu verlieren;
dort ist er als Elektroschocker gefiirchtet.
Seinen Psychiater-Lehrlingen empfiehlt er
den in italienischen Schweineschlachthé-
fen entwickelten Stromschlag Elektro-
schock als sehr humane Behandlungsme-
thode. Bis vor einiger Zeit konnte Herr
Helmchen unbehelligt seine Drogenfor-.
schung und Drogenversuche an seinen Pa-
tienten durchfithren, Doch seit sich einige
Uberlebende psychiatrischer MiBhand-
lung in der Berliner Irren-Offensive, einer
Selbsthilfe-Organisation, zusammenge-
schlossen und auch beim Aufbau des Be-
schwerdezentrums Psychiatrie mitgehol-
fen haben, wichst der Druck auf Herm
Helmchen: Die Alternative Liste fordert
die SchlieBung der Forschungsanstalt.

Hanfried Helmchen, vormals Priisident

Hanfried Helmchen i

sehen wird, lassen sich in seinen zahlrei-
chen fachinternen Schriften finden. Im Ge-
gensatz zu den USA sollten “... hier in
Europa diese Dinge verniinftig geregelt
werden ..., (so daB es nicht zu zeitrauben-
den und teilweise fachfremden Diskussio-
nen zur Genehmigungjeden wissenschaft-
lichen Projektes)..”* kommen miisse.
Wiirden gar Nicht-Mediziner oder Behor-
den die Menschenversuche kontrollieren,
so konnten diese “...von der Industrie als
okonomisch nicht mehr vertretbar abge-
lehnt werden*?, “Letztendlich miisse die
Entscheidung beim Arzt verbleiben (...),
ob er einen Patienten in eine klinische Pril=
fung einbezieht und in welchem Umfang,
wenn iiberhaupt, er ihn hierfiir aufklirt*.2
Das Informieren der Betroffenen kénne

handlung véllig stumpfsinnig gemacht
war, nahm sich Hanfried Helmchen ihrer
an und probierte sein theoretisch-interes-
santes D-Penicilliamin aus. Die Folge: Am
6. Tag “niillt Ragna im Sitzen ein*, am 7.
Tag"ibt sie Seife und Zanpsate*,am8. Tag
“wird sie verbal sehr aggressiv und wehrt
sich gegen die Verbareichung” des Ver-
suchsmittels, wird nun zusitzlich verstirkt
mit den normalen Drogen (hier Taxilan).
Nach dieser Medikamentierung ist sie nun
“sehr gequiilt und erregt und it schlieBlich
die auf der Station herumstehenden Blumen
und Kakteen"“. Erst jetzt konnte sich Hanfried
Helmchen entschlieflen, diesen Versuch
abzubrechen, um zum Versuchsergebnis
zu kommen: -“Es erscheint somit wiin-
schenswert und begriindet, systemati-
sche Untersuchungen der psychopatholo-
gischen Wirkungen des D-Penicilliamin
durchzufithren®,

Dal solcherlei Versuche gegen den Willen
und Widerstand der Patienten durchge-
fithrt werden, klingt auch aus andren For-

schungsberichten heraus - dort dulert sich -

Helmchen z.B. iiber die Methodik seiner
Taxilan-Versuche: “Nur wenn Schwierige-
keiten der oralen Applikation (gemeint ist
die Einnahme durch den Mund) auftraten,
war es gestattet, dafiir an den ersten Be-

den fiir den Arzt selbst eine neve gefdhrliche

Versuchung. (...)
Das hat dem Anschein nach nichts mit un-
menschlicher Medizin zu tun. Ist das tatséich-
lich der Fall? Man wird die Frage offenlassen
miissen, Seit es Menschen gibi, gibt es die
Suche nach Schmerz- und Leidenserleicher-
tung. Der “Medizinmann® und der hochstu-
dierte Arzt stimmen darin iiberein, heilen zu
wollen; das ist ihr gemeinsames Ziel. Viele
Forscherdiirzte begegnen aber kaum noch
Patienten. Sie haben nur noch Forschungs-
ziele. Vom Versuchstier und der Experimen-
talsituation kann der Schritt zur Manipula-
tion des Patienten fast unbemerkt vollzogen
werden. Die Folgen kinnen schrecklich sein.
Wo egoistischer Forschungsehrgeiz oder
Druck durch die politische Gewalt den Arzt
in die Abhdngigkeit auBerdrztlicher Institu-
tionen gelangen lift, verliert die Medizin
ihre Menschlichkeit.
Soist nachweiteren 16 Jahrender Riickblick
auf die Heilkunde und ihre legitimen und
illegitimen Vertreternichi gerade hoffnungs-
spendend.
(Mitscherlich: Medizin okne Menschlich-
keit)
Alexander Mitscherlich wartete vergeblich
auf eine kritische Aufarbeitung jiingster
NS-Mediziner-Vergangenheit; auch eine
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Zur Einsichtnahme psychisch Kranker in ihr Krankenblatt
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde (DGPN)

(Ausziige)

In den letzten Jahren hat sich in der Rechtsprechung immer mehr
die Praxis durchgesetzt, den Patienten Einsicht in die iiber sie
gefiihrten rztlichen Unterlagen und Krankengeschichten einzuriu-
men. Aus der Sicht der Arzte, die psychisch Kranke und Behinderte
behandeln, birgt diese Entwicklung zahlreiche Gefahren fiir die
Kranken. Die DGPN als psychiatrische Fachgesellschaft begriindet
das folgendermaBen.

Psychische Krankheit unterscheidet sich von anderer K rankheit
dadurch, daB sie die Person des Kranken stirker berithrt oder,
anders ausgedriickt, sich ,,in groBerer Nahe" zur Person des Kran-
ken abspielt, als dies bei vielen anderen korperlichen Krankheiten,
etwa bei inneren Krankheiten oder bei Knochenbriichen, der Fall
ist. Darum bewirkt psychische Krankheit, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, in besonderer Weise Vertinsicherung des Betroffenen.
Das gleiche gilt fiir seine Umgebung, , , . .

Das eben skizzierte Problem kommt nicht nur in den Gespri-
chen mit den behandelnden Arzten zur Sprache, sondern findet
seinen Niederschlag auch in den psychiatrischen Krankengeschich-
ten. In ihnen werden nicht nur die geklagten Beschwerden und
die beobachteten Befunde in objektivierender Weise dargestellt.
sondern vor allem weitergehende wichtige Angaben der Kranken,
ihrer Angehérigen und weiterer Personen. Dabei handelt es sich
naturgemiB nicht um eine Sammlung von neutralen Fakten. Hier-
auf kommt es fiir die psychiatrisclre Titigkeit letztlich auch nicht
an.

Vor diesem Hintergrund ist die Tendenz zu bedenken. psychisch
Kranken uneingeschriinkt Einsicht in die fiber sie gefiithrien Kran-
kenpapiere zu gewiihren. Die ,,Wahrheit objektiver Befunde™ kin-
nen sie dort der Natur der Sache nach nicht finden und die Wahr-
heit subjektiver Angaben selbst nicht angemessen bzw. objekliv
interpretieren. Ferner sind die Grenzen der Belastungsfihigkeit des
Patienten, die bei seinem Verlangen nach Einsicht ihm. seinen An-

gehorigen oder auch seinem Anwalt hidufig nicht bewuBt sind,
zu beachten und sollten ein Kriterium der Uberlegung darstellen,
ob personliche Einsicht in das Krankenblatt zu verantworten ist.
Zum einen kann dem Patienten die detaillierte Beschreibung seines
psychotischen Zustandes Schaden zufiigen. Insbesondere aber sind
Schwierigkeiten dann vorauszusehen, wenn der Patient in den Auf-
zeichnungen ihm bisher aus therapeutischen Griinden nicht mitge-
teilte psychodynamische Zusammenhiinge erfihrt. « o o &

Noch wesentlicher als solche Einzelprobleme ist das Folgende:
Wenn der Psychiater seine Krankengeschichten nicht mehr unbe-
fangen fiihren kann, sondern im Hinblick darauf, daB der Kranke
und dann auch unvermeidlich weitere Personen seine Aufzeichnun-
gen lesen werden, wird er versuchen, nur das niederzulegen, was
einer spiteren ,.,objektiven* Betrachtung durch Dritte standhilt. Da
er nicht wissen kann, welche Gesichtspunkte und Malstibe spiter
an seine Unterlagen herangetragen werden, wird er sich in zuneh-
mendem MaBe so ausdriicken, daB sich keine . Angriffsflichen*
ergeben, d.h. sie werden moglichst nichtssagend gehallen. o o 4

Der Kranke sollte darauf vertrauen kdnnen,
daB der Psychiater die eingetretene Krankheit und die durch sie
entstandene Situation zu beurteilen vermag, und er sollte auch
den Auskiinften iiber seine Krankheit vertrauen kénnen. Eine zu-
kiinftige Regelung mit dem Recht der Einsichtnahme in die psych-
iatrische Krankengeschichte wird zur Folge haben, dall die ver-
trauensvolle therapeutische Atmosphire in vielen Fillen einge-
schriinkt, wenn nicht zerstort wird, o = « =

Wir appellieren darum an die Gerichte, die weitgehenden Fol-
gen solcher Entscheidungen zu beachten, die das Fundament psych-
trischer Tétigkeit zerstoren kénnten.

. l(-;iir die Deutsche Gesellschalt fiir Psychiatrie und Nervenheil-
unae:

Prof. Dr. H. Heimann, Prof. Dr. R. Degkwitz. Prof. Dr. H. Dilling.

Im: Delivium war die Kranke vollkommen
desorientiert, verkannte dic’ Umgebung,
sprach verworren und befand sich in dufier-
ster Erregung. Das Gesicht war stark geré-
tet, (...) schwere Schweifausbriiche. Nach-
dem die Patientin unter Decortin (gegen
Hirnschwellung) etwas aufklarte, verfiel sie
am 3. Tag in einen katatonen Stupor (mit
Korperspannungen verbundene Bewegungs-
losigkeit) mit deutlicher Besserung der Be-
wufiseinstriibung. Am 5. Tag ging der Stu-
por allméhlich wieder in ein erregt delirantes
Bild iiber, das nicht zu beherrschen war.
Besonders eindrucksvoll waren jetzt rhyth-
misch-automatische, periodisch auftretende
Drehbewegungen der Hinde. Am 7. Tag
kam die Patientin infolge eines zentralen
Kreislaufversagens ad exitum (zu Tode).

‘(H. Helmchen: “Delirante Abliufe unter

psychiatrischer Pharmakotherapie*, in: Ar-

chiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift fiir die

§;;amre Neurologie, Band 202/1961, S.
)

Wie lange noch kann Hanfried Helmchen
noch unbelligt seine Menschenversuche
fortsetzen? Wie lange noch kann er seine
Erkenntnisse der “segensreichen Pharma-
kotherapie® und des “sehr humanen Elek-

troschocks" an seine Psychiatrie-Lehrlinge
weitergeben? In Berlin wird von denin der
«Irrenoffensive organisierten* Opfern die
Suspendierung des Prof. Helmchen gefor-
dert, die Einstellung von Menschenversu-
chen und eine 6ffentlich arbeitende Unter-
suchungskommission, an der ehemalige
Irrenhausinsassen und das Beschwerde-
Zentrum Psychiatrie beteiligt sind.
Gz Aly
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