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Psychiatern zu schaffen: einen Ort, zu dem nur zwei Sorten von Leuten keinen
Zutritt hitten — Psychiater und ihre psychologischen Handlanger.“ (Trotha 1995a)
Fiir von Trotha gibt es nur zwei Méglichkeiten, fiir Psychiatrie-Betroffene ihre
Erfahrungen einem fairen Dialog mit Nicht-Betroffenen zugrunde zu legen:

»... entweder in einer Fachdiskussion unter gleichberechtigten psychiatrischen und
antipsychiatrischen ’Experten® oder aber in rein privaten und vertrauensvollen
Gesprichen, in denen man sich iiber Personliches austauscht. ... Aber zwischen den
Funktioniren und den (ehemaligen) Insassen einer Institution ist ein freier und

innovativer Dialog prinzipiell unméglich.“ (Trotha 1995b, S. 184)

4.5 Fragen an PatientInnen
die in einer psychiatrischen Einrichtung und/oder in
psychiatrischer Behandlung sind

Der im Teil 2.3 beschriebene Fragebogen wurde im Februar 1996 auf den Weg
gebracht. Ich nahm Kontakt mit dem #rzdlichen Leiter der PKH auf, um sein Ein-
verstindnis fiir eine Befragung einzuholen. In einem ersten personlichen Gesprich
duflerte er seine Kritik an der ersten Fassung des Fragebogens. Er hielt die Fragen
fiir zu kurz und suggestiv. Ich wiirde so gleich ,,mit der Tiir ins Haus fallen®. Eini-
ge Kritikpunkte/Anregungen von ihm wurden, nach Riicksprache mit den beiden
Psychiatrie-Erfahrenen, in den Fragebogen eingearbeitet.

Im Laufe weiterer Telefonate/Briefe empfahl mir der #rztliche Leiter dringend, die
Befragung auf Patientinnen aus dem ,,schizophrenen Kreis“ einzugrenzen, die Neu-
roleptika in Dosen, die iiber 5 mg Haldol oder Aquivalentes hinausgehen, erhal-
ten. Er erlduterte, daff diese Patientinnen am chesten aufgrund der ,,problemati-
schen Wirkungsnebenwirkungsrelation® unzufrieden sein kdnnten und insofern
auch einen besonders hohen Anspruch auf gute und ausfiihrliche Aufklirung hit-
ten. Antidepressiva-Patientinnen seien durch die Bank zufrieden mit der Medika-
tion und dann eben auch mit der Aufklirung.

Dringend nahegelegt wurde mir, nur Patientinnen zu befragen, die sich, soweit
absehbar, im Endteil der Behandlung befinden, weil die Aufklirung erst zu diesem

Zeitpunkt abgeschlossen sei und die Patientinnen sich dann in einer Phase der
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Therapie befinden, in der die Dosis gerade der Neuroleptika auf lingerfristige
Behandlungsnotwendigkeiten angepaf8t und reduziert wiirde. Eine friihere Befra-
gung bei Patientinnen, die wegen Akutbeschwerden sehr hoch dosierte Medikatio-
nen mit ,Nebenwirkungsreichtum® erhalten, dies aber voriibergehend, mache
nicht so grofen Sinn.

Gangz einsichtig war den beiden Psychiatrie-Erfahrenen und mir diese Verdichtung
auf ein ,Krankheitsbild“ nicht. Fiir uns machte es keinen Unterschied, ob eine
Patientin nun zu diesem oder jenen Kreis gehorte. Es ging einzig und allein um
Bediirfnisse von Betroffen — gleich welche ,Diagnose® ihr zugeteilt wurde. Um
unser Vorhaben nicht noch linger aufzuhalten, lielen wir uns aber darauf ein.
Der urspriingliche Fragebogen wurde noch fiinf Mal gedndert, bis endlich alle Sei-
ten zufrieden waren.

Inzwischen war es August geworden.

Die Hoffnung die Befragung im Sommer abgeschlossen zu haben, war somit hin-
fallig. Fiir alles weitere wurde die soziotherapeutische Leitung als Ansprechpartne-
rin erklirt. Diese vermittelte mich an einen Sozialarbeiter, welcher im weiteren Ver-
lauf Termine fiir Gespriche mit Patientinnen und mir vereinbarte.

Folgendes, vom irztlichen Leiter unterzeichnetes Schreiben, ging verschiedene

Berufsgruppen:

An alle Arzte

An alle Psychologen
An alle Sozialarbeiter
An die Koordinatoren

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den nichsten Wochen will eine Studentin der Fachhochschule Liineburg als
Examensarbeit eine Studie in unserer Klinik durchfiihren. Diese Studie ist mit dem Lei-
tenden Arzt und dem Sozialarbeiter Nitschke mit Frau Spieker abgesprochen worden.
Die Studie soll folgende Frage untersuchen:

Wie zufrieden bzw. unzufrieden sind die PatientInnen der Psychiatrischen Klinik Hick-
lingen im Hinblick auf die Aufklirung tiber Wirkungen und Nebenwirkungen der
ihnen gegebenen Medikamente? Befragt werden sollen mit einem halbstandardisierten
Interview ca. 16 Patientlnnen in der 2. Hilfte bzw. im letzten Drittel ihrer Behandlun-
gen. Die Befragung soll zu einem Zeitpunkt beginnen, zu dem die Medikation in einem
Gleichgewicht ist. Befragt werden sollen in erster Linie Patienten, die in hoherem
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Umfang (mehr als 5 mg Haloperidol oder ein vergleichbares Priparat) Neuroleptika
erhalten.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn diese Studie von selten der Mitarbeiter unterstiitzt
wiirde. Insbesondere konnen Mitarbeiter PatientInnen motivieren, sich an dieser Studie
zu beteiligen. Die Motivation kam auf zum Beispiel folgende Weise geschehen:

¢ durch den Hinweis, daf§ eine Universitit sich fiir die Meinungen der PatientInnen
interessiert,

¢ durch den Hinweis, daf§ alle Daten strikt anonym ausgewertet werden und die Klinik-
leitung nicht erfihrt, wer was gesagt hat,

¢ durch den Hinweis, daf§ eine Psychiatriebetroffene, nimlich Frau Krug (die hier im
Hause einigen bekannt ist), Frau Spieker bei der Durchfiihrung der Studie unterstiitzt,
¢ durch den Hinweis, daf die Klinik grofles Interesse daran hat, Schwachstellen der
Behandlung und Unzufriedenheiten der Patienten zu bemerken und aufzudecken, um
teils sofort, teils spiter fiir Verbesserung zu sorgen,

¢ durch den Hinweis, daf§ die befragenden Personen, Frau Spieker und Frau Krug und
der die Examensarbeit betreuende Prof. Bader schriftlich zugesichert haben, iiber alle
personenbezogenen Daten absolute Verschwiegenheit zu bewahren.

Mitarbeiter aus Pflege und Soziotherapie kénnen die Studie am besten dadurch unter-
stiitzen, daf§ sie in Stationsversammlungen bzw. Meetings auf diese Studie aufmerksam
machen, fiir Fragen zur Verfiigung stehen und das Interesse der Klinik an einer grofen
Offenheit der Patienten verdeutlichen. Arzte kénnen gleiches vielleicht am besten in
ihren Visiten oder in den Einzelgesprichen mit den Patienten tun.

Auflerdem erging ein Schreiben des drztlichen Leiters und des Sozialarbeiters an die
Patientinnen, welches in die Aushinge kam und in den Stationsversammlungen
verlesen, erliutert und diskutiert werden sollte. Die Patientinnen sollten iiber Sinn,
Zweck und Triger der Befragung informiert und um Teilnahme gebeten werden.
Es wurde ihnen mitgeteilt, daff die Durchfiihrerinnen der Befragung die erhobe-
nen Daten strikt anonym auswerten und selbstverstindlich negative Patientin-
neniuflerungen den Klinik-Mitarbeiterinnen nicht bekannt geben wiirden. Den
Patientinnen wurde erliutert, daf§ die Klinik durch die Befragung die Patientin-
nenzufriedenheit ermitteln und feststellen wolle, ob sie in dem ein oder anderen
Punkt ihre Arbeitsweise verindern sollte.

Ende August kam es dann zum ersten Gesprich. Geplant war, dafl jeweils eine
Psychiatrie-Erfahrene und ich die Patientin aufsuchen. Wir hatten uns vorgenom-
men, zunichst unser Anliegen zu erldutern und dann die Patientin zu bitten den

Fragebogen auszufiillen, wobei wir Frage fiir Frage durchgehen wollten. Eine Mit-
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schrift oder einen Mitschnitt der Gespriche schien uns nicht nétig, da wir hofften,
daf die Patientinnen die Fragen schriftlich und ausfiihrlich beantworten wiirden.

Eine der Psychiatrie-Erfahrenen mufite ihre Zusage zur Mitarbeit zuriickziehen, da
sie sich wegen einer ,Krise“ in eine Klinik begeben hatte. Die andere konnte aus
Zeitmangel nur am ersten Gesprich mit einer Patientin teilnehmen, so daf§ ich alle
weiteren Gespriche mit den Patientinnen alleine fithrte. Der Sozialarbeiter sorgte
jedes Mal dafiir, daf§ die Patientin und ich einen ruhigen Raum zur Verfiigung hat-
ten, in dem sich auch keine dritte Person aufhielt.

Obwohl sich der Sozialarbeiter sechr bemiihte, waren es ,,nur sechs Gespriche, die
ich fithren konnte. Zwar schrinkte die diagnostische Eingrenzung die Zahl der zu
befragenden Personen ein (es waren kaum Patientinnen auf den Stationen, die den
gesetzten Kriterien entsprachen), aber dies konnte nicht der einzige Grund fiir die
geringe Teilnahme sein. Ich fragte eine der psychiatrie-betroffenen Frauen, welche
sich an der Befragung beteiligen wollte, nach Griinden. Sie sagte mir, daf§ Patien-
tinnen in der Klinik hiufig nicht offen sind fiir die Aulenwelt. Sie haben wenig
Interesse, weil sie zu sehr mit ihren eigenen Dingen beschiftigt sind. Die hohe
Medikation lifit sie gleichgiiltig werden. ,Laf§ die doch machen.“ Auflerdem wiir-
den sie nicht glauben, dafl sich durch eine Befragung etwas an ihrer Situation
dndert. Auch wiren sie einer Befragung gegeniiber cher skeptisch: ,Wer weif3, in
welche Kanile es geht.“ Der Sozialarbeiter wufSte von drei Patientinnen, welche
starke Vorbehalte gegeniiber einer Befragung durch eine ,,von drauflen kommen-
de® Person hatten und deshalb nicht an der Befragung teilnahmen. Eine der Per-
sonen habe ich erlebt. Sie war sehr dngstlich und sagte: ,Nein, das kann ich nicht.*
Die Gespriche waren, wie auch die Menschen, sehr unterschiedlich. Der eine war
sehr aufgeschlossen und wir unterhielten uns iiber Stunden, trafen uns sogar mehr-
fach. Die andere sagte und schrieb kaum etwas. Teilweise bereute ich es, kein Auf-
nahmegerit verwendet zu haben. Ich erfuhr in manchen Gesprichen — die weit
iiber die Fragen hinausgingen — sehr viel. Einige Patientinnen schilderten ihre
Traurigkeit und auch Wut iiber das Verhalten ihrer Mitmenschen (egal ob Klinik-
personal, Verwandte oder Freunde) ihnen gegeniiber. Sobald es aber daran ging, die
Aussagen zu verschriftlichen, wurden sie vorher abgewigt und in eine sehr kom-

primierte und lingst nicht mehr so aussagekriftige Form geprefit.
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Beim Ubertragen der Antworten in den Fragebogen, habe ich keinerlei orthogra-
phische, grammatikalische oder sonstige Korrekturen vorgenommen, um die Wie-

dergabe nicht zu verfilschen.

Alle sechs befragten Patientinnen waren auf einer offenen Station. Im Schnitt war
es ihr 5. Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik (wobei eine Person zum 1. und
eine zum 14. Mal in der Psychiatrie war). Drei Personen waren bis 35 und drei zwi-
schen 36 und 55 Jahre alt. Es beteiligten sich zwei Frauen und vier Minner an der
Befragung.

Drei Befragte waren freiwillig von sich aus in die psychiatrische Einrichtung gegan-

gen. Zwei zwar auch freiwillig, aber auf Anraten eines Arztes, bzw. des Betreuers.

Eine Person auf Anraten des Arztes vom SpD.

Alle sechs Personen hatten eine Wohnung bzw. ein Haus. Zwei waren arbeitslos,

zwei angestellt, zwei anderweitig beschiftigt. Bei allen bestanden Kontakte zu

Freunden und Verwandten. Als Probleme/Beschwerden, welche zur Aufnahme

gefiihrt hatten, wurden genannt: ,Personlichkeitsspaltung, ,Angstzustinde was

die/meine Zukunft betrifft“, ,weil mein Umfeld es so sah, daff ich mich falsch
benommen habe“ ,akute Angstzustinde® ,manisch depressiv®, ,weil ich verfolgt
bin®, ,Angst, Traurigkeit*.

* In den meisten der Fille wurde auf die Probleme, welche zur Aufnahme gefiihrt
hatten, eingegangen. Hierbei war insbesondere die Méglichkeit von
Gesprichen wichtig. Es werden mehr Einzelgespriche in der Situation, in wel-
cher frau sie braucht, gefordert — nicht erst am nichsten Tag und nicht unter
Zeitdruck. Aulerdem sollten Probleme angenommen und nicht als Irrsinn dar-
gestellt werden.

¢ Fast alle fiihlten sich eher bis sehr verstindlich iiber die Krankheit und die
erstellte Diagnose aufgeklirt. Einer Person wurde das Krankheitsbild allerdings
nicht erklirt. Eine andere Person erhielt von unterschiedlichen Arzten unter-
schiedliche Diagnosen, welche ihm aber sehr verstindlich erklirt wurden. Aber:
»Man beurteilt die Patienten zu schnell. Die Tagesform des Patienten wird auf-

grund der Krankheit zu oft und zu schnell beurteilt. Fiihlt sich der Patient gut
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bzw. unwohl, wird er wie bei einer Skala eingeschitzt (iiber dem Strich oder
unter dem Strich).“

Die Aufklirung iiber Sinn und Zweck der Medikamente geschah bei vier Per-
sonen nur auf Nachfrage, eher unverstindlich, gar nicht oder erst nach vielen
Wochen. Die Therapien wurden eher verstindlich erklirt. Eine Person emp-
fand das Therapiegesprich allerdings als zu kurz. Fiir sie gab es keine Erklirung
von Ablauf und Ziel der Therapie.

Drei Personen fiihlten sich iiber Risiken und Nebenwirkungen von Behand-
lungsmafinahmen sehr verstindlich aufgeklirt. Zwei eher unverstindlich.
»Man fiihlt sich wie ein Versuchskaninchen. Wenn Nebenwirkungen bei einem
selber auftreten wie es in der Medikamentenpackungsbeilage steht, wird nicht
darauf eingegangen, weil es andere Patienten eben nicht haben.“ ,Ich muf§ sehr
viel selber fragen, um aufgeklirt zu sein.”

Medikamente wurden allen Personen verschrieben (angeordnet). Sie wurden
regelmiflig eingenommen. Zum Teil zwangsweise, da die Einnahme tiber das
Blutbild kontrolliert wird. Bei drei Personen wurden medikamentdse Erfah-
rungen und Wiinsche beriicksichtigt, bei zwei Personen nicht. Einnahmever-
weigerung kann dazu fiihren, daf§ die Klinik verlassen werden muf. Die Ein-
stellung zu Medikamenten ist eher negativ. , Keine freie Entscheidung iiber die
Medikamenteneinnahme, vielleicht braucht der Patient einfach nur Ruhe und
Gespriche® ,Meine Einstellung zu den Medikamenten ist sehr negativ. Die
Medikamente machen mich diiselig. Es wird keine Riicksicht drauf genom-
men, ich muf§ sie nehmen, sonst bekomme ich sie gespritzt.”

Zeit, um iiber eine angebotene Behandlungsform nachzudenken, bzw. mit
einer Vertrauensperson dariiber zu reden, wird gegeben — allerdings nur bei frei-
willigem Aufenthalt. ,Bei Beschluf§ hat man nicht die Méglichkeit manchmal
sogar zu telefonieren bzw., die eigene Familie zu verstindigen® Eine Person
fiihle sich als Patientin {ibergangen. Nur Therapien werden nach Absprache mit
ihr vereinbart, Medikamente nicht.

Die Méglichkeit, frei und ohne jegliche Angste vor den Folgen einer Ableh-

nung selbst zu entscheiden, bzw. mitzuentscheiden wie die Person behandelt



