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Meine Patienten dürfen die Akten sehen.
Klaus Dörner, Gütersloh

Das Zusammentreffen zwischen einem psychiatrischen pa-
tignlg1 und einem psychiatrisch Tätigen isl immer undgrund-
sätzlich eine Begegnung zwischen zwei Menschen auf derülben
F,hgre, eine Begegnung von Partnern oder Gegneni;Gffii-
ernander etwas auszutragen haben, die unterschiedliche In-
teressen haben und zu einem irgendwie gearteten Ausgleich
zu finden haben. Es sind zwei Subiekte, die sich elnäat in
einer Subjekt-Subjekt-Begegnung träffen, zum anderen sich
gegenseitig .in eiler Subjekt0bjekt-Beziehung zu objektivie-
ren versuchen. Beides geschieht gleichzeitig. Beidei ist un-
vermeidlich . Und beidei zusammen macht äie sog. psychia-
trische .Behandl_ungssi'r'ation, besser Handlungisiirätion,
aus. Seit dem Karlsruher Gerichtsurteil wird alö niemand
mehr die Gleichstellung des psychisch Kranken mit dem
körperlich- {rankgn for!e1n- k6nnen; bzw. er muß präzise
angeben,-daß er diese Gleichstellung z. B. in Bezug airf den
erforderlichen finanziellen Aufwand meint, währeäd in der
Sache - so die Karlsruher Richter -davonausgegangenwird,
daß ein osychiatrischer Patient grundsätzlich -etwas 

anderes
ist .als ein körperkranker Patient, was natürlich jeder auch
vorher.schon gewußt hat. Es ist aber nicht schlächt, wenn
auch die Karlsruher Richter dies einmal von sich gpben.

Gleichwotrl ist das Urteil über das Einsichtsrecht von der
Wirklichkeit längst überholt. Ich habe mich inzwischen mit

Subjekte sind, die ihre eigene Meinung haben, die richtiq
oder felsch sein kann, und die ihre Meinungen so lange mitl
einander austauschen, bls - im wünschenstüerten Fall-e - für
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ergsnüicfi-ftffinEfman bereits danit. ratienteilä§ffi ü"en-i,.t, 0",
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N4türlich gibt-es in jedei Einrichtung auch noch Arzte, aie
besonders ängstlich sind, auf Absicherung bedacht sind, .in

ist hinf?illig,_werul man es sich zu einer vernünTtigän thera-
peutischen Regel macht, daß man weder schriftiich noch
auch mtindlich mit Informationen arbeitet, die Dritte nur

Mitarbeitern vieler psychiatrischer Einrichtungen unter-
halten. Immer wieder kam dabei heraus, daß - [leichzeitig,wie die offizielle Haltung der jeweiligen Einric-htunC ist-:
die Mitarbeiter in der n:gg! ulrd E-geigeUqtgt§, Uüounf-
*it_. glöß9r _Sem{vq§-@ *f _}tun sL_
Ei n bl iclr-tr*ittr6-rcänke@ gä bei schlimmen Diqg.en, die lemand über eirien piyctriatrisctren

hinter dem Rücken des Patienten zu geben bereit sind. In
solchem Fall ist es ausnahmslos richt-ig, den betreffenden
G..esprächqpartner _darauf hinzuweisen,-daß man grund-
sätzlich nur mit Informationen arbeitet, die allen ietei-
lgfe.n .zugngtich sind, da es in jedem Fall nicht um eine
Behinderung, sondern um eine Vermehrung von Vertrauen
zu gehen hat. Nützlich ist die Krankenbiatteinsicht auch
deshalb, weil ich auf diese Weise Kqrrekturen erfahre, die
mir. sonst.nicht zugänglich sind. Natiälbli-getiOn zum prak-
liryhgn.Vo_rgehen der Krankenblatteinsiclit, daß ich ^mich

dabei als Gesprächspartner zur Verliisuns jte[". da ,s ,n-
zweckmii{ig ist, den Patienten mii däm se6fu-iäm;'-
Wort alleäE--Zü-1ßeT:-Db-nii-öiäinäl-känn.r -ffaGJwelse leicht etwas mißverstehen, was sich gesprächswei-
se sofort aufklären läßt, zum anderen bedarf-er'selbst bei
einer idealen Krankengeschichte eines Gesprächspartneii,
um bei dieser Gelegenfieit auch Iil;ä";-Sltuationen des
Lebens zu lernen, daß es auf der Welt keinen irrtumsfreien
und- verzerrungsfreien geschriebenen Text eibt. Des lernen
zu können, ist für viele psychiatrische patiänten, aber auch
p9.r9, sehr heitsam un«i äamit tli.rap;üi; nütztich. Ich
I*: P:i diesem Vorgeh.en.die Erfahruirg gemacht, AaS ar.i; .

der.. Begegnung mit einem patienten keiir Risiko eingeLen
wollen und sich nicht zur Verfügung stellen, eher äaran
denken, sich davor zu schützen, däß Fatienten sie ,,in die
Pfanne hauen" könnten und die daher die Einsichinahmeder Patienten in ihre Krankenakten verweigern. Sie schei-
nen aber immer deuflicher in die Minderheiit zu rutschen

nlr entlastend ist, weäiE6}Ei-äüI*scffirz ä[F;äß
sieht. Diä-füfae Erfahrung, die patienten n."n afit.n.in_ 

1sicht gern berichten, besteht darin, daß sie über den Inhal(i

und es ist vermutlich eher die Frage eines freundlich ermu-
tigenden l-Eggg:§ggs. mit diese-n pqychiatrischen Mit-
arDeltern, um sle davon zu überzeugen, daß die Gewohnheit,
Patienten Einsicht in die Akten iehmen zu lassen, mehi
Vor- als Nachteile brin$. Nach meiner langiährigen brf"n -
ung, die sich-offensichilich mlt arn frf"f,r,ilngen von vielen
anderen psychiatrisch Tätigen deckt, .ist die-Krankenblatt-
einsicht eine Mög! iphkeit psychiatrischen HänäeläsldiE"mai
gelegentlich'äücTigeäett-äf nseEen-kaiiri-uiä-rüe-iüesch:id_
lich ist, schlimmsfefr'IilIsiüfilß,' häufiger nützlich Iiir den
f aJie {lgg*igdoch immer un d oh ne a'fr:nfffi e früirtfr-ffi
<len psychiatrisch Tätigen. Letzteres deshalb, weil bh mich
auf diese Weise, eigentlich nur auf diese Weise, allmählich
daran gewöhne, meine Sprache bei der Dokumentation
meiner psychiatrischen Praxis der arischensubjektiven Be-
gegnu-ng anzupassen, so daß auch mit Hilfe des geschriebe-
nen Wortes deutlich wird, daß es stets zwei odei mehrere

enttäuscht sind: Sie haben-gedacht, daß der kluge psychia-
trisch Tätige eben auch viel -Kluges in das Krankätiati hin-
eingeschrieben hat: Sie sind-in ihren Erwartungen ent-
lä.uTht, rvas .den therapeutischen ?rozeß bzw. den 

-psychia-

lrqryf en Han dlungsprozeß nur beschleunigen kann.
Schlimmstenfalls-- wie gesagt - ist eirie solche Kranken-
blatteinsicht lU!4os tgl_!g! p3!"nten. Es ist, egal aus
w 

9!9he 1n c rui?-,-iiöni-ü el-äät=Cf 
-ffi 

s;"l.mmen. pl estrifft aber auch fiir yiele andere therapeutisch" flandunls-
versuche unsererseits zu, so daß man^ sich in diesem FäI
damit zu fr_*dqn geben muß, daß es zuminaet liir mich als
psychiatrisch. Tätigen grundsitzlich ein Vorteil ü,- a;
zuminclest ich fest davon überzeugt bin, daß ich nochsehr viele solcher Kontrollen auritr pafiänien Urnoiie",
bevor mein schriftliches Sprachvermöge, S.t hinreichendan meinen mündlichen @1l_r"it patienten -an!i_

paßt hat.
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