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2. A

Meine Patienten diirfen die Akten sehen.

Klaus Démer, Giitersloh

Das Zusammentreffen zwischen einem psychiatrischen Pa-
tienten und einem psychiatrisch Tatigen ist immer und grund-
sitzlich eine Begegnung zwischen zwei Menschen auf derselben
Ebene, eine Begegnung von Partnern oder Gegnerri, die mit-
einander etwas auszutragen haben, die unterschiedliche In-
teressen haben und zu einem irgendwie gearteten Ausgleich
zu finden haben. Es sind zwei Subjekte, die sich einmal in
einer Subjekt-Subjekt-Begegnung treffen, zum anderen sich
gegenseitig in einer Subjekt-Objekt-Bezichung zu objektivie-
ren versuchen. Beides geschieht gleichzeitig. Beides ist un-
vermeidlich . Und beides zusammen macht die sog. psychia-
trische Behandlungssituation, besser Handlungssituation,
aus. Seit dem Karlsruher Gerichtsurteil wird also niemand
mehr die Gleichstellung des psychisch Kranken mit dem
korperlich Kranken fordern konnen; bzw. er muf prizise
angeben, daB er diese Gleichstellung z. B. in Bezug auf den
erforderlichen finanziellen Aufwand meint, wihrend in der
Sache - so die Karlsruher Richter - davon ausgegangen wird,
da ein psychiatrischer Patient grundsitzlich etwas anderes
ist als ein korperkranker Patient, was natiirlich jeder auch
vorher schon gewuBt hat. Es ist aber nicht schlecht, wenn
auch die Karlsruher Richter dies einmal von sich geben.

Gleichwohl ist das Urteil iiber das Einsichtsrecht von der
Wirklichkeit lingst iiberholt. Ich habe mich inzwischen mit
Mitarbeitern vieler psychiatrischer Einrichtungen unter-
halten. Immer wieder kam dabei heraus, da8 - gleichzeitig,
wie die offizielle Haltung der jeweiligen Einrichtung ist -
die_Mitarbeiter in der Regel und in der deutlichen Mehrzahl _
mit groBer Selbstverstindlichkeit _Patienten auf Wunsch
Einblick irrihré Krankenakte gewahren. Es wird darin gar
kein’ Problem gesehen; eigenttich rechnet man bereits damit.
Natiirlich gibt es in jeder Einrichtung auch noch Arzte, die
besonders dngstlich sind, auf Absicherung bedacht sind, in
der Begegnung mit einem Patienten kein Risiko eingehen
wollen und sich nicht zur Verfligung stellen, eher daran
denken, sich davor zu schiitzen, daB Patienten sie Hin die
Pfanne hauen™ kénnten und die daher die Einsichtnahme
der Patienten in ihre Krankenakten verweigern. Sie schei-
nen aber immer deutlicher in die Minderheit zu rutschen
und es ist vermutlich eher die Frage eines freundlich ermu-
tigenden Emga_ggsstiles mit diesen psychiatrischen Mit-
arbeitern, um sie davon zu iiberzeugen, daB die Gewohnheit,
Patienten Einsicht in die Akten nehmen zu lassen, mehr
Vor- als Nachteile bringt. Nach meiner langjihrigen Erfahr-
ung, die sich offensichtlich mit den Erfahrungen von vielen
anderen psychiatrisch Titigen deckt, -ist die_Krankenblatt-
einsicht eine Moglichkeit psychiatrischerg_l_-_lgp_defﬁé‘,“ ‘die ' man
gelegentlich auch geziélt “etnsétzen Kann und die nie schid-
lich ist, schlimmSténfalls nutzlos, haufiger niitzlich fiir de
Patienten, jedoch immer und ohne Ausnahme nitzlich fir
den psychiatrisch Titigen. Letzteres deshalb, weil ich mich
auf diese Weise, eigentlich nur auf diese Weise, allmihlich
daran gewohne, meine Sprache bei der Dokumentation
meiner psychiatrischen Praxis der zwischensubjektiven Be-
gegnung anzupassen, so da auch mit Hilfe des geschriebe-
nen Wortes deutlich wird, daB es stets zwei oder mehrere

Subjekte sind, die ihre eigene Meinung haben, die richtig
oder falsch sein kann, und die ihre Meinungen so lange mit-
einander austauschen, bis - im wiinschenswerten Falle - fiir
alle Beteiligten ein_besseres Ergebnis dabei herausgekommen
ist. Die hiufig beszbﬁ\“ﬁﬁ'ﬁene‘t?éfaﬁ‘fder Schadigung Dritter
ist hinfillig, wenn man es sich zu einer verniinftigen thera-
peutischen Regel macht, da® man weder schriftlich noch
auch miindlich mit Informationen arbeitet, die Dritte nur
hinter dem Riicken des Patienten zu geben bereit sind. In
solchem Fall ist es ausnahmslos richtig, den betreffenden
Gesprachspartner darauf hinzuweisen, daB man  grund-
sitzlich nur mit Informationen arbeitet, die allen Betei-
ligten zuginglich sind, da es in jedem Fall nicht um eine
Behinderung, sondern um eine Vermehrung von Vertrauen
zu gehen hat. Nitzlich ist die Krankenblatteinsicht auch
deshalb, weil ich auf diese Weise Korrekturen erfahre, die
mir sonst nicht zugiinglich sind. Natlrlich gehort zum prak-
tischen Vorgehen der Krankenblatteinsicht, daB ich mich
dabei als Gesprichspartner zur Verfiigung stelle, da es un-
zweckmifig ist, den Patienten mit dem geschriebenen
Wort alleinezu lassen. Denn einmal kann ef aul dise
Weise feic etwas mifiverstehen, was sich gesprichswei-
se sofort aufkliren 1iBt, zum anderen bedarf er selbst bei
einer idealen Krankengeschichte eines Gesprichspartners,
um bei dieser Gelegenheit auch fiir andere Situationen des
Lebens zu lernen, daB es auf der Welt keinen irrtumsfreien
und verzerrungsfreien geschriebenen Text gibt. Dies lernen
zu konnen, ist fir viele psychiatrische Patienten, aber auch
andere, sehr heilsam und damit therapeutisch niitzlich. Ich
habe bei diesem Vorgehen die Erfahrung gemacht, daf auch
bei schlimmen Dingen, die jemand iiber einen psychiatrischen !, i

Patienten geschrieben hat, der Patient bei der Lektiire schlie®- *
lich sagt, daB-er sich dies auch schon gedacht habe, so daf} es
nur entlastend ist, wenn er es jetzt auch schwarz auf weifs
sieht. Di¢ anidere Erfahrung, die Patienten nach Aktenein- |
sicht gern berichten, besteht darin, da® sie iiber den Inhalt i
enttduscht sind: Sie haben gedacht, daB der kluge psychia-
trisch Titige eben auch viel Kluges in das Krankenblatt hin-
eingeschrieben hat: Sie sind in ihren Erwartungen ent-
tiuscht, was den therapeutischen Prozef bzw. den psychia-
trischen Handlungsprozef nur beschleunigen kann.
Schlimmstenfalls - wie gesagt - ist eine solche Kranken-
blatteinsicht nutzlos fir den Patienten. Es ist, egal aus
welchem Grund, nicht viel dabei herausgekommen. Dies
trifft aber auch fiir viele andere therapeutische Handlungs-
versuche unsererseits zu, so da® man sich in diesem Fall
damit zu frieden geben muB, daB es zumindet fir mich als
psychiatrisch Titigen grundsitzlich ein Vortel war, da
zumindest ich fest davon iiberzeugt bin, daf ich noch
sehr viele solcher Kontrollen durch Patienten bendtige,
bevor mein schriftliches Sprachvermogen sich hinreichend
an meinen mindlichen Umgangsstii mit Patienten ange-
paBt hat. - =
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