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Editorial2

¹War Klaus Kinski ein gefährlicher Psychopath?“
Mit dieser reißerischen Fragestellung trug BILD
im Juli 2008 Auszüge aus der psychiatrischen
Krankenakte des Patienten Kinski in die Öffent−
lichkeit. Aber auch seriöse überregionale Tages−
zeitungen ließen sich die Gelegenheit nicht ent−
gehen, die psychiatrische Krankengeschichte ei−
nes Prominenten zu sezieren. So berichtete bei−
spielsweise die Frankfurter Allgemeine Zeitung
unter der Überschrift ¹Behandelt in Berlin. Klaus
Kinski war kein Psychopath“ interessiert über die
psychiatrische Behandlung Kinskis in der Witte−
nauer Heilstätte, der späteren Karl−Bonhoeffer−
Nervenklinik in Reinickendorf (Berlin), die heute
vom Vivantes−Konzern betrieben wird. Die Berli−
ner Morgenpost sah sich obendrein am 22. Juli
2008 auch zu dem Hinweis veranlasst, dass sich
hinter dem jetzt zeitgemäßen Namen der Klinik
die frühere ¹Städtische Irren− und Idioten−Anstalt
zu Baldorff“ verbirgt. Diese umfangreiche Me−
dienberichterstattung war möglich geworden,
nachdem vom Vivantes−Konzern ± sicherlich in
redlicher wissenschaftlicher Absicht ± über
100 000 zeithistorische Krankenakten der Karl−
Bonhoeffer−Nervenklinik an das Berliner Landes−
archiv übergeben worden waren. Der anfängliche
öffentliche Jubel des Landesarchives über den be−
deutenden Zuwachs wertvoller historischer Ak−
ten verstummte jedoch rasch, als sich zuvorderst
nicht die erwarteten Medizinhistoriker, sondern
findige Journalisten über den jetzt öffentlich zu−
gänglichen Aktenschatz hermachten und gezielt
nach prominenten Einzelschicksalen zu fahnden
begannen. Für diese öffentliche Neugier an frem−
den Krankengeschichten gibt es zahlreiche histo−
rische Präzedenzfälle. So werden in der medizin−
rechtlichen Fachliteratur als Beispiele für post−
mortale Verletzungen der ärztlichen Schweige−
pflicht die Veröffentlichung der Krankenakte Bis−
marcks durch seinen Leibarzt Schwenninger und
die Publikation von Bildern des verstorbenen
Papstes Pius XII. durch dessen Leibarzt Galeazzi−

Lisi angeführt [1]. Die Hinterbliebenen Klaus Kin−
skis haben bereits kurz nach der Veröffentli−
chung seiner Krankengeschichte die Legitimität
dieses Vorgehens bezweifelt und wehren sich
mit rechtlichen Mitteln gegen den Eingriff in die
Persönlichkeitsrechte des Verstorbenen.
Unabhängig davon wie dieser individuelle
Rechtsstreit letztlich ausgeht und ob die Sperr−
fristen des Berliner Landesarchivgesetzes die
Freigabe der Kinski−Akten im konkreten Einzel−
fall erlauben, muss sich die psychiatrische Fach−
öffentlichkeit jetzt der Frage stellen, wie zukünf−
tig mit dem Archivmaterial unserer Kliniken und
Einrichtungen verfahren werden soll. Die ärztli−
che Schweigepflicht ist eine der traditionellen
Säulen eines vertrauensvollen Arzt−Patienten−
Verhältnisses. Die Verschwiegenheit des Arztes
wird bereits im Eid des Hippokrates eingefordert
und ist noch heute über die Berufsordnungen der
Landesärztekammern Teil des ärztlichen Stan−
desrechts. Auch der Bundesgesetzgeber hat die
über den Tod des Patienten hinausreichende
Ärztliche Schweigepflicht in §203 StGB unter
Strafandrohung festgeschrieben. Das Bundesver−
fassungsgericht räumt der Schweigepflicht des
Arztes in einer sehr ausführlich begründeten Ent−
scheidung aus dem Jahr 1972 ebenfalls herausra−
gendes Gewicht ein: ¹Wer sich in ärztliche Be−
handlung begibt, muss und darf erwarten, dass al−
les, was der Arzt im Rahmen seiner Berufsaus−
übung über seine gesundheitliche Verfassung er−
fährt, geheim bleibt und nicht zur Kenntnis Unbe−
fugter gelangt. Nur so kann zwischen Patient und
Arzt jenes Vertrauen entstehen, das zu den Grund−
voraussetzungen ärztlichen Wirkens zählt, weil es
die Chancen der Heilung vergrößert und damit ±
im Ganzen gesehen ± der Aufrechterhaltung einer
leistungsfähigen Gesundheitsfürsorge dient“ [2].
Wer sich in psychiatrische Behandlung begibt,
der muss also darauf vertrauen können, dass sei−
ne intimsten Lebensgeheimnisse dauerhaft ge−
wahrt und vor einer neugierigen Öffentlichkeit
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geschützt werden. Die Gewährleistung einer ausreichenden Pri−
vatsphäre ist psychiatrischen Patienten schon innerhalb des ge−
schützten Lebensbereiches ihrer behandelnden Klinik ein großes
Bedürfnis, umso mehr gilt dies gegenüber Außenstehenden [3].
Gerade bei den immer noch hochgradig stigmatisierten psychi−
atrischen Erkrankungen betreffen öffentliche Vor− und Fehlur−
teile nicht nur den Patienten selbst, sondern auch seine Nach−
kommen [4, 5]. Zudem enthalten die psychiatrischen Kranken−
geschichten ± speziell bei solchen Erkrankungen die eine fami−
liäre Häufung aufweisen ± implizit auch medizinische Informa−
tionen über die Nachkommen des Kranken. In kaum einem an−
deren medizinischen Bereich ist der Patient gezwungen, ähnlich
umfangreich seine privaten Lebensumstände, seine intime Ge−
fühls− und Gedankenwelt sowie die höchstpersönlichen Bezie−
hungen zum Partner, zu Angehörigen und zu anderen Bezugs−
personen offenzulegen. Der Patient und seine Angehörigen brin−
gen daher den Therapeuten und auch deren Institutionen einen
beachtlichen Vertrauensvorschuss entgegen und liefern sich in
ihrer personalen Würde und ihrem öffentlichen Ansehen ein
Stück weit der dauerhaften Verschwiegenheit und Vertrauens−
würdigkeit dieser Institutionen aus. Aus der gesteigerten und
auch generationenübergreifenden Schutzbedürftigkeit psychi−
atrischer Anamnesen und Befunde folgt nach Auffassung der Au−
toren unmittelbar die Verpflichtung der psychiatrischen Institu−
tionen, dauerhaft den Schutz solcher Patientengeheimnisse si−
cherzustellen.
Neben den verletzten Persönlichkeitsrechten der Patienten und
ihrer Angehörigen gibt es aber noch weitere gewichtige Gründe,
leichtsinnige Vorlagen für einen psychiatrischen Sensationsjour−
nalismus mit prominenten Namen zu vermeiden. Das öffentlich
verbreitete Bild von ¹Kinski dem Irren“ vermischt eine tatsächli−
che persönliche Leidensgeschichte mit der fiktiven Wahrneh−
mung einer bekannten Schauspielerpersönlichkeit, wie sie jeder
aufgrund seiner Rollen zu kennen meint. Den vielgestaltigen Be−

mühungen um eine Entstigmatisierung psychischer Erkrankun−
gen fügen solche Formen der Öffentlichkeitsarbeit schweren
Schaden zu [6±8].
Der Fall Kinski hat gezeigt, dass offenbar die Übergabe von Kran−
kenakten an öffentliche Archive mit einem erheblichen Risiko
für den Schutz von Patientengeheimnissen und den berechtigten
Interessen der Nachkommen psychisch Kranker verbunden sein
kann. Daher sollten zur Gewährleistung einer generationenüber−
greifenden ärztlichen Vertraulichkeit die historischen Kranken−
aktenbestände psychiatrischer Kliniken möglichst dauerhaft im
geschützten Archiv der jeweiligen Einrichtung verbleiben, um
Vertrauensbrüche, wie den gegenüber der Familie von Klaus
Kinski, zukünftig zu verhindern.
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