50 Jahre ,,Gesetz zur Verhutung
erbkranken Nachwuchses*

heutzutage genannt: Psychisch-Kranken-Gesetz

1. Verschirfung des Unterbringungsgesetzes steht an

Der 14. Juli 1983 ist ein historischer Tag; S0 Jahre zuvor
wurde von den Nazis das von Psychiatern ausgeheckte "Ge-
setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses® (GzVeN) als
geltendes (Un-)Recht iibernommen. Jetzt, 50 Jahre spiiter,
werden Politiker der biirgerlichen Parteien gemeinsam mit
Psychiatem anldflich dieses Jahrestages — wenniiberhaupt —
einen' auf Vergangenheitsbewiltigung machen. Mit nicht
zu iiberbietendem Zynismus werden sie auf ihre modemnen
Psychisch-Kranken-Gesetze (PsychKG) verweisen, die den
Psychiatern den Einsatz aller technisch moglichen "Thera-
pien' ermoglichen.

Das in Westberlin geltende Unterbringungsgesetz soll sogar
noch reformiert* werden; bislang ist es noch ungeklart, ob
es CDU/SPD/FDP gemeinsam schaffen werden, rechizeitig
zum 14. Juli 1983 die psychiatrischen Ermachtigungsge-
setze auf den Stand vom 14. Juli 1933 zu re-formieren.

Um unfolgsame Psychiater und 'Freunde und Helfer der
psychisch Kranken' zu besinftigen und befrieden, dachten
sich CDU/FDP und SPD zwei in Nuancen unterschiedliche
Gesetzesentwiirfe aus. Die Folge: Die mehr zur CDU/FDP
neigende Psychiaterfraktion setzt auf massive Gewal tanwen-
dung, offenen psychiatrischen Terror mit Schwerpunkt in-
nerhalb der Anstalten, wihrend die sich progressiv gebenden
SPD-orientierten Psychiater und deren Gefolgsleute dem
schlagkriftigen Einsatz ihrer gemeindepsychiatrischen Kon-
taktbereichspsychiatrie mit Junkies-Wohngemeinschaften
("Therapeutische WGs') usw. den juristischen Boden berei-
ten wollen. Da im Westberliner Parlament wie bekannt der-
zeit die CDU/FDP die Mehrheit bildet, fiirchten die SPD-
orientierten Psychiater, dal ihre Hoffnungen, die Psychia-
tricopfer (sogar mit deren'Willen') gemeindenah abspritzen
zu konnen, angesichts des nicht zu ilibersehenden terroristi-
schen Charakters des CDU/FDP-Gesetzesentwurfes schei-
tern konnten. Anhinger der beiden Psychiaterfraktionen,
die sich in der Offentlichkeit wortgewaltige Scheingefechte
liefern, sind leicht zu erkennen: Sie diskutieren nicht dar-
iiber, dafd es ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit ist,
wehrlose und unschuldige Menschen einzusperren, abzusprit-
zen oder an das nationale Stromnetz anzuschliefen, sondem
sie streiten sich um den Stil der geplanten Gewaltanwen-
dung: Wie diirfen Psychiater ihre Opfer quilen?

Wir organisierten Psychiatrieopfer stehen mal wieder mit
dem Riicken zur Wand; nur in Ausnahmefillen finden sich
einzelne andere mutige Menschen, die mit uns gegen jegliche
Gewaltanwendung und Zwangsmafinahmen protestieren.
Insbesondere sich fortschrittlich nennende Psychiater, Me-
diziner und Psychologen wie z.B. Klaus Hartung von der
"Tageszeitung' nehmen die Gelegenheit im Rahmen der Dis-
kussion um das PsychKG wahr, ihr eigenes Siippchen zu
kochen und wiederholt das von uns geforderte Selbstbe-
stimmungsrecht der Psychiatrieopfer mit Fiilen zu treten.
So schrieb Herr Hartung in der 'Tageszeitung® vom 20.1.
1983 im Kommentar zu einer Parlamentsdebatte, bei der
Manfred Rabatsch von der Altemativen Liste Berlin (AL)
unsere Forderungen nach Verbot jeglicher Gewaltmafinah-
men gegen unschuldige Menschen vertreten hatte: ,,Um die
Rechtlosigkeit der Patienten im Falle einer Zwangseinwei-
sung zu verandern, wiire eine Novellierung, insbesondere der
unfreiwilligen Unterbringung, nétig. Man mifte sich z.B.
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auf die Frage der Kontrolle von Schnellverfahren konzen-
trieren. Allein, wie man hort, ist in der AL eine Gesetzes-
vorlage, die iiberhaupt Zwangsmafinahmen- erwigt (was ja
dann unvermeidbar wire), nicht mehrheitsfahig. Da haben
dann doch die alternativen Gesundheitspolitiker Angst vor
der Irren-Offensive.” An dieser Stelle muf sich die "Tages-
zeitung' fragen lassen, ob sie sich und die fiir Emanzipation
jeglicher Art eintretenden Menschen weiterhin unglaubwiir-
dig machen lassen will: Die Menschenrechte sind unteilbar,
und wer beginnt, im einzelnen ihm genehme Menschen-
rechtsverletzungen zu rechtfertigen, verliert das moralische
Recht, insgesamt gegen Verstofe gegen Menschenrechte zu
protestieren!

2. Psychopharmaka machen impotent: chemische
Sterilisation

Die aufmerksamen Leserund Leserinnen werden einwenden,
daB es zwar frither ein Unrecht gewesen sein mag, Menschen
zu sterilisieren; aber heute ginge es doch um etwas anderes:
Heute bekimen 'Geisteskranke' — modemn: psychisch Kran-
ke und Behinderte® genannt — neuzeitliche 'Medikamente',
und was haben diese mit Sterilisation zu tun?

Die Frage ist berechtigt, insbesondere da selten Veroffent-
lichungen iiber die Wirkung der Psychopharmaka auf die
Sexualitit publiziert werden. Allerdings muf gesagt sein,
dafl auch selbst wihrend des offenen deutschen Faschismus
Propagandaminister Goebbels Medizinern und Psychiatern
untersagte, Erpebnisse der durchgefihrten Erprobung von
Massensterilisationsmitteln bekannt zu machen. Heute —
wie friiher — stehen die Psychiater vor dem Problem, sich
iiber die Moglichkeiten der gezielten, nunmehr psychophar-
makologisch moglichen Sterilisation auszutauschen. Der Zu-
fall ergab es nun, dal mir eine Dissertation eines Psychiaters
iiber die von anderen Psychiatern beschriebene Wirkung von
Psychopharmaka auf das menschliche Sexualverhalten in
die Hinde fiel. Darin heifdt es unter anderem:

Neuroleptika. Allgemeines: Bis auf wenige Ausnahmen
wirken Neuroleptika in hoherer Dosierung und zu Beginn
der Behandlung dimpfend. Somit ist unter der Therapie mit
Neuroleptika eine Herabsetzung der Libido (= der sexuellen
Lust) verstindlich. Schnetzler und Saint Egreve fiihren als



Begleiterscheinungen bei Neuroleptikamedikation Libido-
verminderung, Ejakulationsverzogerung und vollige Impo-
tenz an .. Pomme beschreibt unter Neuroleptikaeinfluff
Nachlassen der Libido, Erektionsschwichen, Ejakulations-
verzogerungen beim Mann und Frigiditit sowie verminderte
Orgasmusfihigkeit bei der Frau ... Bei der Therapie mit
Neuroleptika muf mit Verminderung der Libido, Erektions-
schwiichen, Ausbleiben der Erektion, Ejakulationsverzdge-
rungen, Aspermatismus (= das Fehlen von Samentierchen
im Samen oder das Unvermogen, den Samen auszuspritzen)
und kompletter Impotenz gerechnet werden. Schnetzler
et al. gab gesunden Versuchspersonen Thioridazin (= Melle-
ril) und konnte die eben genannten Verinderungen an ih-
nen feststellen.* (S. 24/25)

Auch iiber die einzelnen Gruppen von Psychopharmaka
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werden Aussagen gemacht:

Chlorpromazin (= Magaphen, Largactil, Thorazin)

»Unter der Therapie mit Chlorpromazin kommt es auch zu
Potenzstorungen. Vollige Impotenz wird von Cohen und
Labhardt beschrieben. Im Rahmen einer Schlaftherapie er-
hielten Minner hohe Dosen Chlorpromazin (150-200 mg
tiglich). Wihrend dieser Zeit trat bei niemandem eine vol-
lige Erektion des Penis ein, obwohl dieses am Morgen auch
ohne sexuellen Reiz normalerweise geschah. Mall gibt als
Grund der Potenzstorungen die Dampfung des Hypophy-
senvorderlappens (= Teil der Hirnanhangdriise) an und die
Hemmung der Gonadenfunktion (= Keimdrisenfunktion).
In der Megaphenfibel wird als Angriffspunkt des Chlorpro-
mazins ein indirekter Einfluf der Phenotiazinkorper auf die
Hoden iiber innersekretorische Driisen diskutiert ... (S. 25)
Fluphenazin (= Lyogen, Omca)

»Die Herstellerfirma Byk Gulden Pharmazeutika berichtet,
dafs unter Fluphenazin Einschrinkungen der Libido und Po-
tenz beobachtet wurden.“ (S. 26)

Perphenazin (= Decentan)

»~Ejakulationsstérungen® (S. 27)

Thioridazin (= Melleril)

»In Kasuistiken (= 'Fall“-Beschreibungen) wird vor allem
von Ejakulationsverzogerungen bzw. fehlender Ejakulation
berichtet. Der Orgasmus bleibt dabei meist erhalten ... Nach

einwochiger Einnahme von 200 mg tiglich Thioridazin
bleibt Orgasmus und Ejakulation aus ... Drei junge, ans Z6li-
bat gebundene Minner klagten iiber gesteigerte Libido und
hdufige niichtliche Pollutionen (= Samenergisse). Erfolgrei-
che Behandlung in zwei Fillen ... 16-jhriger Patient mit
,schizophrenen Schub® wurde mit 200 mg tiglich Thiori-
dazin und Psychotherapie behandelt. Beim Masturbieren
Ausbleiben der Ejakulation bei erhaltener Libido und vor-
handenem Orgasmus.* (S. 27/36/37)

Chlorprothixen (= Taractan, Truxal, Truxaletten)

,Cooper weist daraufhin, dal unter der Therapie mit Chlor-
prothixen Impotenz auftreten kann ... (S. 30)

Clopenthixol (= Sordinol, Ciatyl)

»28-jdhriger Schizophrener erhalt anfangs 75 mg taglich
Clopenthixol im., dann 150 mg tiglich oral und schlief-
lich eine Erhaltungsdosis von 25 mg tiglich iiber 4 Monate.
Dabei volliger Verlust der Libido, Erektion und Ejakula-
tion." (S. 40)

Benperidol (= Frenactyl, Glianimon)

Kalinowski und Hippius halten Benperidol fiir ein sehr gu-
tes Mittel, um die Hypersexualitit zu beeinflussen.* (S. 31)
Haloperidol

»Libidoverlust ... Impotenz ... wird iibereinstimmend her-
vorgehoben, dafd sich Haloperidol besonders zur Behand-
lung der exzessiven Onanie bei schwachsinnigen Kindem
eignet." (5. 31) :
Reserpin (= Sedaraupin, Serpasil)

,Unter der Therapie mit Reserpin ist eine Verminderung
der Libido beobachtet worden. Erektionsverminderungen
bzw. fehlende Erektion wird von Masters und Johnson be-
schrieben.” (S. 32)

Meclizin (= Bonamine, Calmonal, Peremisin)

»15-jihriger Junge, Schwachsinn schweren Grades, onanier-
te bis zu 4 mal taglich ungeniert und laut schreiend. Dosis:
450 mg tiglich: keine erkennbare Wirkung

900 mg tdglich: keine Onanie, keine Schreie* (8. 42)
Antidepressiva, Tranquilizer

,JAntidepressiva vermindemn die Libido, schwachen die Erek-
tionsfihigkeit ab, verzogem die Ejakulation und schranken
bei der Frau die Orgasmusfihigkeit ein ... Wie bei den Neu-
roleptika wird auch bei den Tranquilizern die herabgese tzte
Sexualfunktion auf die sedierende (= ruhigstellende) Wir-
kung dieser Pharmaka zuriickgefithrt.* (S. 88)

Wie ich in anderen Psychiateraufsitzen gelesen habe, fiihren
Psychophanmaka zum Ausbleiben der Menstruation, zu
Mifsbildungen, zu Chromosomenbrichen uv.m. ...

Hitler als physisch lebender Mensch ist heute abgelost von
anderen Politikern; die Uberzeugung von der erblichen Be-
dingtheit der "Schizophrenie® gilt jedoch in der Psychiater-
schaft so ungebrochen wie in alten' Zeiten. In der Psychia-
trie-Enquete fordert sie deshalb unverhohlen: , Bei der Be-
ratung erkrankter Personen sollte man im allgemeinen den
VerzichtaufKinder befiirworten. Sterilisierung und Schwan-
gerschaftsabbruch kénnen angebracht sein. (...) Die freiwil-
lige Unfruchtbarmachung und der gewiinschte Schwanger-
schaftsabbruch sind neben den Methoden der Empfingnis-
verhiitung im Bereich psychischer Krankheiten ein beson-
ders wichtiges Instrument genetischer Vorbeugung.*

3. Gegeniiberstellung des "Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* und der PsychKG-Entwiirfe von

CDU/FDP und SPD

Es folgt nun eine Gegentiberstellung wesentlicher Teile der Gesetzesentwiirfe von CDU/FDP und SPD mit de i
: _ m grofien V !
dem *Gesetz zur Veerhiitung erbkranken Nachwuchses' (GzVeN). it o

A) "Krankheits*-Definition
a) GzVeN: § 1, Abs. 2:

€rbfrant im Sinne diefed Gefeges ift, wer an clmer der folgenden Krants

belten leidet:
1. angeborenem Sdwad(ing,
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2. Sdijophrenie,
3. jiefuldrem (manifdsdepteffivem) Jrrefein,
4. etblider Falfudt,
5. exblidyem WBeitdtany (Huntingtonfhe Ehorea),
6. exblicher Blindbeit,
7. exblicher Taubbeit,
8. fhwerer exblicher tdrpeclicher Mifbilbung,
(3) Ferner fann unfrudtbar gemadyt werden, wer an {dwerem Alfoholidmus
leibet.

b) CDU/FDP: § 1, Abs. 2:
Psychisch Kranke im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die an einer Psychose, einer psychischen Storung, die in ihren Auswir-
kungen einer Psychose gleichkommt, einer geistigen Behinderung oder einer Abhingigkeit von Alkohol, anderen Rauschmitteln
oder Medikamenten leiden.

©) SPD: § 2, Abs. 1:
Psychisch Kranke im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die an einer Psychose, an einer Neurose, an einer Abhingigkeit von Al- -
kohol, Medikamenten oder Drogen oder an anderen nicht psychotischen StéTungen leiden.

B) Voraussetzungen der Unterbringung/Sterilisation
a) Verordnung zur Ausfithrung der GzVeN Art. 1:

Die Unfruditbarmadiung fest voraus, baf die Keantheit durd einen flir dasd
Deutfde Reidh approbiecten Aryt einwanbdfrei fefigefiellt iff, mag fie aud) nur vors
fibergehend aud einer verborgenen YAnlage fihtbar geroorden fein,

Der YUntrag auf Unfrudhtbarmachung (oll nicht geffellt werden, wenn der Erbs
franfe infolge Hoben Alterd ober aud anberen Sriinden nidt fortpflanjungss
fibig iff, ober wenn ber pufiindige Amtdaryt befdeinigt hat, baf der Eingriff
eine Gefabr flir bag feben bed Erblranlen bebeuten twiirbe, ober wenn er twegen
Anfaltdbedirftigleit in einer gefdloffenen Unfalt bauernd vermwahrt wird, Die
Unflalt muf volle Gewdhe dafiir bieten, dafi die Fortpflangung unterbleibs, C...)

Die Unfrudhtbarmadhung erfolgt in der MWeife, baf ohne Entfernung der Hoden
ober Gierfldde die Gamenleiter ober Cileiter verlegf, undurdgdngia gemadht
ober burdygetrennt twerden.

b) CDU/FDP: § 8, Abs. 1:

Psychisch Kranke nach § 1 Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe a diirfen gegen oder ohne ihren Willen nur untergebracht werden, wenn und
solange sie durch ihre Krankheit ihr Leben, ihre Gesundheit, wesentliche Rechtsgiiter anderer oder in sonstiger Weise die 6ffent-
liche Sicherheit in erheblichem Mafie gefahrden. ...

¢) SPD: § 3 Abs. 1:

Psychisch Kranke und geistig Behinderte diirfen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 nur untergebracht werden, wenn und solange sie durch ihr
krankheitsbedingtes Verhalten ihr eigenes Leben oder das Leben anderer erheblich gefihrden und diese Gefahr nicht anders abge-
wendet werden kann.

C) Amtsiirztliche Untersuchung/Durchfiilhrung der Unfruchtbarmachung

a) Begriindung des GzVeN zu § 12:

Jft bie Unfrudtbarmachung burdh einen endgfiltigen Befdluf ans

georbnet worden, fo fann auf die Nuéffibrung auch bann nidt vergichtet werden,
wenn bdie freimwillige Duldung ded dirurgifdhen Eingriffd nidt yu erreiden iff.
€ine Andnabhme gilt flir den Fall, baf ber yu Sterilifierende allein den Untrag
gefiellt hat, Auferfienfalld wird, (omweit anbere Mafnabmen nidt audreiden,
aud anf die Unwenbdbung unmittelbaren Wrperlicdhen Swangesd nidt veryidtet
werden fdnnen. Sind Srangdmafnabmen notwendig, fo hat ber beamtete ryf,
ber nadh § 4 Sat 3 Kenntnid von dbem Antrag und nadh § 8 Sats 5, § 10 UL(. 2
bon ber Enifchelbung echilt, bad Crforberlidhe bel ber Polijelbehdrde ju ver:
anlaffen.

b) CDU/FDP: § 10, Abs. 3:
Ist der Betroffene nicht bereit, sich untersuchen zu lassen, so kann das Gericht auf Antrag des Bezirksamtes — Abteilung Gesund-
heitswesen — anordnen, dafl er zur Vorbereitung des Gutachtens untersucht wird oder zur Untersuchung vorgefiihrt wird. Der Be-
schluf3 ist nicht anfechtbar.

¢) Im iiberholten 'Referentenentwurf des Senators fiir Gesundheit und Umweltschutz' vom 15.7.1980 zum 'Gesetz iiber Hilfen
und Schutzmanahmen fiir psychisch Kranke* forderte die SPD in § 9, Abs. 4 wortwortlich wie jetzt die CDU die gewaltsame Vor-
filrung vor den Amtsarzt. Im eingeiibten Rollenspiel ,opponiert' nun die SPD, inzwischen selbst in der 'Opposition’ gegen den von
der CDU/FDP iibemommenen Paragraphen. (Spat muf sein.)
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D) (Normale) Psychiatrische Behandlung

a) GzVeN: § 12, Abs. 1:

Hat bad Beridt bie Unfrudtbarmadung endgliltis befdloffen, fo ift fle

audy gegen ben TMillen bed Unfrudtbarjumadenden audjufabren, (ofern nidt
blefer allein ben Antrag geftellt bat. Der beamtete Aryt bat bel ber Polijelbehdrde
bie erforderlidhen Mafnahmen ju beantragen. Sowelt andbere Mafnabmen nidt
audreiden, ift bie Anwendung unmittelbaren Jwanged yuldfjia.

In Verbindung mit der Ausfiihrungsbestimmung und Erliuterung zum GzVeN Nr. 3/4:
3. Die Unfruditbarmadjung barf nidt dburd) Rontgenbefirahlung der Sefdiledtss Sl
briifen ober burdy eine Becinfluffung der Hormonalen Audfcheibungen der Ges mAaLl
fiblechtgdriifen mit demifdoen Mitteln verfucht oder bervirtt werden. Die Rontgens LA soiinen
beftrablung ift bom Sefepgeber bedhalb nicht fir juldffig gehalten worben, weil 53
durd) fie Schddigungen ber Keimbdrfifen, alfo der €is und Samengellen nadh ’Li ;
ben Grfabrungen det epperimentellen Bererbungdlehre und der drytlichen Wiffens / , \E?
fdaft mdglid) {ind, ohne dbaf die MWirlfamteit ber Unfruchtbarmadhung in jedem ' -
Sall dauernd verbfirat iff. )

4. In unferm Gefe ift alfo unter Unfrudtbarmadung (= Sterilifation)
lediglidh) bie Verlegung, Unterbindung, Durditrennung oder Unwegfammadung
ber Ausfihrungdgdnge (Samenleiter beim Mann, Cileiter bei der Frau) der
Gefdledytddefen auf operativem Wege ju verffehen (BVafettomie = Durdhtrens
nung der Gamenleiter beim Mann, Salpingeftomie — Durdytrennung der Eis
leiter bei ber Frau), wobei die Gefdhlechtddrfifen unverfehre bleiben (Hoden beim
Mann, Eierfidde bel ber Frau)...

b) CDU/FDP: § 33, Abs. 2:

Soweit die Heilbehandlung nicht im Einvemehmen mit dem Untergebrachten erfolgt, hat er sie auch chne seine Zustimmung zu
dulden, wenn Lebensgefahr oder eine Gefahr fiir die Gesundheit des Untergebrachten oder anderer besteht. In diesem Fall ist auf
Wunsch des Untergebrachten eine Person seines Vertrauens zu informieren, wenn er selbst zu dieser Information nicht in der Lage
ist. Er ist auf diese Moglichkeit hinzuweisen.

¢) SPD: § 27, Abs. 1:
Der Untergebrachte hat Anspruch auf die Behandlung der Erkrankung im Sinne des § 30, die zu seiner Unterbringung gefiihrt hat.
Die Behandlung erfolgt grundsitzlich im Einvemnehmen mit dem Untergebrachten. Er ist iiber ihre Griinde und Folgen aufzukliren.
Ist es nicht moglich, seine Einsicht in die Bedeutung der Behandlung zu wecken, kann der Untergebrachte nur dann chne seine
Zustimmung behandelt werden, wenn Lebensgefahr oder eine schwerwiegende Gefahr fiir die Gesundheit des Untergebrachten
oder anderer vorliegt.

E) Besondere psychiatrische Behandlung <
a) GzVeN: § 14:

€ine Unfrudtbarmadung, die nidt nad) den Borfdriften diefed Sefepes ers
folgt, fowie eine Entfernung der Keimbdrdfen find nur dann yulffig, wenn ¢in
Aryt fle nadh den Megeln der drytlichen Kunft yur Abwendung einer ernfien Sefabe
fitr bas feben ober bie Gefundbeit desdjenigen, an dem er fie vornimme, und mit
beffen Einwilligung vollieht.

b) CDU/FDP: § 33, Abs. 3:

Handeit es sich bei der Behandlung um einen operativen Eingriff oder um eine Elektrokrampftherapie oder ist sie mit Lebensge-
fahr oder schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit des Untergebrachten verbunden, oder ist zu befiirchten, daf sie die Person-
lichkeit des Untergebrachten auf Dauer nachteilig verindert, so darf sie nur mit seiner vorherigen Zustimmung vorgenommen wer-
den. Kann der Untergebrachte die Bedeutung und Tragweite der Behandlung und seiner Zustimmung nicht beurteilen, so bedarf es
der vorherigen Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters in personlichen Angelegenheiten. Ist der Untergebrachte minderjahrig,
oder wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwiiche entmiindigt oder unter vorldufige Vormundschaft gestellt, so bemifst sich die
Erforderlichkeit der Zustimmung des Untergebrachten oder seines gesetzlichen Vertreters nach den Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuches.

c) SPD: § 27, Abs. 3:

Handelt es sich bei der Behandlung um einen operativen Eingriff oder um eine Elektrokrampftherapie oder ist sie mit Lebensge-
fahr oder schwerwiegender Gefahr fir die Gesundheit des Untergebrachten verbunden oder ist zu befiirchten, dafl sie die Person-
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lichkeit des Untergebrachten auf Dauer nachteilig veriindert, so darf sie nur mit seiner vorherigen Zustimmung und nur dann vor-
genommen werden, wenn sie nicht auer Verhiltnis zu dem zu erwartenden Erfolg steht. Kann der Untergebrachte die Bedeutung
der Tragweite der Behandlung und seiner Zustimmung nicht beurteilen, so bedarf es der Zustimmung seines gesetzlichen Vertre-
ters in personlichen Angelegenheiten sowie eines aufienstehenden Arztes. Ist der Untergebrachte minderjihrig oder wegen Geistes-
krankheit oder Geistesschwiche entmiindigt, unter vorlaufige Vormundschaft gestellt oder besteht eine Gebrechlichkeitspfleg-
schaft, so bemift sich die Erforderlichkeit der Zustimmung des Untergebrachten und seines gesetzlichen Vertreters nach den Vor-

schriften des Biirgerlichen Gesetzbuches. ...

4. Die Rolle der Sozialpsychiater bei der Auswei-
tung des 'Krankheits*-Begriffes

Ein Streitpunkt, dem viele Psychiatrieopfer irritiert gegen-
tiberstehen, ist die von der Deutschen Gesellschaft fiir Sozial-
psychiatrie (DGSP) der SPD untergejubelten Erweiterung
des Definitionsbereichs um die ,,anderen nicht psychotischen
Storungen* (vgl. A.c.). Ein kleiner Blick in die Erliuterun-
gen der Ausfiihrungsverordnungen des GzVeN geniigt je-
doch, um den Hintergrund der von der DGSP geforderten
Ausweitung des 'Krankheitsbegriffs im Sinne des Gesetzes®
zu verstehen, Schon die dlteren Nazipsychiater hatten er-
kannt, wie wichtig es ist, bereits zu Beginn einer Verhaltens-
auffilligkeit vorbeugend einzugreifen, also zu einem Zeit-
punkt, an dem sie noch nicht berblicken konnen, ob sie

sich bei der Diagnosenwah! fiir eine harmlos klingende ,nicht
psychotische Storung® oder die sich gefihrlicher anhorende
"Schizophrenie® entscheiden werden. Doch wichtig ist fiir
die Psychiater nicht die Benennung auffilligen und unbe-
quemen Verhaltens, wissen sie doch selbst am besten, wie
austauschbar und willkiirlich sie diese Begriffe verwenden.
Wichtig fir die Psychiater ist, daB sie ihre Techniken .ein-
setzen® diirfen, und zwar so frith wie méglich, damit sich
nirgendwo Keime des Widerstandes gegen normierte Verhal-
tensanforderungen entfalten konnen. Und VorBEUGUNG
ist ja schlieBlich eines der Hauptanliegen der Sozialpsychia-
trie; wie wichtig die Vorbeugung und das rasche Einschrei-
ten beim geringsten Verdacht gegen auffillige Menschen
sind, geht aus der Ausfilhrung mit Erléuterung zum GzVeN
iiber die psychiatrische Spezial-’Krankheit* hervor:

(Zve:'e - Alciondr

Das neue Rych-uG
macht mich ganz ﬁ&ﬁ

Auch bei der Schigophrenie iff mit aller Schdrfe yu betonen, daf eine leidyte
Audprdgung eined Falles, oder eine furje Dauer eined Schubes oder bie mehr
ober weniger vollfommene Heilung von einem SdHube oder eine flarte, bid jur
tdlligen foplalen Berwendbarleit gebende Befferung der Krantheit (fog. Remifs
flonen 3. B.) burchaus feine Gegengrlinde gegen dle Unfrudtbarmadung find.
@any im Segenteil! Aud bier gilt, wad beim angeborenen Shmadfinn gefagt
iff. €8 Dat feinen Sinn, etwa nur Anflaltdvermabrte ober fonft fHwere Falle
unfrudytbar ju maden ober mit der Unfrudtbarmadung ju warten, big ¢in
Fall fo fdhroet ift, baf er in die Unflalt muf; fondern die erflen und leldhtefien
Gpmptome, fofern fie nur dlagnoflifh far find, genfigen nidt blof yur Un:
feucgtbarmadung, fondern mffen unbedingt fhleunigf ju ibr fibren, damit in
bie ortpflanjung ber Kranfen eingegrifien woerden fann, ehe ed ju fpat ift,
b. b. bevor fie eheliche oder uneheliche RKinder gejeugt Haben, Aud Hier, wie bel
allen Bufiinden nach § 1 lautet alfo die MWeifung fiir ben Seitpuntt der Bors
nabme ber Unfrudtbarmadung: ,mdglidft felih, fobald die Krantheit al8
Buftand nach § 1 in irgendmweldem Brade drytlich einwandfrel fefigefielt iF 1

Widhtig iff, daf man i) mdglichft vafch diber bad raffenbyglenifche Berhalten bei
§dllen tlar wird, die nicht fofort, ja mitunter jahrelang nicht diagnoftifdh getldre
toerden fdnnen. Freilich find die diagnoftifch eintwandfrel feffftelbaren Falle in der
ganj fiberwiegenden Mebryabl, Uber felbft wo nod) eine Jeitlang dlagnoftifhe Uns
fidjerheit berrfdt, ift dbodh) getwdhnlih vollfidndige Kiarbelt nach der Ridhtung
vorhanden, daf cine Geiftedirantbeit iberhaupt votliegt, und melff aud nach der
Ridytung, dah irgendeine endogene, anlagebedingte Stdrung vorhanden ift. Biel:
fach toicd anfangé in folden Fallen oft manifdsdepreffived Jrrefein diagnos
ftiglert, in benen fidh fpdterbin Sdijophrenie herausfielt. ¢-.) MWir wollen alfo
burch bie Unfrudhtbarmadyung die Urfache diefer Krantheiten aus der Welt {dafs
fen in bem MMafe, wie e8 ein folded Gefels eben geflattet und unter voller Auss
nfifung der Miglichleiten, die e8 daju bietet. Giinfliger Berlauf ober Defriedis
gende Cefolge In der Krantenbebandlung von Shijophrenie und all ibren Fors
men diicfen daber nidyt Grund jur Unterlaffung der Unfrudtbarmacbung fein,
fonbern im @egenteil in der Negel Brund yu ihrer mdglichft baldigen Bornahme.

5. DasPsychKG: Breiter Angriff auf die Menschheit

Nur wer die Parallelen zwischen dem *Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses' und dem geplanten neuen Psych-
KG nicht sehen will, wird Kritik an dieser Nebeneinander-
stellung erheben. Dafi es Unterschiede zwischen beiden, im-
merhin 50 Jahre auseinanderliegenden Gesetzen gibt, ist
logisch: Damals gab es noch nicht diese ausgefeilten und
wissenschaftlich ausgetiiftelten, auf chemischem Wege steri-
lisierenden Mittel ("Medikamente'). Zweitens: Nach der
kurzfristigen Zerschlagung des Faschismus getrauten sich
die Psychiater bislang nicht, wieder offen an ihre traditio-
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nelle Sterilisationspraxis — mit den bekannten Folgen! —
anzukniipfen. Drittens: Inzwischen merken sie, wie egal der
zwanghaft-normalen Bevélkerung, die fiir Atomkraftwerke,
Aufristung, Zerstorung der Natur usw. eintreten, die Men-
schenrechte im allgemeinen und die Rechte der Psychiatrie-
betroffenen im besonderen sind, Und viertens steht die So-
zialpsychiatrie und in ihrem Gefolge eine riesige Schar von
"Laien*-'Helfern*, Psycho-sozialen' Arbeitsgruppen usw,
'Gewehr bei Fufd‘, um durch das Zuziehen des gemeindepsy-
chiatrischen Netzes zu verhindern, daff die Opfer der Psy-
chiatrie aus der verordneten Psychiatriedrogen-Abhiingig-
keit entkommen kénnen.




»Das Psychisch-Kranken-Gesetz, das ist doch nur fiir die
Verriickten. Das kiimmert mich doch nicht. Ich — ich bin
doch nicht verriickt. Das betrifft mich doch nicht ...* heifit
es oft, wenn wir bislang noch nicht fiir ,psychisch krank" Er-
klarte iiber die Gefahren des neuen PsychKG aufkldren wol-
len. Jedem Menschen kann es jetzt passieren, dafd er in die
Anstalt verschleppt wird, auch wenn er sich selbst fiir ur-
normal hilt. a2

Durch die Erweiterung des Krankheitsdefinitions-Bereiches
auf ,psychoseihnliche’ bzw. ,der Psychose gleichende* Pseu-
do-Psychosen fallen die letzten Schranken psychiatrischer
Willkiir. Schon jetzt ist angesichts der neuen psychiatrischen
Krankheitsdefinitionen in Ansitzen klar, fir wen das Psych-
KG gedacht ist: fiir wen, wenn nicht die Storer mit den psy-
chiatrischen Diagnosen wie ,erregbare Persénlichkeit’, "Nei-
gung zu Temperamentsausbriichen®, ,verbale Aggressivitit',
'MiBachtung von geltenden sozialen Normen®, ,sexuelle,
nicht mit dem Koitus verbundene Verhaltensabweichungen*
wie z.B. 'Homosexualitit®, Transvestismus‘, ‘Impotenz‘,
Frigiditdt', "Feminismus bei Jungen'. Dariiberhinaus arbei-
ten Psychiater tiichtig an der Entwicklung modemster Dia-
gnosen wie z.B. "Hang zum alternativen Leben', "Lirmemp-
findlichkeit’, 'Schulmiidigkeit®, "Uberarbeitung® (von Miit-
tern), "Uberaktivitit' (von Kindemn) usw. usf. Mit dem Ein-
weisungsgrund 'Gefihrdung wesentlicher Rechtsgiiter' lifdt
sich jeder Hausbesetzer in die Anstalt einsperren, und ge-
fihrdet die Friedensbewegung in ihrem Kampf gegen die
sogenannte notwendige "Nachristung® nicht erheblich die
offentliche Sicherheit ...7 Fiir welchen Personenkreis das
PsychKG wirken soll, lifit sich bislang nur — wie gesagt —
ansatzweise (iberblicken. Sollte es 'Rechtskraft erlangen,
wird die Entwicklung zeigen, zu welchen 'Leistungen’ es
die Psychiater und die Staatsgewalt befiihigen wird — soweit
nicht wie gerade jetzt bei der Volkszihlung das Bundesver-
fassungsgericht auch das geplante Psychisch-Kranken-Gesetz
als verfassungsfeindlich zuriickweisen wird.

Auch die Denunziation wird verstirkt aufbliihen; wenn die

FReychiatrische

"Die Psychiater haben sich gebessert: mach
1945 keinen einzigen nachweisbaren Mord mehr,”

Jieben* Nachbarn und Mitmenschen einen Stdrer ausge-
macht haben, den sie loswerden wollen, brauchen sie diesen
nur beim jeweiligen Sozialpsychiatrischen "Dienst® anschwiir-
zen. Und dieser, der auf jeden — auch anonymen — Anruf
reagieren mufl, muf mit seinen psychiatrischen Mitteln (Re-
gistrierung, Vorladung auch unter Polizeigewalt, gemeinde-
nahem Abspritzen an Ort und Stelle unter Anwendung un-
mittelbarer Gewalt, Einlieferung in die Anstalt, Einschiich-
terung und Androhung derselben) seine vorgesehene Geset-
zespflicht erfiillen.

Erinnem wir uns zuletzt an die Begrindung fiir die Einfiih-
rung des 'Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses':

Dasd Gefefs geht beroufit von der Erfenntnid ausd, daf ed nidht alle

Erblranfen, vor allen Dingen nidt alle leidteren Falle von Geiftedfidrungen
und aud) nidht die gefunden Trdager von Ecblrantheiten, erfaffen fann; e8 will
punadft nue die Krantheitdgruppen einbeyichen, bel denen die Negeln der Bers
etbung mit grofier Wabrfcheinlihleit einen erbiranfen Nadrouds ermarten lafs
fen. Dabei darf nidt vergeffen roerden, daf die von bem Gefels nidyt erfafiten
Crblranfen und vor allen Dingen die gefunden Trager von Erblrantheiten aud
auf anbere Teife von der Fortpflanjung abgehalten werden fdnnen. €8 roird
Aufgabe der dagu bernfenen Stellen fein, durd) Auffldrung und Eheberatung
die Micffamfeit diefed Gefeied ju vervollfiandigen. Underfeits iff ju betonen,
daf dad Gefes nur ein beadtlicher Unfang auf dem Wege der BVorforge fiic dasd
fommende Gefdledht If und daf beim Fortidreiten der wiffenfhaftlihen Crs
fenntniffe fiber die Bererbung anderer Krantheiten fletd die Maglidhleit der Crs

ganjung befteht.

Und nun, 50 Jahre nach dem Verfassen dieser jhistorischen'
Sitze, wird das geplante PsychKG seine Wiedereinfiihrung
bzw. die angekiindigte und geforderte Erginzung sein. Dar-
iiberhinaus ist das PsychKG eine ungeheuerliche Verschiir-
fung, die, wenn wir sie genau betrachten, die Legalisierung
fir die Praxis des totalen Faschismus bedeutet. Dabei ist die
Verhiitung des — wie die Psychiater glauben — erbkranken
Nachwuchses nur die eine Seite des Gesetzes; die andere ist
die Disziplinierung durch Chemie, Strom und Gehimwasche
und die Beseitigungvon Storem ('Gestorten®) aus der Gesell-
schaft um jeden Preis.
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