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Einleitung*

Psychochirurgische Hirneingriffe sind keine cinmalige Entgleisung. Sie
sind auch nicht mit den Menschenversuchen faschistischer KZ-Arzte
gleichzusetzen. Sle sind eln notwendiger Ausflul und merklicher Ausdruck
der tonangebenden technologlschen Kdrpermedizin, die sich unter hiesigen
gesellschaftlichen Verhiltnissen zu menschenfeindlichen Hdhepunkten ent-
wickeln konnte. Hirneingriffe zur Beseltigung scelischer Erkrankungen und
zur sozlalen Kontrolle werden heute nicht von Auflenseitern der Medizin
unter der Theke vorgenommen. Sle werden von einfluBreichen Medizinpro-
fessoren in den reputierlichsten Klinlken der kapltalistischen Welt durchge-
fahrt und in den feinsten Fachblittern anstandslos publiziert.

Medizinische Experimente am Menschen? Ich sche mich auf meinem

Schreibtisch um, stdchere in Papieren und finde im Handumdrehen:

Medical Tribune vom 16. 7. 1976: In Tuskegee, Alabama, llef seit 1930 eine Lues-
Langzettstudle. Arzte beobachteten dort .eine Gruppe an Lues erkrankter Neger zum
Studlum des Krankheltsverlaufs. Selbst nach 1945, als Penicillin als wirksames Thera-
peutikum schon bekannt war, unterblicb cine entsprechende Behandlung, so daB wahr-
schelnlich einige der Kranken, die zu retten gewesen wiiren, unndtig starben*.

The New York Education Law Report*: Im Juli 1963 haben die Arzte Emmanuel Man-
del, Chester M. Southam und Deogracias B. Custodio vom Jewish Chronle Disease
Hospltal in Brooklyn, New York, 22 Patlenten lebende Krebszellen elngespritzt, um de-
ren Abwehrkrifte zu testen. Das Experiment stand In keinem Zusammenhang mit der
Behandlung der Patienten. Der Klinikdircktor hatte vorab zugestimmt; die Pattenten
waren nicht gefragt worden. Der Assistenzarzt Samuel Rosenfeld brachte das medizini-
sche Verbrechen ans Licht. Ein Standesgericht sprach mit 14:3 Stimmen elnen ,ta-
delnden Verwels" aus. 1967 wurde Chester M. Southam zum Vizeprisidenten, ein Jahr
spater zum Prisidenten der groBten US-amerikanischen Krebsgesellschaft, der Amerl-
can Association for Cancer Research, gewahit.

Bild der Wissenschaft, Jg. 1976'3; Der westdeutsche Chefarzt Gerhard Klenle tber-
prifte Insgesamt 964 Verdffentlichungen aus dre! reprisentativen medizinischen Zeit-
schriften (Deutsche Medizinische Wochenschrift, Arzneimittelforschung, Theraple-
Woche) auf ,uncthisches* Vorgehen. Sein Ergebnis: ,,228 Untersuchungen erfolgten
eindeutig gegen das Interesse der Patlenten, das helBt Arznelmlittelschiden bel den
Versuchspersonen wurden bewuBt In Kauf genommen, um die Schidlichkelt zu prQ-
fen. Belastende Arzneimittel (wle Antiblotika bel Schwangeren) wurden chne therapeu-
tische Indikation verabreicht, rislkorelche Untersuchungen wie Herzkatheterisierung
vorgenommen oder verlingert, ja es wurden Hellungschancen vorenthalten; auch gab
es MaBnahmen, die geltenden Vorschriften (die Strahlenschutzverordnung) verletzten.
Nur 55 Berichte enthiciten Angaben Ober dle Aufkiirung der Patlenten. Der Anteil der
uncthischen Arbelten steigt bel Untersuchungen zur Pharmakodynamik auf 39 %, zur
Pharmakokinetik gar auf 73 %. Die Analysc dieser Arbelten zeigt, daB auch dle rigorose
MiBachtung der Interessen der Patienten die Aussagekraft der Untersuchungen nicht
verbessert. Denn In kelnem Falle konnte die Wirksamkeit Im Sinne der Methodenlehre
der klinischen Statistik erbracht werden.*

.
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Medizinische Experimente am Menschen 3

Frankfurter Rundschau vom 8. 7. 1976: Das Institut for Ernshrungsforschung in Dort-
mund-Brinninghausen fihrt eine offentlich geforderte Untersuchung mit dem Ztel
durch, die Wirkungswelse der markigangigen Siuglingsnahrungsmittel zu erforschen.
Laut einer Suchanzeige sollen die Sauglinge nach der Geburt f0r vier bis sechs Monate
in dem Institut abgeliefert werden. Ein Franziskanerpater wirft dem zustindigen Mini-
sterium vor: Es wird verschwlegen, daB die Siuglinge an Apparaturen zum Auffangen
threr Ausschetdungstofle angeschlossen sind und stindig auf dem Rocken liegen mas-
sen.

Scientific American, Vol.234, 1976: Nach Interviews mit 350 Forschern, die aktlv an
Experimenten mit Menschen beteiligt sind, und elner Umfrage an 293 biomedizini-
schen Forschungsstitten beforworteten 28 % der Befragten cin fiktives Experiment,
nach dem bet herzoperierien Kindern die Thymusdriise chirurgisch entfernt werden
sollte, um Effekt auf das Einheilen etnes Hauttransplantats zu ermitteln. 6 % waren
selbst dann dafor, wenn nur cine Chance von 1:10 for ein ,bedeutsames* Ergebnis
angenommen wurde. Ein Experiment, durch das die Wirkung von radioaktivem Kalzl-
um auf den Knochenstoffwechsel untersucht werden sollte, befirworteten 46 %, davon
14 % auch bel einer Chance von 1 10. Jene Wissenschaftler, die die meisten Verdflent-
lichungen produziert hatten, gleichwohl aber am seltensten von anderen Wissenschaft-
lern zitiert worden waren, befrworteten am haufigsten risikorelche, wenig ,,nutzbrin-
gende" Experimente. Die Aufklarung und Einwilligung der Patlenten bedeutete thnen
noch weniger als anderen Experimentatoren.

Versuche an Menschen und nutzlose bis schidigende Behandlungen sind
in der hiesigen Medizin zu bekannt, als daB man kritischen Medizinern ge-
gentiber auf diesem Tatbestand ldnger zu insistleren brauchte. Den Patien-
ten aber und der liberalen Offentlichkeit gegeniber massen wir es tun. Wo
eine wirksame offentliche, geschwelge denn gesellschaftliche Kontrolle des
Gesundheltswesens fehlt, wo die Interessen derjenigen, die alles bezahlen,
was im Gesundheitswesen zu bezahlen ist, nicht wirksam vertreten werden
kdnnen, wo eine asoziale somatische Krankheltslehre auf elne ehrfurchter-
weckende medizinische Technologie trifft und die wirklichen Ursachen von
psychosozialen Stdrungen und Erkrankungen einer kollektiven Verschwo-
rung zur Verleugnung anheimfallen — wo das der Fall ist, ist es regelhaft un-
moglich, medizinische Menschenversuche zu verhindern, oft sogar als sol-
che zu erkennen. Man braucht ein Beispiel enormer Brutalitiit, sensationell
und dberschaubar. Nur dann kann es vielleicht gelingen, dle allgemeine
Glelchgultigkeit und Lahmung, die herrschende Krankheitsideologie, gleich-
formig im Kopf der Therapeuten wie im Kopf der Patienten, fur einen Mo-
ment zu durchstoBBen.

Dieses Belsplel liuft zur Stunde als Massenexperiment in diesem Land. Es
geht nicht um vertuschbare Siuglingsversuche, um Verbrechen in Alabama,
um statistische Ergebnisse Irgendwelcher Umfragen. Es geht um Hirnopera-
tionen in Kliniken der BRD und Westberlins.

Definition

Das Beisplel heiBt ,,Psychochirurgie®, ein Bastardbegriff, der schon sagt,
worum es geht'®,

Als psychochirurgische bezeichne Ich solche Elngriffe, die am gesunden
Gehirn mit dem Ziel vorgenommen werden, Erlebens- und Verhaltensberef-
che eines Menschen durch das Zerstoren (oder direkte Relizen) von Hirnge-
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4 Volkmar Sigusch

webe zu beselitigen, zu beeinflussen oder zu kontroflleren. Auch Eingriffe,
die an Menschen mit einer korperlich faBbaren Hirnerkrankung vorgenom-
men werden, gehoren fraglos dazu, wenn thr Ziel ist, Erleben und Verhalten
zu dndern. Die zutreffendste Definition aus psychochirurgischer Sicht hat
der berihmt-beriichtigte Inder V. Balasubramaniam gegeben. Er spricht
heute von ,.sedative neurosurgery* und versteht darunter ,that aspect of
neurosurgery where a patient is made quiet and manageable by an opera-
tlon*?,

Chirurgische Himeingriffe bei Menschen, die an einer neurologischen
oder neurologisch relevanten Erkrankung 1. e. S. leiden (z. B. bosartigen Tu-
moren), bleiben hier auBer Betracht, was nicht bedeuten soll, daB sie ohne
wirksame Kontrolle und jenseits cthischer Fragestellungen vorgenommen
werden konnten. Wir wissen schiieBlich Inzwischen, daB es Psychochirur-
gen gibt, die politisch motivierten ,, Aufrithrern* und ,,Krawallmachern*
eine Hirnerkrankung bescheinigen und ste einer entsprechenden ,,Behand-
lung** zufithren®.

Entwicklung und Technik der Psychochirurgie

Wil man die gegenwirtige Praxis der Psychochirurgie einordnen, mul3
man zunichst ithre Geschichte studieren, cine Geschichte drztlicher Skupel-
losigkelt und #rztlicher Untaten.

..Klassische'* Leukotomie: Von einigen Vorliufern abgesehen, beginnt die
Ara der Psychochirurgie in der Neuzelt mit der Operation elner melancholt-
schen Prostituierten durch die Portugiesen Antonio de Egas Moniz und Al-
melda Lima im Jahre 1935%. Dieser Frau wurde zuniichst Alkohol in die
welBle Substanz des Stirnhirns gespritzt; spiter nahmen die Operateure mit
elnem elgens konstruierten spachtelartigen Instrument, dem sog. Leukotom,
Durchschneidungen In dieser Himregion vor. Moniz, zeitwelse auch AuBlen-
minister seines Landes und 1949 mit dem Nobelpreis fiir Medizin dekorlert
- ,fur scine bahnbrechende Heilmethode psychisch Kranker*, wie das Ko-
mitee befand -, operierte etwa einhundert Menschen mit dem Leukotom.
Einer der leukotomierten Patienten feuerte auf thn funf Kugeln ab. Moniz
war seitdem geldhmt.

,.Standard'~Leukotomie: Zum eigentlichen Durchbruch verhalfen der
Psychochirurgie die Washingtoner Neurochirurgen Walter Jackson Freeman
— genannt ,Jack, the Brainslasher*, das heif3t ,,der Hirnschlitzer* - und Ja-
mes Watts, die den Moniz-Eingriff bereits 1936 dbernahmen und zur ,,Stan-
dard'‘-Leukotomie (auch prifrontale Lobotomie genannt) entwickelten®.

Der Eingriff wird folgendermaBen beschricben: ,,6 cm @iber dem Jochbogen und 3 cm
hinter dem lateralen Orbitalrand werden beldselts 1,5 cm groBe Trepanationsdffnungen
angelegt, die Dura durchschnitten und das Leukotom horizontal in ciner frontalen Ebe-
ne in die weiBe Substanz des Stimhirns hinelngestoBen . .. Die Schnittebene liegt In
der Regel vor dem Seltenventrikel, doch kommt es vor, daB dieser erdffnet wird. Als-
dann wird das frele Ende des Leukotoms nach oben bzw. nach unten gekippt (30 - 40°
bel elnem Radius von 4,5 cm), wodurch In cinem dreleckfdrmigen Scktor ober- und
unterhalb der Ausgangslage die Fasermassen durchschnitten werden ... Im Anschiuf
an diese Durchschnetdung kommt es zur Resorption des nekrotischen Gewebes und
zur Ausbildung von cystischen Hohlrdumen, die eine sehr verschledene Ausdehnung
haben.***
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Medizinische Experimente am Menschen 5

In dieser Weise operierten Freeman und Watts bis 1950 etwa 4600 Men-
schen. Die Diagnosen reichten von Zwangs- und Angstneurose, Depres-
slonen, Aggressivitit und Schizophrenie bis zu ,,Persdnlichkeitsschwiche'
oder ,,Geistesabwesenhelt*. Die Resultate waren wie bel Moniz und Lima:
dleh Patienten vegetierten fortan als Hirnverletzte und emotional Verddete
dahin.

Diese kriminelle Praxis der Psychochirurgen hatte aber ihren vorlaufigen
Hohepunkt noch nicht erreicht. In den 40er und 50er Jahren wurden jihr-
lich Tausende von Patienten leukotomiert, mit ,,Eispickel* oder ,,Spatel“. In
den Nachkriegsjahren bis 1954 sollen in den USA nach zuverldssigen Schiit-
zungen 40000 bis 50000, in England etwa 10000 Leukotomien durchge-
fohrt worden sein, auch von Landirzten und Wunderhellern, auch bel
Ehebruch und unregelmiBigem Stuhlgang.

Stereotaxie: 1947 fohrte eine Gruppe um den New Yorker Neurochirurgen
Ernest Spiegel’ die stereotaktischen Operationen eln, worunter das gezielte
Einfuhren von Instrumenten In das Gehirn nach vorheriger stereometrischer
Bestimmung und Errechnung eines Zielgebletes - heute mit Hilfe von Com-
putern —~ zu verstehen ist. Damit begann die Zeit der Zerstdrung und Rel-
zung von Hirngewebe mit Hilfe von Sonden und Kantlen, die z. B. Strom
oder Pharmaka transportieren und auch tief im Gehirn gelegene Areale er-
reichen kdnnen.

Mitte der 50cr Jahre gerieten die Psychochirurgen in Konkurrenz mit an-
deren korperlichen Behandlungstechniken bel seelisch Kranken. Elektro-
schock, Insulinkoma und die neu eingefihrien Psychopharmaka, generell
dic aufkommende Forderung nach Therapieforschung und kalkulierbarer
Effizienz notigten viele Operateure vom Messer zur vielversprechenden ste-
reotaktischen Sonde tiberzugehen. Der Amerikaner Kenneth Livingston
dberwand In dieser Zeit seine ethischen Bedenken und entschied sich
schweren Herzens gegen die Rechte des Individuums und for die For-
schung. Er versuchte zu bewelsen, daBl die Erfolge stereotaktischer Hirneln-
griffe nicht nur auf einen Placebo-Effekt zurickgehen. Livingston operierte
daher Patlenten zum Schein: Er schnitt thnen , lediglich* die Kopfschwarte
auf, bohrte thnen ein Loch in den Schidel, stach die Hirnhdute etwas an
und schickte sle dann ,,mit einem dicken Kopfverband* in die Anstalt zu-
ritck. Nur er allein wuflte um das doppelte Menschenexperiment — und der
Erfolg war ,,frappierend**.

Psychochirurgischerseits wird oft so getan, als heille Stercotaxie: gezielte
Elektrokoagulation von winzigen Hirarealen mit Hilfe eines hochfrequen-
ten Wechselstroms, der von elner cigens konstrulerten Spezialsonde geleltet
wird. Tatsichlich aber wird auch hier auf Teufel komm’ heraus herumexpe-
rimentiert. Der westdeutsche Psychochirurgle-Verfechter Hans Orthner hat
schon vor Jahren eine elgene ,;schonende* Technik entwickelt und die sel-
ner Kollegen bemingelt:

Die meisten Operatcure gehen leider viel grober vor. Sie verwenden einfache Stab-
elelektroden oder bringen von der Spitze einer Nadel zerstdrende oder raumverdriingen-
de Substanzen oder radioaktive Isotopen ins Gewebe ein, oder sie versuchen an der
Spltze elner besonders konstrulerten Sonde elne Vercisung (sogenannte kryogene Chi-
rurgle). Auch mechanische Zerstdrungen mit Hilfe von Drahischlingen werden durch-
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6 Volkmar Sigusch

gefohrt. Andere versuchen mit Hilfe von Strahlen umschriebene Hirnschidigungen zu
erzcugen; Rontgenkreuzfeuerbestrahlung, Ultraschall, Protonenstrahlen wurden vom
Tierversuch sehr rasch auf den Menschen Obertragen. Ich kann keine dieser Methoden
gut heien, well durch kelne eine gentigende Anspassung an dic anatomischen Gege-
benheiten gewahrlelstet ist.** Nur wenn man so vorgehe, wie von thm beschrieben, sel
die Gefahr unberechenbarer Blutungen an der Koagulationsstelle — far Neurochirurgen
die geforchtetste Komplikation - sehr gering. Und schiteBlich pladierte Orthner, auch
auf selne westdeutschen Kollegen gemfinzt, for groBie Prizision: ,,In jedem Fall geben
wir uns Gber das Ausmafl der Ausschaltungen Rechenschaft.**

Topektonie: Die Zeit der Messer-Chirurgie war aber durch das Aufkom-
men der Stereotaxie ohnchin nicht vorbel: Berelts 1948 fuhrte Lawrence
Pool in New York die Topektomie ncu eln, bel der der groBte Teil des Stirn-
hirns herausgeschnitten und anschlieBend zur Kontrolle gewogen wird.

Transorbitale Leukotomie: Zu dieser Zeit besann sich Freeman auf eine
Leukotomie-Technik, die der Italiener A. M. Flambertl bereits 1936 ange-
wandt hatte. Alles, was man dazu brauchte, war cin Elektroschockgerit zur
.Anisthesie* und der ,,Eispickel*, den der Operateur unmittelbar 0ber dem
Auge des Patienten durch den Knochen hindurch sieben Zentimeter weit
ins Gehirn hineintrieb, um dann mit Kreisbewegungen Stirnhirngewebe zu
zerstoren. Diese Methode war so praktikabel, daB sie von Allgemeinirzten
und nichtmedizinischen Scharlatanen in der Praxis oder beim Hausbesuch
zur Behandlung psychosozialer Probleme benutzt werden konnte. Einer der
skrupellosesten Psychochirurgen, Vernon Mark, schitzte die Zahl derartiger
Himversttmmelungen in den USA auf mindestens 30 000; Kritiker spre-
chen von 50 000 transorbitalen Leukotomien in der Mitte der 50er Jahre®.

Orbital Undercutting: Inzwischen ,,verfelnerte'* der US-Amerikaner Willi-
am B. Scoville, ein Schiler Freemans, die ,.klassische Leukotomie, indem
er den Schidel! in der Stirngegend breit eroffnete, so daB er ausgesuchte Ner-
venverbindungen unter Sichtkontrolle mit dem Skalpell gezielter durchtren-
nen konnte. Seine Technik heiBt ,,orbltale Unterschneidung*. Er empfichlt
sie bls zur Stunde als Universaleingriff bel seelischen Erkrankungen. Von
der Annahme seiner Kollegen, jede seclische Erkrankung lasse sich einem
bestimmten Hirngeblet zuordnen, hilt er (vollig zu Recht) 0berhaupt
nichts.

Das Ausmaf3: In den zwei Jahrzehnten selt der ersten Moniz-Operation
sind mindestens 100 000 Menschen einem psychochirurgischen Eingriff un-
terzogen worden. Nach allem, was wir wissen, wurden dabel dle auf dem
Papler kodifizierten Regeln drztlichen Handelns durchweg miBlachtet. For
dic Menschenexperimentatoren war und Ist das nicht mehr als Firlefanz, der
den Fortschritt der medizinischen Wissenschaft zu bremsen geelgnet ist.
Freeman belspiclsweise operierte an elnem einzigen Vormittag zehn bis
finfzehn Menschen. Nach eigenen Angaben wurde schon drel Tage nach
der ersten Operation Uber eine zwelte entschieden — wenn der Patient eine
lange Anrelse hatte.

Gegenwiirtig werden psychochlrurgische Eingriffe neben der BRD vor al-
lem in den USA, Japan und Grofibritannien vorgenommen; auflerdem in
Thailand, Indien, Kanada, Australien, Neuseeland, Frankreich, Spanien, Ita-
lien, Norwegen, Schweden, Dinemark, Finnland und der Schwelz, héchst-
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Medizinische Experimente am Menschen 7

wahrscheinlich auch in den Niederlanden und Argentinien. In der CSSR ist
— sowelt ich well} als einziger — ein gewisser Pavel Nadvornik In Bratislava
psychochirurgisch aktiv'. Er ist Qbrigens international neben den Westdeut-
schen der elnzige, der Menschen mit abweichendem Sexualverhalten ope-
rert hat.

Wie viele Menschen heute psychochirurgischen Operationen in den ge-
nannten Lindern unterzogen werden, ist nicht bekannt. Geschitzt wird, daf3
in den USA (bis 1974) 500 bis 600, in England 300 bis 400 und in der BRD
ungefihr 150 Eingriffe pro Jahr vorgenommen werden.

In der UdSSR sind Lobotomien aus ncuropsychiatrischer Indikation be-
relts am 9. 12. 1950 von der Regicrung verboten worden''. Der damalige Ge-
sundheltsminister A. A. Khachaturian begriindete dic Entscheldung aus-
fithriich und wies auf dic Lehre Pawlows und insbesondere Bechterews hin,
wonach seelische Erkrankungen Stdrungen der Gesamthirntitigkelt und
nicht einzelner Hirnbezirke sind'.

Gegenwirtige Technik: Die Psychochirurgie kam cxakt zu jener Zelt auf,
als die Psychiatrie begann, somatische Behandlungstechniken, besonders In-
sulinkoma und Elektroschock, einzusetzen. Sle @iberschritt in den SOer Jah-
ren fhren Hohepunkt exakt zu jener Zeit, als die Psychopharmaka zum Ein-
satz kamen. Seit Ende der 6Qer Jahre felert dic ,,in aller Stille** wicdererstan-
dene Psychochirurgie eine ,,Renaissance*'?. Alle Operateure sprechen vom
Beginn einer neuen Welle. Westdeutsche Psychochirurgen erwecken heute
den Eindruck, als sei die Zeit grober Hirnverstimmelungen vorbel, als wiir-
den ,,nur* noch feine und kleine ,,Hirnstiche** appliziert. So makaber es ist,
darum zu rechten: Erstens sind die grobschlichtigsten Fleischer-Techniken
bis heute nicht vollends aus dem medizinischen Waffenarsenal verbannt
worden; es sind Klinlken bekannt, in denen heute noch in ,klassischer*
Manler leukotomiert wird'. Zweitens praktizieren fOhrende Psychochirur-
gen nach wie vor andere messerchirurgische Technlken der Leukotomie-
Ara. Drittens dominieren heute zwar stercotaktische Eingriffe; sle sind aber
in der Rege!l nichts weliter als eine moderne Varlation der alten Leukoto-
mien: multilokulir angewandt, eine Koagulation neben die andere gesetzt,
dreiBlg, vierzig, finfzig, nicht selten auf belden Hirnselten, und wenn das
nicht reicht, elne ganz andere Hirnregion, bestenfalls Millimeter um Milli-
meler, verbrannt. Leukotomien bzw. prifrontale Lobotomien, Durchtren-
nungen der Stirnhirn-Thalamus-Verbindungen werden heute eben sterco-
taktisch durchgefohrt, an denselben Hirnstellen mit derselben Absicht. Die
Sonde reicht aber weiter.

International fuhrende Psychochirurgen, beisplelsweise der Japaner Sadao
Hirose®, der Brite Geoffrey Knight', der Kanadier Earle Baker" und der
Nordamerikaner William B. Scoville', halten von diesen modernen Techni-
ken sehr wenig oder gar nichts. Ersterer wendet die priifrontale Lobotomie
des Freemann-Watts-Typs und ein selbst entwickeltes orbitofrontales Un-
dercutting an; letzterer praktiziert und propaglert seine oben beschriebene
orbitale Rindenunterschneidung nach wie vor als Universaleingriff. Scovilie
ist selt vielen Jahren als Prisident der Internationalen Gesellschaft fur Psy-
chiatrische Chirurgie der offizielle Anfohrer. Zuletzt hielt er auf dem 4. In-
ternationalen KongreB dieser Gesellschaft, der im September 1975 in Madrid
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stattfand, Lobeshymnen auf die ,,sachlichen, wohltberlegten Operationen*,
auf dle hervorragende Arbelt Walter Freemans. Das internationale Auditori-
um spendete heftigen Applaus.

Fragt man westdeutsche Psychochirurgen, ob hierzulande, wie getan,
»hur' noch stereotaktisch vorgegangen werde, dann bleibt cine verbindliche
Antwort aus. Was sich hinter der Bezelchnung ,,Stereotaxie** verbirgt, habe
ich einen ihrer Vertreter sagen lassen. Man lese noch einmal den entspre-
chenden Abschnitt. Welche Techniken westdeutsche Operateure heute
empfehlen, werde ich noch berichten.

Eln kelnesfalls einmaliges Belsplel — ich glaube, man muB hier wirklich von ,Fall*
sprechen - soll das Gerede von den , schonenden*, wohltiberlegten, engumschricbenen
Eingriffen ebenso widerlegen wie die wissenschaftlichen Begrindungen als bdsen
Mummenschanz und die Praxis als erbarmungslos entlarven.

Es geht um den neunjihrigen Joe M., der als ,,behavioral disorder* elngeordnet und
von den Arzten als ,hyperactive, combatlve, explosive, destructive, sadistic* bezelch-
net wurde. Der US-Chirurg Orlando J. Andy opererte thn finfmal am Gehirn. Zu-
nichst zerstorte er Telle des linken Thalamus, dann, zwel Wochen spater, des rechten
Thalamus. Acht Monate spiter wiederholte er den Elngriff auf der rechten Sette. Ob-
wohl er cin Nachlassen des Erinncrungsvermogens zugeben muBte, unterzog Andy den
kielnen Joe eln Jahr spiter einer Fornlkotomic, d. h. er durchtrennte dle Nervenbahnen
zwischen Hippocampus und Hypothalamus im lmbischen System. Endlich stellten
sich schwere Zeichen der Hirnschidigung ein; Joe hatte sein Kurzzeit-Gedichtnls ver-
loren. Da das Kind aber immer noch nicht gezahmt war, wurde etnen Monat spiter
nochmals auf belden Selten elne Thalamotomie vorgenommen. Danach war Joe ausrei-
chend abgestumpft und gut zu ,,managen®, aber, so schreibt der Chirurg 1970: ,Intel-
lectually. . . the patient is deteriorating®, d. h. verfillt. Vor den Operationen hattc er
eine normale Intelligenz. Andy operlert in Jackson, Mississippl; er sagt nicht, welcher
Rasse seine Opfer angehtren'.

Neueste Entwicklungen: ESB = Electrical Stimulation of the Brain heifit die
Chiffre fir die im wahrsten Sinne des Wortes gemeingefihrliche Welite-
rentwicklung der Stereotaxie. Mit Hilfe von operativ ins Gehirn eingepflanz-
ten Elcktroden, mit hilfe von ,.endoradiosondes®, telemetrischen Systemen,
Dataphonen und Computern konnen Geflthle und Verhalten beeinfluBt,
blockiert, konditioniert, kontrolliert werden, Tag fir Tag, 24 Stunden lang,
ferngesteuert, an jedem Ort.

Ftihrend auf diesem Gebiet ist der US-Psychiater Robert G. Heath, der
berelts seit 1950 cinschlagig tatig ist. Sein persdnlicher Rekord liegt zur Zeit
bei 125 Elektroden pro Versuchsperson. 1972 berichtete er tiber Experimente
an einem 24 jahrigen Homosexuellen und einer 34 jihrigen Epileptikerin, die
einer ,,laufenden Serie** von 60 Patienten entnommen waren und zum Ziel
hatten, das , Lustzentrum* Iim Gehirn zu lokalisicren.

Dem Mann implantlerte er unter Vollnarkose und Ventrikulographie stereotaktisch
Elektroden, ,.each with 3 to 6 leads*, in folgende Hirnreglonen: HHght midseptal regl-
on, right hippocampus, left and right amygdalae, right anterior hypothalamus, right po-
sterior ventral lateral thalamus, left caudate nucleus, and at two subcortical sites within
the left lobe of the cerebellum. Cortical leads were placed under the dura at sites in the
left and right frontal regions, left and right parfetal areas, and right temporal region.
Triple-lead silver ball polyvinyl chloride acetate-insulated electrodes were implanted
into the left anterlor and left posterior septal reglon . . . Intracerebral cannulas (used for
studles to be described In another report) were implanted Into the septal region bilate-
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rally (aboul 2 mm rostal o the anterior commissure on the left and at the level of the
anterior commissure on the right) and into the hippocampus.*®

Der Frau spritzte ¢r auBerdem Acetylcholin und Levarterenolbltartrat in die Kang-
len, die im Septum lagen. Sie kam wiederholt zum Orgasmus. Der Mann wurde ausge-
riistet mit elnem ,three-button-self-stimulating transistorized device*. Er durfte das
Gerilt jewells drel Stunden lang tragen, stimulierte dann die Septalreglon seines Gehirns
selber bis zu 1500 Mal mit StromstoBen, weil er Lustgeftthle hatte, aber weder Orgas-
mus noch Befriedigung erreichte. (Diese Reaktlon ist aus Experimenten mit Ratten be-
kannt, die sich bis zur totalen Erschopfung selber stimulieren). Daraufhin setzte Heath
den Patlenten vor elnen Sexfilm und lieB ihn bis zum Orgasmus masturbteren, um die
Hirnstrome ableiten zu konnen. SchlieBlich brachte er thn unter elektrischer Hirnrel-
zung aus ,therapeutischen Griinden mit einer Prostitulerten zusammen, so daB er
auch noch EEGs belm Kojtus anfertigen und anschlieBend publizicren konnte.

Diese Forschungsrichtung, Elektroneurophysiologie genannt, ist inzwi-
schen so weit gediehen, daB die ,.external control over emotions, conscious-
ness, memory and behavior of man by electrical stimulation of the brain*
gegeben ist, daBl Menschen ,,can be controlled like robots by push buttons*,
wle ihre Vertreter begeistert verkiinden?'. Wie sle diese Errungenschaft zur
Kontrolle von Gesetzesbrechern und zur ,,Psychozivilisierung® der ganzen
Gesellschaft einzusetzen wilnschen, werde ich andernorts berichten®.

Allgemeine Entwicklung der Psychochirurgie in der BRD

Uber die hiestgen Verhiltnisse st bekannt, daB der Berliner Neurochirurg
Werner Bohlke Ende der 40er und Anfang der S0er Jahre etwa 400 Patienten
leukotomiert hat, die tiberwlegend in die Hellanstalt Kdnigslutter bel Helm-
stedt und in die Stidtische Nervenklinik Braunschwelg verlegt worden sein
sollen. Insgesamt sind schitzungswelse 1000 Messer-Leukotomien durchge-
fuhrt worden. DaB es nicht mehr waren, hiingt wohl in erster Linle mit der
Hemmwirkung zusammen, die die Erinnerung an die ,Medizin ohne
Menschlichkeit* zur Zeit des deutschen Faschismus vorObergehend entfal-
ten konnte.

Bereits 1950 fohrte dann der Fretburger Neurochirurg Traugott Riechert
das vielversprechende stereotaktische Verfahren in der BRD ein. Ein Jahr
spdter hatte er ein eigenes Zielgerat for Eingriffe am Menschen konstruiert®.
In den folgenden Jahren waren der Gottinger Neuropathologe Hans Orthner
und sein Operateur Fritz Douglas Roeder mit besonderer Sorgfalt darum be-
miht, die technische Apparatur und die Methode der Zielberechnung zu op-
timieren. Seit 1961 verwenden sie eine Spezialelektrode ,,und verfigen da-
mit Ober ein ideales Instrument, das es gestattet, fast unabhingig von Son-
denstellung und -richtung Hochfrequenzlisionen jeder beliebigen Lage und
Gestalt zu sctzen*.

1961 injizierten die Bonner Peter Roettgen und Winfried Bettag einem Se-
xualdelinquenten ,eln heiBes (1-Wachs-Gemisch In das Stammhirn® - ,,mit
der Folge ciner schweren Verhaltensstdrung“®. Yong Kic Kim und Wil-
helm Umbach (zuletzt Klinikum Steglitz In Berlin) begannen, Zwangskranke
zu operleren. Ende der 50er, Anfang der 60er Jahre kamen auch der Neuroa-
natom Rolf Hassler (jetzt Frankfurt/Main) und der Neurochirurg Gerhard
Dieckmann (jetzt Homburg/Saar) auf die Idee, Neurotiker mit der neuen
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Technik psychochirurgisch zu behandeln®. 1962 unterzog Roeder elnen als
homosexuell-pidophil bezeichneten Patienten erstmallg in der Geschichte
der Psychochirurgie einem stereotaktischen Hypothalamus-Eingriff - eine
Leistung, die Orthner, der theoretische Kopf der heute in Gottingen und
Hamburg erst richtlg aktiven Stereotaxle-Teams, in ,,dankbarer Ancrken-
nung® als ,,Plonlertat* zusammen mit sleben Kollegen monografisch feler-
te?. Nach dem Tod des Patlenten stellte sich heraus, daB nicht nur, wie be-
hauptet, der rechte Nucleus ventromedialls zerstdrt, sondern auch auf dleser
Seite der Fornix durchtrennt und das Corpus mamillare zugrunde gegangen
war. 1972 operlerte Roeder zusammen mit Orthner und Dieter Muller, 1973
Dieckmann zusammen mit Hassler zum ersten Mal einen Suchtkranken.
Erethisch-aggressive Kinder sind in der BRD schon Mitte der 60er Jahre
erstmalig operiert worden.

Westdeutsche Psychochirurgen haben heute eine International fohrende
Stellung inne. Sie haben etliche Hirncingriffe zum ersten Mal durchgeftthrt
und neue Indikationen gefunden. Namentlich die Hypothalamotomie bei
Menschen mit abweichendem Sexualverhalten konnen sie auf threm Konto
verbuchen, Eingriffe, die ihre amertkanischen Kollegen, well Gott nicht
zimperlich, als technisch zu schwierig ansehen. Dazu Hunter Brown, der
Hirnoperationen bel Strafgefangenen empfichlt: Vor allem die Lokalisation
und die Kleinheit des Zielareals sind uns noch viel zu unsicher, da traut sich
in den USA kelner dran!**

Was die Westdeutschen ansonsten glauben erfolgreich zu bekidmpfen, ha-
ben Dieckmann und Hassler zuletzt 1976 im ,,Deutschen Arzteblatt* propa-
gleren kdnnen: Schizophrenle, Zwangserscheinungen, Morbus Gillles de la
Tourette, Angst und Spannung, Depressionen, Erethismus, aggressive Ver-
haltensweisen, unstillbare Schmerzzustiinde, sexuelle Verhaltensstdrungen
und Suchtverhalten - so wortlich ihre Aufzihlung. Moniz, Freeman, Watts
und Scovllle respektvoll und zustimmend zitierend und @ber alle Kritik, dar-
unter auch klassisch-deutscher Psychiater, hinwegwischend, hatten sle die
Unverfrorenhelt zu sagen, daB auf die ,Leukotomie alter Prigung" be-
stimmte Schizophrenieformen ,,gut ansprachen*, daB sich die Scovillesche
Ausschaltungsoperation ,,als glinstig* erwiesen und daB ,eine offenc oder
stereotaktische Unterschneldung® der orbitofrontalen Hirnrinde ,,bet etwa
70 Prozent** der Patienten mit ,,Angst und Spannung* zu besten Resultaten
geflhrt hitte?.

DaB die westdeutschen Psychochirurgen experimentierfreudig sind, den
US-amerikanischen nicht nachstehen, stereotaktisch leukotomieren, vor
messerchirurgischen Eingriffen nicht zurickschrecken, mehrere Zielgeblete
for ein und dieselbe ins Auge gefafte Erkrankung in petto haben - was
schon darauf hinwelst, daB sie nicht, wie rechtlich geboten, nach ,,Regeln
der arztlichen Kunst* vorgehen kdnnen -, das alles geht aus dem hervor,
was beispielsweise der Frelburger Psychochirurg Fritz Mundinger 1974 den
westdeutschen Allgemeinirzten mittellen zu miissen glaubte. Man mache
sich beim Lesen vor allem das Ausmall der empfohlenen Hirnelngriffe
klar:

Uber die ,Behandlung® schwachsinniger, erethisch-aggressiver Kinder schreibt
Mundinger: ..Dle kombinierte Ausschaltung des Medialkems mit Reduktion der vom
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Stirnhirn elnlaufenden Projektion ~ verantwortlich for SelbstbewuBtseln, Inneren An-
trieb und Impuls - kombinlert mit einer Ausschaltung in den davor liegenden Intrala-
miniren Kernen, die moglicherwelse fur die psychomotorische Komponente oder die
Impulse der crethischen Oligophrente verantwortlich sind, hatte nach der bilateralen
Operation bel der Hillte der Falle etne vollige Bescltigung dieser Symptome und bel
welteren 30 % elne Besserung zur Folge. Nach unseren Erfahrungen Ist In elnem Teil
der Fille auch eine Thalamotomie der dominanten Hemisphire und Amygdalotomie
der subdominanten Hemisphire Indiztert. Welter: ,Gegen die schwere maligne
Zwangskrankhelt und verwandte Zustinde sowie schwere Hypochondrien, gewlsse De-
pressionen, Angst- und Depersonalisationspsychosen wirken multtlokulire, teils bilate-
rale Ausschaltungen. So wird auch nach unseren Erfahrungen cine Besserung erzielt
mit der basofrontalen Tractotomie, mit bilateralen Listonen in der Substantia innomi-
nata und der dartiberlicgenden Area 13 der medlalen, orbito-frontalen Hirnrinde."* Und
for Schizophrene bieten sich ,dle multtlokuldren, bilateralen Ausschaltungen (baso-
frontale Tractotomle, Amygdalotomie, Thalamotomle, Cingulotomie)** an. Selbst
Suchtkranke und Alkoholiker kdnnen nach Mundinger erfolgreich am Him verstam-
melt werden: ,Pritfrontale Rindenunterschneldungen und Unterbrechungen im vorde-
ren Schenkel der Inneren Kapsel und - In unseren Fallen - in der Lamella medialls des
Thalamus, im Cingulum und in der Amygdala, also In den fronto-thalamischen und
limbischen Systemen."**®

Nur ein Jahr vorher hatte der ebenfalls stercotaktisch aktive Essener Neu-
rochirurg Bettag Elngriffe aus psychiatrischer Indikation als ,bislang prak-
tisch noch im ,Versuchsstadium** befindlich eingestuft. Erfolge kiimen eher
zufillig zustande, ,,wie sle bislang jede andere operative MaBinahme aufzu-
weisen hat.*>'

Gegenwirtig wird in der BRD mindestens in den Universititskliniken
Frelburg (Mundinger), Hamburg (Maller) und Homburg/Saar (Dieckmann
und Hassler) sowie auflerhalb der Universitit In Gotungen (Roeder) operiert.
DaB zumindest froher auch im Klinikum Steglitz in Berlin (Umbach und
Kim) und in der Universitatsklinik Bonn (Rottgen) operiert wurde, habe ich
bereits erwihnt.

Uber ,das tatsichliche AusmaB liegen bisher kaum verlaBliche Zahlen
vor. Einen Anhalt gibt beispielswelse die AuBerung von Mundinger, daB er
bisher insgesamt mehr als 5000 stereotaktische Hirnelngriffe aus allen, ins-
besondere neurologischen Indikatlonen vorgenommen habe®’. Die Anzahl
der psychochirurgischen Operationen 1.e.S. wird, wle gesagt, auf etwa
150 pro Jahr geschitzt.

Wir selber haben anhand der Fachpublikationen festgestelit, daB bis 1975
iber Hypothalamotomien an ungefihr 50 als sexuell abnorm bezeichneten
Minnern berichtet worden ist. Alle im vorletzten Absatz namentlich ge-
nannten Psychochirurgen haben zumindest eine Operation bel Menschen
mit abwelchendem Sexualverhalten durchgefathrt. Im April 1976 haben wir
seitens der Deutschen Gesellschaft for Sexualforschung und der beiden se-
xualwissenschaftlichen Universitidtsabteilungen in Hamburg und Frankfurt
in elner dffentlichen Stellungnahme, die anschlieBend in mehreren Fachzelt-
schriften publiziert wurde, auf diese Praxis der Psychochirurgen hingewle-
sen®. Wir haben damals gefordert, derartige Hirnoperationen einzustellen
und zunichst alle bisher operierten Patienten von unabhiingigen Wissen-
schaftlern nachuntersuchen zu lassen, soweit das bel dem Mangel an Vor-
untersuchungen Qiberhaupt noch moglich ist.

ARGUMENT-SONDERBAND AS 17 ©



12 Volkmar Sigusch

Die Psychochirurgen haben unsere ethischen, &arztlichen und wissen-
schaftlichen Bedenken und Einwinde aber nicht angefochten; sie operleren
bis zur Stunde welter. Zuletzt fUhrte Roeder auf einer Tagung der ,,Gesell-
schaft fur vorbeugende Verbrechensbekdmpfung® in Kassel, die vom 27. bis
29. Januar 1977 stattfand und unter dem bezeichnenden Rahmenthema
+Suchten, Transsexualitit und Terrorlsmus* stand, persdnlich vor: einen
Homosexuellen, einen Pidophilen, einen Exhibitionisten, einen Transvesti-
ten, eine Alkoholikerin. Der Hamburger Muller sagte dont: ,,Einen Opera-
tlonsstopp habe ich selber nicht gemacht. Warum?

Das Resultat

Personlichkeitsdefekt: Psychiater, dle dle beschriecbenen psychochirurgi-
schen Stirnhirneingriffe keineswegs prinziplell ablehnten, sondern elnen
nitzlichen Anwendungsbereich sahen, haben die durchschnittliche Wirkung
dieser Operationen deskriptiv-psychopathologisch schon vor ldngerer Zeit
fibereinstimmend beschrieben: als Persdnlichkeitssenkung, -verflachung, -
verarmung, -reduktion, als Entdifferenzierung der hdchsten Bewufitseins-
Schichten, als regressive Syntonislerung der Person, als Personlichkeltsde-
fekt, Stirnhim-Syndrom®,

In Bewegungen und Gedankengingen verlangsamt und umstandlich wir-
ke der Operierte robust bis schwerfillig, wie eln ,,Roboter”. Stimmungsma-
Big sel er gedankenleer helter bis euphorisch, neige aber auch zu Ausbril-
chen und Verstimmungen, die er hemmungslos an der Umgebung auslasse.
Er set dann ,;sozial untragbar*. Fast immer sel er Oberwiegend stillgestellt,
antriebslos, initlativereduziert, apathisch, befriedet. Angst und Sorge selen
fur thn keine Grundbefindlichkeiten mehr. Kompliziertere Situationen kdn-
ne er nicht Gberblicken, er sel kaum noch selbstkritisch, leichter prigbar
durch Umweltelnfliisse, auf Fremdwillen angewiesen, weiche Verantwor-
tung aus, suche Schutz und Anlehnung, zeige regressives Verhalten. Er
gehe kindlich In der Gegenwart auf, erschdpfe sich In alltiglichen Proble-
men, lasse die Vergangenhelit geschehen sein und kenne keine Zukunft. Ge-
fuhle nach dem Vergangenen hin, wie Wehmut, Trauer, Reue, Freude, oder
nach dem Zukanftigen hin, wiec Ungeduld und Sorge, blieben weitgehend
aus. An die Operation kdnne er sich oft gar nicht mehr erinnern. Er sel ver-
mehrt ablenkbar, relzabhiingig, beeinfluBibar, ,,bildsam*, unempfindlich fur
differenziertere Gefhlsbezichungen, daher oft taktlos, lappisch, ,sittlich
depraviert, auf unmittelbare Triebbefriedigung gerichtet, ohne hohere An-
spriche, ohne schopferische Qualitaten, ohne tiefe innere Bewegung, an die
sinnliche Aktutalsituation gebunden, der Abstraktionsfihigkeit beraubt, im
Erleben eingeengt, verflacht.

Diese Wirkungen sind oft nicht in der @iblichen Untersuchungssituation,
sondern erst im Alltagsleben und am Arbeitsplatz zu erkennen, und eine
eventuell geringfugigere Persdnlichkeltsentdifferenzierung ist durch die psy-
chiatrische Exploration und psychologische Tests sehr viel schwieriger zu er-
kennen als intellektuelle und mnestische Mingel, sle kann oft nur von na-
hestehenden Personen im Vergleich mit der ,,priioperativen Persdnlichkelt*
oder belm lingeren Zusammenleben gefaBt werden. Daher, schrieb Hadden-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 17 ©®



Medizinische Experimente am Menschen 13

brock 1961, ,,muB allen Behauptungen von ohne Nachteil erzielten ,psycho-
chirurgischen* Erfolgen und auch derartigen Zukunftshoffnungen gegentiber
Skepsis am Platze sein.* Fir thn stand jedenfalls ,,der Bewels, daB ein ech-
ter therapeutischer Dauererfolg auch ohne frontales Psychosyndrom erziel-
bar Ist, noch aus*?*,

Weder das eine noch das andere konnte bis heute bewiesen werden. Ka-
tamnestische Untersuchungen* haben, sofern sie nicht unmittelbar von den
Operateuren selber stammen, Oberelnstimmend gezeigt: schwere Himschidi-
gung und seelisch-Intellektueller Verfall, bet Schizophrenen kelne Verbesse-
rung der Langstrecken-Prognose, bei Depressiven erhthte Suizidgefahr
durch Wegfallen von Hemmungen, kein Verschwinden von Zwangserschel-
nungen, Wahninhalten, Halluzinationen usw. Der Teufel wird jetzt ,.einfach
registriert, ohne daB ein angstlicher Affekt anklingt*; er wird jetzt ,,wahrge-
nommen wie der Baum, hinter dem er hervortritt** — rdumt selbst der Neu-
rochirurg Rottgen ein?’.

Absinken ins Subhumane: Jene Auffilligkeiten, Stdrungen und Verhaltens-
abweichungen, die psychotische oder neurotische Erkrankungen zu nennen
wir uns angewdhnt haben, sind zugleich produktive Auszeichnung und lih-
mende Last der Gattung Mensch. Menschen, die Konflikte nicht mehr erle-
ben kodnnen, denen moralische und religidse Empfindungen und solche vom
Range der Sorge, Trauer, Wehmut, Freude, Angst genommen sind, die auf
direkte Triebbefriedigung und unmittelbare Gegenwart reduziert sind, die
das Gesicht ihrer Mutter nicht mehr erinnern kdnnen, die Riicksicht, Ein-
sicht, Voraussicht, kritische Besinnung, produktives Titigsein, Abstrak-
tionsfihigkeit, Wille und Kraft zur Verinderung verloren haben, sind we-
sentlicher menschlicher Fahigkelten und Qualititen beraubt. Sie sind abge-
sunken ins Subhumane.

Todes- und Komplikationsrate: Aber kein Ende. Hinzu kommt das, was in
der technologischen Medizin beim Aufrechnen ohnehin nicht z#hlt: die 0b-
liche Todes- und somatische Komplikationsrate. Bei der ,,Standard* -Loboto-
mie liegt dle Operationsmortalitit nach den eigenen Angaben der Verant-
wortlichen zwischen zwei und acht Prozent. (Auf acht Prozent kommt auch
der angesehene Balasubramaniam, der bis 1970 mehr als 150 Kinder an den
Mandelkermen des Gehirns stereotaktisch operiert hat.) Acht Prozent heiBt:
Jeder zwolfie Patlent, jedes zwolfte Kind starb an den unmittelbaren Folgen
der Operation. Das ist Vemichtung von Leben mittels ,Arztlicher Kunst*.

Eine Gehirnblutung wihrend oder kurz nach dem Eingriff ist die wichtig-
ste spezifische Komplikation und die hiufigste Todesursache. Aullerdem
kann es zu Infektionen mit meningitischen Erscheinungen und Hirnabzes-
sen, zu trophischen Stdrungen und Urdmie bel ,,zu welt hinten geflhrten
Schnitten*, zu Urininkontinenz, Erbrechen, Meningismus, Temperaturerho-
hungen und Kopfschmerzen kommen. Bei den meisten Operierten wurde
eine spezifische Gewichtszunahme, oft verbunden mit einer ,FreBsucht‘,
beobachtet. Da eine Abnahme des Traumerlebens hinzukommt, ist davon
gesprochen worden, die Operation mache Patlenten zu , wohlbeleibten Man-
nemn ..., die nachts gut schlafen****. Als hiufigste Spatkomplikation wird
eine traumatische Epllepsie beschrieben; nach Freeman selber kommt sle bel
wiederholtem Eingriff in 53 % der ,,Fille** vor’®.
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Nicht zu vergessen st das allgemeine Risiko, das jede Operation (z. B.
Pneumonie, Zystopyelitis), jede Ventrikulographie und jede Vollnarkose
belnhaltet.

Stereotaxie: Zumindest jene stereotaktischen Eingriffe, die lediglich modi-
fizierte Lobotomien alten Typs (z. B. basofrontale Traktotomie bzw. medio-
basale Lobotomie) oder Teil-Lobotomien (z. B. Zingulotomie nach Scovilles
Auffassung) darstellen, haben prinzipiell den Persdnlichkeitsdefekt zur Folge
und sind mit den Risiken behaftet, die ich gerade beschrieben habe. Stereo-
taktische Operationen an anderen Orten haben negative Wirkungen und
beinhalten Risiken, dle nach dem Zielpunkt im Gehirn differieren: Lihmun-
gen, Diabetes Insipidus, Lelstungsabfall, Antricbsmangel, Gewichtszunah-
me, Seh-, Sprach-, Konzentrations-, Schlaf- und Gedachtnisstdrungen, Kor-
sakow- und Kladver-Bucy-Syndrom, Verlust des optischen Erinnerungsver-
mogens, Blutdruckabfall, Kreislaufkollaps mit todlichem Ausgang usw.
usf.

Systematische und kontrollicrte Untersuchungen sind dazu in der BRD
noch nicht vorgelegt worden. Besser als aligemein abgchobene und ,.durch-
schnittliche* Schilderungen konnen aber die nachfolgenden ,,Fallberichte*
belegen, dal stereotaktische Eingriffe keineswegs ,.erfolgreicher™, ungefihr-
licher und ,schonender* sind, als psychochirurgische Operationen alten
Typs. Einzelne Daten und nattrlich die Namen der Patienten habe ich gedn-
dert, um eine Identifikation auszuschlieBen.

Patienten

Werner K.: Der jetzt 40 Jahre alte Arbelter ist Ende 1974 von Maller in
Hamburg einer stereotaktischen Zingulotomie und wahrscheinlich auch
Leukotomic unterzogen worden. Er hatte unter starken anankastischen
Angsten gelitten. Nach der Operation berichtet der Patient: Die ,Sprungfe-
der* sel zerbrochen, die Realitdt erfasse er nur noch verschwommen, er sel
wie benebelt, traue sich selber nicht mehr, sel Gberhaupt nicht mehr er sel-
ber. Einer solchen Operation wiirde er sich nicht noch einmal unterziehen;
sle habe 1hn zerstdrt und seln Problem nicht beseltigt, sondern nur umge-
dreht: ,,Die Zwinge sind nach wie vor da, nur ins Gegenteil verkehrt.* Vor
der Operation hat Werner K. Feuer und Wasser dngstlich gemieden, seit der
Operation sucht er deren zerstorerische Krifte. Er beschuldigt sich, in einer
Heidegegend mehrfach Flichenbriinde gelegt zu haben (Gott sel Dank ohne
nennenswerte Schiden). Es sel wie ein Rausch, dem er sich nicht entziehen
konne. Stindig halte er Ausschau nach Moglichkelten, etwas ,,anzustellen®.
Er reise In der Gegend zicllos umher. Vor der Operation hat der Patient
sechs Jahre lang ununterbrochen bel einer Firma gearbeitet, jetzt lebt er mit
seiner Frau von DM 700,~ Arbeitslosengeld und ist als Schwerbehinderter
amtlich anerkannt.

Norbert R.: Die Ehefrau dieses Patienten hatte durch eine Fernsehsen-
dung davon gehdrt, daB Roeder Alkohollker erfolgreich behandelte. Sie
schickte thren Mann zu thm. Roeder sprach mit thm in seiner Privatpraxis
und setzte gleich den Operationstermin fest. (Der Chirurg Roeder andermal:
,,Ich habe an erster Stelle die Indlkationen gestellt!*) Im Frithjahr 1974 wird

ARGUMENT-SONDERBAND AS 17 ©



Medizinische Experimente am Menschen 15

Norbert R. elner doppelseltigen Hypothalamotomie unterzogen. Eine Entzie-
hungskur hatte er bisher nicht versucht; sie ist thm auch von Roeder nicht
empfohlen wprden. Seit Anfang 1975 trinkt Norbert R. wieder: ,,Riickschau-
end betrachtet, Ist es genauso wie vor der Operation.”* Nur: ,Ich war zwar
auch vor der Hypothalamotomie kein Hengst, aber nach dem Eingriff war
da gar nichts mehr!* Einem Bekannten, den Norbert R. zu Roeder geschickt
hatte, ging es nach der Hirnoperation ebenso: ,,Das war dermaBen katastrop-
hal, der soff hinterher mehr als je zuvor.** Roeder bewertete den Elngriff bel
Norbert R. als ,,herausragendes Ergebnis*, als ,hervorragenden Operations-
erfolg". Die ,Nachuntersuchungen* erfolgten brieflich; der Patlent hatte
seinen Rickfall verschwiegen.

Klaus B.: Der 36 jihrige Handelsvertreter wurde Mitte 1974 von Roeder
einer beldseltigen stercotaktischen Leukotomie wegen elner ,schweren
anankastischen Depression* bet ,homosexuellen Tendenzen* unterzogen.
In Arztbriefen schreibt Roeder vier bzw. sechs Monate nach der Operation:
»Der anfangs erzielte, sehr zufricdenstellende Naheffekt hat sich gehalten.*
und : ,,Zusammenfassend kann ich nur sagen, daB unser bilateraler Eingriff
... nach wie vor elnwandfrei positive Wirkungen zelgt.* Gleichzeitig tellt er
mit: ,,Der Butdruck war zu niedrig (95/70); ich habe thm deshalb Ordinal
vetard verordnet*, gegen die Depressionen ,habe ich . . . empfohlen Saroten
retard abends 75 mg zu geben und habe Herrn . .. auch auf Lithium einge-
stellt (Lithium Duriles 2x 2 Tabl. tigl.) ... Man mQfBte aber wahrschelnlich
die Lithjum-Dosen noch erh8hen." Ferner: ,,Eine Schwierigkelt besteht dar-
in, daB er durch scine homosexuellen Tendenzen gequilt wird. Er nimmt
fortlaufend Androcur, dieses hat natlrlich zu einem Aussetzen der eheli-
chen Beziehungen gefuhrt. Sehr ungOnstig wirkt sich aus, daBl Herr ... in-
zwischen seine Stellung nicht mehr halten konnte.'* Schlief8lich: ,,An und
for sich wire es durchaus moglich, noch eine einseltige Hypothalamotomic
durchzufthren. . .** Als sich der Patient dann 1976 zweimal in klinisch-psy-
chotherapeutische Behandlung begab, schrieben die Arzte in das Kranken-
blatt: ,,Inteliektuell deutlich verlangsamt, leicht reizbar, weinerlich. Im gan-
zen wirkt die Emotionalitdt abgeflacht bel deutlicher Affektinkontinenz.*
Der Patient sel welterhin ,,depressiv und unruhig", leide unter Antriebs-
mangel, Konzentrationsschwilche, Gefthlskillte und Schiaflosigkelt, sel total
arbeltsunfihig. ,,Das Leben scheint fir den Pat. richtiggehend verddet zu
sein. Die Zwangsvorstellungen und die Schwierigkelten im tiglichen Leben
sind unverindert. In der Zwischenzeit ist die Berentung genehmigt worden.
Die Ehefrau teilt mit, daB der Pat. zunehmend zum Alkohol greift; . . . auch
zunechmend vollig betrunken . .. Das Zusammenleben mit ihm wird for die
Famllle immer schwieriger: er ist zunchmend aggressiv und haltlos, beson-
ders wenn er getrunken hat.*

Bernd M.: Der 39 jahrige Akademiker litt an einer Zwangsneurose, die
Roeder und Miller 1973 und 1974 durch stereotaktische Leukotomien zu
beseltigen suchten. Zwel Jahre nach dem letzten Eingriff schrieb der Chef-
arzt einer Klinik: ,.Er hat seine Angst- und Zwangszustinde schlimmer als
vor der Operation, aber hler ist der Personlichkeitsverfall durch den Eingriff
fixiert.* Die Moglichkelt einer ,,ursichlichen Theraple* sel ,praktisch ver-
baut* durch ,,dieses Massaker der Seele. Der Patlent sel jetzt motorisch
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sehr unruhig, ansonsten stark verlangsamt und kdnne nicht mehr geistig ar-
beiten. Inzwischen ist Bernd M. zwangsweisc in den Ruhestand versetzt
worden. Drel Jahre vor der ersten Hirnoperation war er nach amtstirztlichen
Untersuchungen tn das Beamtenverhiltnis auf Lebenszeit tibernommen
worden. Heute liest er nicht mehr.

Stefan H.: Der jetzt 26 Jahre alte Jurastudent ist von Dleckmann unter
der Indikation ,,Alkoholismus** 1975 beldseltig stereotaktisch operiert wor-
den. Er hat sein Kurzzelt-Gedichtnis verloren: ,,Man hat mir gesagt, dal} ich
operiert worden bin. Es muf3 wohl etwas schief gegangen sein.** Seit ctwa
zwei Jahren ist Stefan H. In einer geschlossenen Abteilung ciner Nervenkli-
nik untergebracht. Bls zu der Hirnoperation soll er studiert und alle vorgese-
henen Prifungen abgelegt haben. Besucher beschreiben thn heute als ,,in
seiner Personlichkeit stark veriindert; er habe 40 Pfund zugenommen und
nach der Operation wieder Alkohol getrunken.

Weitere Paticnten:Erst nachdem wir uns im Frithjahr 1976 zur
Psychochirurgic in der Offentlichkelt kritisch geduBert hatten, wurden wir
durch Berichte von Betroffencn, Arzten und Journalisten In die Lage ver-
setzt, die Praxis der Operateure und Zuwelser durch konkrete Beispiele zu
bezeichnen. Vorher hatten wir weder elnen psychochirurgisch Operierten
selber untersucht noch sind wir (bis heute) jemals vor elnem Hirneingriff als
Psychotherapeuten, Psychiater oder Sexualwissenschaftler danach gefragt
worden, ob andere Therapiemoglichkelten bestinden. Im Gegentell: Wir
kdnnen belegen, dall wir selbst dann umgangen wurden, wenn es sich um
Patienten handelte, dle frGher von uns behandelt worden waren.

An anderel Stelle werde ich tber weltere Patienten berichten. Wir haben
mittlerwelle sehr viel mehr zuverlissige Informationen, als ich hier wieder-
geben kann — belsplelswelse fiber ein seit der Operation halbseitig gelithmtes
Kind, Qber in aller Stille durchgefthrie Kastrationen nach ,.erfolglosen*
Hirneingriffen, Ober den Selbstmord eines Patienten nach Hypothalamoto-
mie und poststercotaktischer Kastration, fiber die aus dem Widerstand eines
Patienten withrend elner psychoanalytischen Behandlung heraus angeordne-
te Opcration, Ober den von Psychotherapeuten als erschreckend bezeichne-
ten ,,PersOnlichkeitsabbau* bei elnem vorher ,AuBerst Kultivierten Men-
schen", den Orthner im Ausland regelrecht aufgesplirt haben soll, um ihn
cinem zwelten Hirneingriff zuzufthren.

Riickfille: Dicser sogenannte Sexualstraftiter ist inzwischen trotz neuerli-
chen Eingriffs wieder rickfillig geworden — wie etliche andere auch. Natlr-
lich massen diese Patlenten, die unter der Androhung von Gefingnisstrafe
und MabBregel stehen, lhre Rackfille aus Grinden des Uberlebens ver-
schweigen. Und wenn wir von Rickfillen erfahren, ist uns weill Gott nicht
zum Jubeln. Eine medizinische Technik wic die Psychochlrurgic darf aber
nicht mit unwahren Aussagen @ber die Prognose, hier bet sogenannten Se-
xualdelinquenten, gegen humane Behandlungsverfahren, gerade auch ge-
gendber Gerichten, durchgesetzt werden. Uns bletbt zum Schutz des einzel-
nen Patienten die drztliche Schwelgepflicht.

Freiwilligkeit: Ahnlich irrefahrend wird von den Psychochirurgen das Pro-
blem behandelt, ob die Operierten aus freier Willensentscheidung oder unter
innerem und dulBlerem Zwang dem Eingriff zugesummt haben. Alle Chirur-
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gen tun so, als sei ersteres immer der Fall gewesen. Zunéchst: Die Annah-
me, Gefangene und von Strafe Bedrohte kdnnten véllig frei entscheiden, ist
nach melner Auffassung zynisch und absurd. Sie missen oft versuchen, auf
diese Weise ein Stilck Freihelt zu ,,erkaufen't. Die Praxis lehrt, daB es so ist.
Ein Gefangener sagte belispielswelse: ,,Bei 95 % aller Leute in meiner Lage
ist eine Freiwilligkelt nicht gegeben. Die und auch ich haben doch nur die
Birne hingehalten, um dem Knast zu entgehen.* Dieser Patlent Ist mehrfach
vor einem Hirneingriff geflohen. Er hatte nach alternativen Behandlungen
gefragt, nach Psychotherapie. Die Antwort des Hamburger Anstaltspsychi-
aters: ,,Das kostet ja einen groBen Mercedes."**

Daf3 Alternativen gar nicht angeboten werden, hat der Gerichtspsychiater
H.J.Horn in einer Diskussion bekannt: ,Es ist aber so, dal} in
den meisten Institutionen bzw. in den meisten Gefingnissen, in Justizvoll-
zugskrankenhiusern usw. Oberhaupt gar kelne Psychotheraple betrieben
wird, auch nicht psychoanalytisch untersucht wird. . . Es ist auch nicht so,
daB wir operieren .. ., wenn eine Psychotherapie nicht geglickt ist, dafl das
eine ultima ratlo darstellt, sondern es ist ganz einfach so, daB wir uns im fo-
rensisch-psychiatrischen Berelch ganz cinfach nach den Gegebenheiten
richten mossen.** Und zur Indikationsstellung: ,,Ich gehe vorwiegend oder
mit sehr groBen Anteilen von den forensischen Konsequenzen aus.“*' Die
Arbelt der Indikatoren lauft oft darauf hinaus, den Gefangenen - so sagte es
eine Anstaltspsychologin - ,,zu der Einsicht zu bringen: Wenn ich raus will,
muB ich mich operieren lassen. Von einer freiwilligen Entschetdung kann
da gar keine Rede sein."* Gefangene sind erpreBbar und werden erprefit. Wo
schlieBlich setzt der frele Wille bel der (auBerdem falschen) Alternative Hir-
noperation oder Sicherungsverwahrung an?

Welter: Wenn wirklich schwere seelische Erkrankungen vorllegen, muB
auch ohne Inhaftierung und Strafandrohung oft eine zumindest erhebliche
Einschrinkung der frelen WillensauBerung angenommen werden. Eine aus-
weglose Situation ist ja gerade durch die Reduktion der individuellen Frei-
heitsgrade gekennzelchnet und dadurch, daB man sich an jeden Strohhalm
klammert. Ein Suchtkranker auf die Frage, ob er auch zu einem Kurpfu-
scher gegangen wire, wenn der ihm Hellung versprochen hatte: , Aber si-
cher! Ich wiire auch zu einem Engelmacher gegangen!**?

Patienten, die noch Widerstand leisten konnen, leisten ihn. Wie er von
besessenen Psychochirurgen gebrochen wird, spitestens auf dem Opera-
tionstisch und unter elektrischer Reizung des Gehirns, ist erschiitternden
Berichten zu entnehmen. Ich verwelse hler ausdriicklich auf den Inzwischen
berbhmt-berichtigten ,,Fall Thomas R.*, der mehrfach publiziert worden
ist9. Freeman, der Lobotomist, hat den Patienten, die noch in letzter Minu-
te fliechen wollten, geraten: ,,Singen Sie: Gott schlitze Amerikal**

Todesfiille: An anderer Stelle werde ich schileBlich dber die sechs postope-
rativen Todesfille berichten, die mir inzwischen bekannt geworden sind. Sic
missen mit allen zu Gebote stehenden drztlichen und rechtiichen Mitteln
rest- und schonungslos aufgeklirt werden. Uber elnen ,eigenen” Todesfall
hat Maller 1974 in elnem Vortrag berichtet — eine wahrlich makabre Illustra-
tion fur arztliches VerantwortungsbewuBtsein und wissenschaftliches Inter-
esse: ,,Es handelt sich um einen Mann mit posttraumatischer Hypersexuali-
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tit, der 6 Tage nach der Operation an einer Pneumonie verstarb. Wir fohren
den tadlichen Ausgang mit auf die Tatsache zuriick, daf3 der Patient unmit-
telbar nach dem Eingriff in das Sicherungshaus zuriickverlegt werden mufdte
und nicht auf eine Wachstation, wo jeder himoperierte Patient an sich hin-
gehort.* Und er fahrt fort: , Immerhin erdffnet uns dieser Fall die Moglich-
keit, die Ziclgenauigkeit der Operationsmethode zu Gberpriifen. Sie sehen in
dieser Abblldung. . .

Der Anwendungsbereich

Indikationen: Der medlzinisch als sinnvoll angesehene Anwendungsbe-
reich ist Schritt for Schritt ausgedehnt worden. Anfinglich wurden Patien-
ten operiert, dic vicle Jahre in Anstalten untergebracht und als chronlsch
schizophren bezeichnet worden waren. Dann wurden sogenannte affektive
Psychosen und solche bel organischer Grunderkrankung, Neurosen ein-
schlieBlich ,,Kriegsneurosen*, psychosomatische und internistische Erkran-
kungen, Psychopathie und soziale Verhaltensauffilligkeiten, Kriminalitit,
sexuelle Deviationen und politisch abweichendes Verhaiten crfaBt. Heute
gibt es keine im weitesten Sinne als ,,seelisch** deklarierbare AufTilligkelten
oder Erkrankung, dic nicht psychochirurgisch mit Skalpell oder Sonde aus-
gemerzt werden solite. Die Dauer der Stdrung Ist als Kriterium immer mehr
in den Hintergrund getreten*. Es wird nicht mehr lange gefackelt.

Therapeutische Raserei: Den psychochirurgischen furor sanandi hat Koch
so beschrieben: ,,auf diese Weise krankhaft-renitente Kinder zihmen, Alko-
holiker von threm Laster befrelen, Drogensiichtige entwdhnen, Sexualtrieb-
tater entschiarfen, Zwangsneurotiker hellen und Aggressive lammfromm
machen, kurzum: psychisch Kranke umpolen.***’ Man muB hinzufiigen: Ei-
nige wollen erkldrtermalBlen aufsissige Gefangene, politisch motivierte Ge-
setzesbrecher und jene, die politischen Widerstand lelsten, mittels Hirnver-
letzung In threr Persdnlichkeit so weit und so lange reduzieren, bis sle Ruhe
geben, gebrochen sind, gedankenleer euphorisch, sorglos und bildbar. Sie
operieren nicht gegen organpathologische Prozesse, sle operieren gegen ge-
sellschaftliche Verhiltnisse an.

Krankheitsideologie: So ist fur dic Operateure nicht In erster Linie cine
krankheitstheoretische, besser: krankheitsideologische Einordnung mafBigeb-
lich, sondern das Verhalten (und Empfinden) der Patienten, threr Opfer, das
nur fir sie oder tatsichlich deviant und oppositionell ist. Das 148t Psycho-
chirurgen nach den Instrumenten grelfen. Experimentierfreudigkeit und per-
sonlicher Karrlerismus beseitigen die letzten Hemmungen. Zu den ,,Indlka-
tionen**® far einen HimeingrlfT haben auch gezihlt: Ehebruch, Nymphoma-
nie, Partnerschafisprobleme und unregelmiBiger Stuhlgang, Gewalttatigkeit
von Hausfrauen, Depressionen im Klimakterium, Frigiditit und starkes
Rauchen, Bet-Zwang, Spiclsucht und Geruchs-Halluzinationen bel Kindemn,
psychogene Magersucht, Karzinophobie und Platzangst - alles ,,Neurosen“
oder ,,personality disorders*.

Hirose teilte 1970 mit, daB er bel ,,oversensitivity und ,.excessive self-
consclousness*, bel Individuen, die ,delicate, warm-hearted, conscientious,
enthusiastic, perfectionistic* sind, seine groben Techniken anwendet. Andy
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operiert bel ,,nervousness, spells of shaking all over, explosive anger, at-
tempted suicide.* Balasubramaniam zerstdrt Kindern mit Messer und Dla-
thermie und durch Injektionen fremden Materials verschiedene Hirntelle,
wenn sle ,behavioral disorders* zeigen: ,,The commonest is restlessness.

Es genfigen ein Kopf und Probleme, um von den Lobotomisten in die
stidhlerne Kopfzwinge genommen und am Hirn verkohit zu werden. Ich
kann gar nicht so viel zitleren, wie ich weiB und m0Bte, aber fur die letzten
Zweifler noch dles zum Nachlesen:

Psychosomatische und internistische Erkrankungen: Sargant hat Stimhirn-
Operationen mit dem Messer bel allen psychosomatischen Erkrankungen
empfohlen, wo die Alternative helsse: ,entweder die Chronizitit oder Leu-
kotomie*. Er berichtet, Asthma, Hypertonie und rheumatische Erkrankun-
gen, neurotisches Erbrechen, allergische Diathese, Hauterkrankungen mit
unertriglichem Juckreiz sowle neurotische Herzlelden gehellt zu haben®.
Andere nahmen sich der Colitis ulcerosa und der Magen- und Didnndarm-
geschwiire an*. Noch andere sahen nebenher die Besserung verschiedenster
Internistischer Erkrankungen, vom Diabetes mellitus bis zur Lungentuber-
kulose®*. Immer helligte der Zweck die Mittel.

Die Bedrohtesten: Mogliche Opfer sind wir alle. Besonders bedroht aber .
sind Anstaltsinsassen, Schwachsinnige und Gefangene, Farbige und Homo-
sexuelle, Oberhaupt Wehrlose, Entrechtete, Arme, Deviante, Opponierende,
Angehdrige von Minorititen, Menschen, die schon Opfer sind. Nach den
Recherchen des Psychochirurgle-Kritikers Peter R. Breggin bilden Frauen,
Kinder (auch unter fonf Jahren) und alte Menschen (auch tiber 80 Jahren)
die grofiten Gruppen.

Freeman, der Nestor der Lobotomisten, hatte nach eigener Aufrechnung
1. bei Alten, 2. bel Frauen, 3. bel Farblgen und 4. bel Einfachen und Unge-
bildeten die besten Resultate. Am erfolgrelchsten operierte er daher Neger-
innen*’. Er bekennt frank und frel: Nach der Operation konnten die Men-
schen nur noch Titigkelten austiben, die sehr wenig von ihnen verlangten.
Als Ehe- und Hausfrau aber kann man immer noch funktionieren - hirnver-
brannt.

Indikatoren: Obwohl hinreichend bekannt ist, daB Psychochirurgen Pa-
tlenten operieren, die nie von einem Psychiater, geschwelge denn von einem
Psychotherapeuten® untersucht worden sind, muB mit Enschiedenheit be-
tont werden, daB dle Psychochirurgen ohne die passive Duldung und aktive
Unterstitzung etlicher Psychiater, gerade auch an den Universitdten, lthre
Titigkelt aufgeben miBten. DaB sie insonderheit von sogenannten biologi-
schen Psychiatern unterstitzt werden, die die seelischen Erkrankungen als
korperlich begriindbar ansehen und selber praktisch ausschlieBlich karperli-
che Behandlungstechnlken bel seelisch Kranken empfehien und anwenden,
versteht sich.

Wie voreingenommen solche Psychiater sind, die die Arztliche Verantwor-
tung for die Himeingriffe zu tragen haben, sich aber in der Offentlichkeit
hinter den Chirurgen verbergen, ergibt sich eindrucksvoll aus Unterlagen,
die uns vorllegen. Sie setzen ratsuchenden Patienten stereotaktische Hirno-
perationen In den Kopf, disqualifizieren gleichzeltig psychotherapeutische
Verfahren, geben zu verstehen, daf3 sle noch immer einen ~Kostentriger'
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fur die Hirnelngriffe gefunden hiitten, liefern wissenschaftlich als aberwitzig
cinzustufende Bemerkungen ober die Erkrankung des Patienten mit — auch
ohne ihn jemals gesehen oder gar untersucht zu haben, ja sogar ohne ,,Ak-
tenstudium*, das ithnen sonst so ungemein wichtig ist. Anders gesagt: Sol-
che Psychlater, die beisplelswelse bel sogenannten Sexualstraftiitern Antlan-
drogene, chirurgische Kastrationen und eben neuerdings psychochirurgische
Operationen zur Anwendung bringen, sind selber weder als Psychotherapeut
noch als Verhaltenstherapeut ausgebildet und haben es - obglelch In |, leiten-
der Position* - striflich versiumt, alternative, nichtsomatische Behand-
lungsverfahren, die andernorts bereits erfolgreich praktiziert werden, fur die
ihnen Oberantworteten Patienten zu Obernehmen oder zu entwickeln. Jetzt,
wieder elnmal unter Kritlk, versuchen sie, uns die Versiumnisse in die
Schuhe zu schieben.

Die wissenschaftliche Begriindung

Biologische Hirnmythologie: Dle psychochirurgischen Operationen sind
wissenschaftiich unbegriindet. ,,Wir operieren nattirlich vollig im dunkeln,
was die elgentlichen Ursachen angeht*, sagte Thomas Ballentine, der aktiv-
ste Zingulotomist der USA. Daher massen die Chirurgen spekulieren und
experimentieren. Weil sie alle davon berzeugt sind, daB psychosoziale Pro-
bleme solche der Organik sind, nehmen sie eine spezifische, letztendlich
physisch faBbare Fehlfunktion spezieller Hirnstrukturen an. Tatsachlich aber
zerstdren sle gesundes Hirngewebe: Es gibt nicht einen einzigen Beleg fur
morphologisch oder sonstwie ,objektiv* faBbare Verinderungen. Wenn
Scoville z. B. schrelbt, Drogenabhiingige hitten ,,a neurologic defect in thelr
pleasure centers“**, dann ist das wissenschaftlich monstros.

Lokalisationslehre und Tierexperimente: Wie spekulativ die ,theoreti-
schen* Annahmen der Psychochirurgen sind, folgt auch aus der Tatsache,
dafl es im allgemeinen kelne Zielpunkte im Gehirn far definierbare |, klini-
sche Bilder gibt, die fiir die Operateure verbindlich sind. Fast jeder Opera-
teur hat seinen privaten Operationsort, fur alle Auffilligkeiten einen oder fiir
jede Auffalligkelt elnen besonderen. Dabel wird so getan, als sel das Seelen-
leben wie ein Mosalk aus separaten Funktionen zusammengesetzt und als
lieBen sich die psychischen Fihigkeiten, Funktionen und Stdrungen zytoar-
chitektonisch im Gehim statisch zuordnen. Die klassische Lokalisationsleh-
re der Neuropsychiatrie ist aber durch die Psychochirurgie nicht bestiitigt,
sondern widerlegt worden. Alle Versuche der Verkn@ipfung einzelner psy-
chischer Leistungen mit bestimmten frontalen Rindenfeldern sind von psy-
chiatrischer Seite schon vor elniger Zeit als gescheitert bezelchnet wor-
den®.

Den Thalamus als ,,Gefohlszentrum* (Freeman) oder als ,,Zentrum des
affektiven Tonus* (Ramos-Contreras) zu bezelchnen oder dort das ,Es* und
im Frontallappen das ,,Uber-Ich* (Rees) zu lokalisieren, bezeichnete der
Psychiater Hans Helmann schon 1963 als ,relne Spekulationen, welche
durch die Erfahrungen der ,Psychochirurgle' weder zu begriinden noch zu
widerlegen sind“*. Zur Zelt postulieren und attackieren dic Operateure ein
»Suchtzentrum®, fur dessen Annahme nicht elnmal eine tierexperimentell-
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empirische Evidenz vorhanden ist. Die Tierexperimentatoren Frederick
W. L. Kerr und José Pozuelo, auf die sich die Gottinger Operateure in erster
Linie berufen, haben ausdricklich festgestellt, daB fhre Befunde kelne Aus-
sage Uber die Moglichkelt der Beeinflussung psychischer Drogenabhéngigkelt
zulassen. Der Drogenforscher Gavrll Pasternak hat klipp und klar die Rich-
tung gewiesen: ,,Um einen Effekt zu erzielen, miBte man wohl Thalamus,
Kleinhim, Corpus striatum und ganze Flichen der Hirnrinde ausschal-
len.“”

Das Paradebeisplel der Psychochirurgen ist der Nucleus ventromedialis
(Cajal) des Hypothalamus, den als ,,mating center** anzusehen tatsichlich
tierexperimentell diskutabel ist. Wenn namentlich die Westdeutschen aus
ihm jedoch zur Rechtfertigung threr Eingriffe ein ,,Kontrollzentrum fir das
sexuelle Fohlen und Verhalten* (Maller) machen, ist das anthropologisch
unglaublich und In den Konsequenzen gemeingefihrlich. Es Ist eine durch
nichts zu rechtfertigende Ubertragung tierexperimenteller Befunde auf den
Menschen. Paarungsreaktionen des Tieres werden umstandslos, an allen Er-
gebnissen der Wissenschaften vom Menschen vorbei, mit dem sexuellen
Fohlen, Erleben und Verhalten des Menschen gleichgesetzt. Bel dem DDR-
Endokrinologen Glnter Ddrner belspielswelse, Kronzeuge der Stereotakti-
ker, entspricht dann das Bespringen im Ratten-Experiment der ,,miinnlichen
Sexualitit* und die Lordose der ,welblichen Sexualitdt. Von der Krim-
mung des Rickgrats, dem Sich-Bespringen-Lassen wird ohne Federlesen auf
die Homosexualitit des Menschen geschlossen®®. So sleht die wissenschaftll-
che Basis der Psychochirurgie aus, die diese Mediziner for ,naturwissen-
schaftlich* Denkende zu den radikalsten ,therapeutischen Schifissen zu
berechtigen scheint.

Quantitatives Prinzip: Psychochirurgie Ist Ausschaltungs-, Abbau-,,Thera-
ple*. Sie setzt am Symptom, nicht an den Ursachen an. Von einigen Aus-
nahmen abgesehen, ist fir die psychosozialen Operationsfolgen nicht in er-
ster Linie dle Lokalisation entscheldend, sondern das Ausmaf der Exstirpa-
tion, Ausschiilung, Verkochung oder Verkohlung von Hirngewebe. Was
wirkt, so oder so, Ist das Hirnverletzten-Syndrom, die Abstumpfung. Free-
man und Scoville haben es so direkt gesagt. Je mehr Hirnsubstanz entfernt
wird und je groBer der nachfolgende Personlichkeitsdefekt ist, desto stirker
ist im allgemeinen die ,therapeutische Wirkung. Darin stimmen die mel-
sten Autoren (bereln, und das gilt prinzipiell auch fir die Stereotaxle.

Aus dieser Beobachtung ist gefolgert worden, da8 fir den klinischen Ef-
fekt das ,,quantitative Prinzip‘* und nicht ein qualitatives entscheidend sel.
Zu ,milde** Eingriffe hatten daher nicht dle gewlinschte Wirkung. Aus die-
sem Grunde konnen sich die Stereotaktiker oft nicht mit einseitigen und
wumschriebenen* Lisionen zufrieden geben. Sie sind dazu Qibergegangen,
immer weitere Hirnareale auszuschalten, Lision an Lislon zu setzen. Man
nennt das Multitarget-Operation: statt einer groBflachigen Durchschneidung
an einer Stelle, viele kieine Verkochungen in verschiedenen Regionen.

Psychochirurgische Eingriffe sind, wissenschaftlich gesehen, klinisches
Roulett, eln Experiment mit mehreren Unbekannten. Einigermallen ab-
schiitzbar st nur der Prels, den der Traktlerte fur den behaupteten ,.thera-
peutischen Effekt** zu zahlen hat: ,,von liebevoller Offenherzigkeit bis zur
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kritiklosen ,menschlichen Maschine* (,human dynamos‘)", wie Freeman
und Watts die Perstnlichkeitsreduktion und den Fretheltsverlust zynisch
graduierten®.

Lege artis: Es kann {berhaupt nicht davon gesprochen werden,
psychochirurgische Eingriffe wirden nach den ,Regeln der arztlichen
Kunst* durchgefithrt und selen daher rechtlich unbedenklich und zuldssig.
Wie falsch diese Behauptung ist, habe ich bereits an einem Beisplel gezelgt.
Hier sind weltere®*®:

(1) Hassler und Dieckmann fohrten Thalamus-Eingriffe bei Zwangskranken ein.
Zwischen 1965 und 1973 hat Dieckmann bei 50 Zwangskranken 65 derartige Elngriffe
vorgenommen, Maller dagegen halt sie aufgrund cigener Erfahrungen fOr weniger wir-
kungsvoll als stereotaktische Leukotomlen. Neuerdings ist Dieckmann dazu tiberge-
gangen, bel dicsen Kranken eine vordere Kapsulotomle durchzufthren. Die Patienten,
die thm Hassler schickt, unterzieht er aber nach wle vor einem Thalamus-Eingriff.
Hassler ist als Thalamus-Forscher weithin bekannt. Dieckmann 0ber die Thalamoto-
mien bel Zwangsneurotikern: ,Patlenten nach doppelseitigen Elngrffen haben ecine
Komplikationsrate von 58 Prozent'. Moiler wundert sich ,doch cin biBchen ober die
Ncbenwlrkungen, die in diesem AusmaB bel unserer Operationsmethede nicht zu be-
obachten sind: Kollege Dieckmann hat offenbar noch elnige Probleme*. Dieckmann
aber die Eingriffe Mtllers: ,Ich verstehe chrlich nicht, warum man heute noch sterco-
taktisch leukotomiert, wenn es eln gezielter Eingriff im Thalamus auch tut*; und wel-
ter: ,,.Die Mullerschen Operationen sind unnditig grof3, soviel Hirnmaterie briuchte ja
gar nicht zerstort zu werden.* - (2) In Berlin operierten Umbach und Kim elnen Sexu-
aldelinquenten, der wegen einer ,,schweren Begleitkrankheit* nach Auffassung von
Maller und Dieckmann gar nicht operiert werden durfte; sle bezeichneten den Eingriff
als kontralndiziert. - (3) Rocder und Mailer haben bet Patienten ,,vorsorglich** (und er-
folglos) zusitzliche ,Lisionen** im Gehlrn gesetzt, um ,.elne allzugrofie Appetitsteige-
rung nach der Operation zu vermindern.* Mundinger hat nach Hypothalamotomien
angeblich keinc ,,FreBgier** oder ,Fettsucht** gesehen; Roeder und Maller angeblich
manchmal, Dieckmann nahezu regelmiBig. Alle geben den gleichen Eingriff an. - (4)
Maller hat bel der elektrischen Reizung eines Zielpunktes zweimal elnen Orgasmus
und dreimal cine Ercktion bel Patienten ausgeldst. Dieckmann hat das nie beobachtet
und wunden sich ,ehrlich gesagt, ein bifichen 0ber die manipulierten Orgasmen.* ~ (5)
Muller appliziert zur Erdffnung der Schidelhdhle meist eine Intubatlonsnarkose, wih-
rend Dieckmann lokal anisthestert und den sechs bis acht Stunden dauernden Hirnein-
griff offensichtlich durchgechend am wachen Patienten vornimmt, - (6) Maller sagt
Ober dic Koagulationstechnik von Dleckmann: ,,Bet Herrn Dieckmann kann es manch-
mal zu kleinen ZerrelBungen des Gewebes durch winzige Gasblischen kommen, es
glbt gleichsam kleine Explosionen, die bel unserer Technik nicht auftreten kdnnen, die
fch aber bel der Hypothalamotomie fir nicht ganz unbedenklich halte'*. - (7) Roeder
und Maller nchmen doppelseltige Hypothalamotomien vor; Mundinger hat starke Be-
denken; Dieckmann lehnt diese Eingriffe als zu gefihrlich ab, hat sle aber zumindest
bis vor ciniger Zelt selber durchgefohn, Nadvornik nimmt doppelseitige Eingriffe am
Hypothalamus von einem einzigen Bohrloch aus vor, stoBt dic Sonde also quer durch
das Gehirn, wozu Dieckmann sagt: ,,Etwas skurrll das Ganze'*. Maller fand dle Idee in-
teressant. —- (8) Roeder operierte einen Suchtkranken, der einc schwere Leberzirrhose
hatte. Dazu Mailer: ,,Die Indikation zur Durchfuhrung der stereotaktischen Hypothala-
motomle sollte gestellt werden, bevor schwerwlegende Organschiden am Gehirn, an
Leber und Nieren das primir nicht sehr hohe Operatlonsrisiko entscheldent vergro-
Bern®. Der Patient war nach der Operation so alkoholabhiinglg wie vorher, Roeder ver-
buchte thn als ,hervorragenden Operatlonserfolg®. - (9) For die Hamburger und Got-
tinger Operatcure Ist , Hypersexualitit" eine dlagnostische Kategorle, dic Homburger

ARGUMENT-SONDERBAND AS 17 ®



Medizinische Experimente am Menschen 23

distanzieren sich Jetzt davon. - (10) Auf die selbstgestellte Frage, ob durch den Etngriff
wdie Homosexualitdt sich in elne Heterosexualitit gewandelt hat*, antwortete Dleck-
mann 1976: ,,Dic Kollegen in Gottingen und Hamburg sagen ja, das kann, wir sagen,
wir sehen es nicht. Wir haben aber auch viel zu wenig Patienten, um uns eln Urteil da
verbindlich erlauben zu konnen. Sonst haben wir keine Diskrepanzen.* - (11) Hassler
schlieBlich sprach sich fur elnen psychochirurgischen Eingriff an Jirgen Bartsch aus;
Dieckmann sagte dazu im , Spiegel*: Hier hat die Wissenschaft noch keinen entspre-
chenden Zielpunkt im Gehimn entdeckt, der Eingriff wire also auf ein rein experimen-
telles Vorgehen hinausgelaufen, und das verbletet sich beim Menschen natlrlich von
selbst.* Wie nicht anders zu erwarten, sah auch Roeder ,.von der technischen Seite her
durchaus keine Schwierigkelten'; man hatte halt eventuell noch zusitzlich elne Amyg-
dalotomie vornchmen m(ssen.

Am 28. April 1976 ist Jurgen Bartsch im Landeskrankenhaus Eickelborn zu Tode ge-
kommen.

Offentliche Kritik

Im Kampf gegen die Psychochirurgie wird es sehr wichtig sein, die verble-
tenden Gerichtsurtelle, die offentliche und fachwissenschaftliche Kritik®',
dle negativen Sanktionen im Ausland, Gberhaupt die Verblindeten zu ken-
nen.

BRD: Nach unserer bereits crwithnten offentlichen Stellungnahme vom April 1976
Ist In Zeltungen und Zeitschriften, in Rundfunk und Fernsehen gehauft dber die Praxis
der Psychochirurgle berichtet worden, teils kritisch, tells verharmlosend, tells beju-
belnd, tells widerspriichlich. Bet einigen Blittern ist es ganz offensichtlich zu hausinter-
nen Auselnandersetzungen gekommen, namentlich bel der ,Frankfurter Rundschau*
und belm ,,Spiegel*, die zu einer Ha- und Hott-Position gefithrt haben. Die Deutsche
Gesellschaft for Soziale Psychiatrie®?, dle Deutsche Gesellschaft for Psychotheraple,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie®® und dic Kommission ftr Verstdfle der Psychi-
atrie gegen Menschenrechte e. V. in Mnchen haben unabhiingig von uns deutlich Kri-
tik geduBert. Am 26. 7. 1976 lehnte das Oberlandesgericht Hamm eine stereotaktische
Hypothalamotomie ab, well diese Himoperation bel Menschen ,wegen ihrer z. Zt wis-
senschaftlich noch nicht erforschien Auswirkungen keine geelgnete Behandlungsthera-
ple zur Hellung abartigen Sexualverhaltens' sel**. Am 4. 3. 1977 konstitulerte sich beim
Bundesgesundheltsamt cine Kommission ,,Stereotaktische Operationen bel abweichen-
dem Sexualverhalten®, die der Bundesreglerung Empfehlungen geben soll.

USA: Am 10. 7. 1973 verbot der Wayne County Circuit Court von Detroit, Michigan,
einstimmig psychochirurgische Eingriffe, selbst wenn der Patlent zustimmt. Die Rich-
ter erkMirten: Psychochirurgie ist ,clearly experimental, poses substantial dangers to re-
search subjects and carrics substantial unknown risks*. Ein welteres Verbot sprach ei-
nige Monate spiter ein Gericht in Richmond, Virginia, aus. Bereits Im Februar 1973
hatte der GesundheltsausschuB des US-Senats eln Hearing Gber medizinische Experi-
mente am Menschen abgchalten. In dieser Zeit besetzten Studenten neurochirurgtsche
Kliniken und legten den Operationsbetricb lahm. Mental Patients Liberation Groups
setzten sich offentlich zur Wehr**, Am 12. 7. 1974 wurde cln Bundesgesetz unterzelch-
net, nach dem eine ,,National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Rescarch* Untersuchungen vornehmen und ¢thische Fra-
gen klaren muB. AuBerdem wurden psychochirurgische Eingriffe untersagt, die im
Rahmen staatlich geforderter Forschungprojekte vorgenommen werden sollten. Einem
Aufruf der ,National Commisslon®, psychochirurgische Eingriffe bis zum AbschiuB
der Untersuchungen fretwlllig einzustellen, sollen fast alle Neurochirurgen nachgekom-
men sein. Der AbschluBbericht der Kommission liegt noch nicht vor. Bisher sind le-
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diglich Tellergebnisse und elnige elnschrinkende Richtlinien bekannt geworden®”. Der
farblge Congressman Louis Stokes legte inzwischen dem KongreB cinen Gesetzentwurf
vor, nach dem psychochirurgische Operationen in den USA wirksam verboten werden
sollen®®. Im Bundesstaat Kalifornien wurde im September 1976 ein Gesetz unterzeich-
net, das der Senat mit 23 : 1 Stimmen angenommen hatte und das strenge Regelungen
far psychochirurgische Eingriffe, Elektroschock- und Insulinkoma-Behandlungen vor-
sieht®’.

Japan: Im Mal 1975 hat sich die Gesellschaft fur Psychiatrie und Neurologle gegen
psychochtrurgische Eingriffe ausgesprochen, was praktisch clnem Verbot gleichkom-
men soll.

Kanada: Ende 1975 bezeichnete die Mental Health Association psychochirurgische
Operationen als Experimente und setzte sich fiir elnen Operationsstop eln.

Grofibritannien: Verschledene Verelnigungen, darunter Insbesondere ,,The Citizen's
Commisston on Human Rights“, protestierten gegen Psychochirurgle, sammeiten Un-
terschriften und aktivlerien einige Abgeordnete™. 1976 wurde eln In Aussicht gestellter
RegierungszuschuBB  for  psychochirurgische  Forschungszwecke In  Hohe von
50000 Pfund nicht bewilligt. Im Februar 1977 brachte die Labour-Abgeordnete Joyce
Butler elnen Gesetzentwurf im Unterhaus ein, nach dem die Psychochirurgie stark ein-
geschriinkt und reglementicrt werden soll”’.

Australien: Am 14. 10, 1976 brachte die australische Regicrung ein Gesetz ein, das
strenge Regeln und Strafandrohungen fur psychochirurgische Eingriffe und Elektro-
schock-Behandlungen vorsieht’. Im Februar 1977 verbot der Gesundheltsminister des
Bundesstaates New South Wales psychochirurgische Eingriffe und leftete eine Untersu-
chung ein, nachdem im Fernsehen Ober den Selbstmord von drel Patienten berichtet
worden war, denen Arzte Elektroden ins Gehirn Implantiert hatten’.

WHO: 1976 lehnte dle Weltgesundheltsorganisation auf thre Welse Psychochirurgie
ab: ,.In view of the wide divergences of oplnlon that exist within the medical profession
on the justification or otherwise for psychosurgery, the uncertalnty of lts results, and Its
lack of a firm theoretical basts, such interventions are at least ethically doubtful. ™

Schlu

Psychochirurgen fohren das Wiederaufblithen ihres Faches ausschlieBlich
auf die verfeinerten Techniken und neue neurophysiologische Vorstellungen
zurlick. In Wirklichkelt aber und in erster Linle konnte die Psychochirurgie
reQissleren, well die seelische Verwlistung und Verelendung der Menschen
massenhaft, in cinem ungeheuerlichen AusmaB in Erscheinung trat, weil
die klassische Psychiatrie - ohn® Aug, ohn’ Ohr, ohn’ Zahn, ohn’ alles — fiir
jedermann erkennbar therapieunwillig bis therapleunfihig ist’®, weil der
technologische Fortschritt auf einem Boden, wie er hicrzulande gegeben ist,
vornehmlich In Zeiten der dkonomischen Krise und der politischen Rechts-
entwicklung gegen die Menschen gerichtet wird, weil in diesen Zeiten, in
dieser gesellschaftlichen Situation dic herrschende biologistisch-asoziale
Krankheltsideologie mit der bereitstehenden Technik der Medizin um-
standsloser zur Deckung kommt. Sozlale Medizin und humane Behand-
lungskonzepte haben dann schon gar keine Chance mehr.

Psychochirurgische Himoperationen sind Vernichtungs-, Therapte*. Sie
werden am gesunden Gehim vorgenommen. Sie setzen bleibende anatomi-
sche und gelstig-seelische Defekte, hinter die kein Weg zurtickfothrt. Sle
sind keine Notfalltherapie zur Erhaltung menschlichen Lebens. Sie sind we-
der mit der Amputation einer Extremitit noch mit der chirurgischen Entfer-
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nung eines krebstragenden Organs noch mit Kastrationen gleichzusetzen.
Sie beseltigen und verindern hochste gelstige, emotionale und soziale Fihig-
kelten des Menschen. Sie sind Eingriffe in die Integritit des Menschen, die
in der Hellkunde ihresgleichen suchen. Von den Menschenversuchen fa-
schistischer KZ-Arzte’ abgeschen, kdnnen es nur die gegenwirtig prakti-
zlerten elektronisch gesteuerten Hirnreizungen zur Kontrolle menschlichen
Verhaltens mit thnen aufnehmen - an Skrupellosigkelt, an politischem MiB-
brauch, an gesellschaftlicher Bedeutung.

Die ,naturwissenschaftliche® Begriindung psychochirurgischer Operatio-
nen ist nachwelslich falsch, frislert, widersprilchlich oder biologistisch, voller
Fehischlusse, Spekulationen und Hirnmythologie. Diese Eingriffe werden
namentlich und bestenfalls mit Tierexperimenten gerechtfertigt, deren Re-
sultate Gber dic psychosozialen Erkrankungen und Probleme der Menschen
nichts Wesentliches auszusagen vermdgen. Solch komplexe und gattungs-
spezlfische Erscheinungen wie Neurosen in bestimmten Hirnreglonen lokali-
sieren und durch Verkochen von Nervengewebe beseitigen zu wollen, hat
angesichts der Ergebnisse aller Wissenschafien vom Menschen etwas Irres.
Uber diese Blologisierung psychosozialer Probleme kann man wissenschaft-
lich nicht diskutieren. (Weil ich in diesem Punkt schon oft miflverstanden
worden bin, foge ich hinzu: Wilhelm Reich hat mir aus dem Herzen gespro-
chen, als er einmal irgendwo sagte: Wir diirfen die Biologle nicht den Rech-
ten Uberlassen.)

Die gewlnschten Resultate kdnnen sich allenfalls einstellen, wenn genil-
gend viel Hirnsubstanz ausgeschaltet, wenn der Kranke oder der dazu Er-
klidrte in ausreichendem Mafle emotional verddet, tntellektuell abgestumpft,
in seiner Personlichkeit reduziert wird. Soziale Auffilligkeiten, abwelchen-
des Verhalten und Delinquenz auf diese Welse beseltigen, ist direkte soziale
und politische Kontrolle. In der Tat ist das generelle Ziel der Psychochirur-
gen nicht das Hellen von Krankheiten, sondern soziale Anpassung, Geftgig-
machen. Sie wollen, wie sle oft genug betont haben, aggressive Kinder zih-
men, gehorsam, still, passiv machen; sie wollen Insassen den grausamen Be-
dingungen der ,,Hellanstalten* und Gefingnisse anpassen, sie wollen die
»Pflege rationalisieren, die Kosten ,.fur den Steuerzahler” senken.

Nach allem, was ich wei: Es gibt for psychochirurgische Hirneingriffe
kelne Indikationen. Es gibt fur diese Operationen keinen #rztlich als sinnvoll
anzusehenden Anwendungsbereich. Sic sind Experimentc am Menschen.
Sie kodnnen nicht nach ,Regeln #rztlicher Kunst* vorgenommen werden.
Tatsichlich aber reicht der selbsigewihlte Anwendungsbereich von Partner-
schaftsproblemen @ber depressive Verstimmungen bis zu psychosomati-
schen Erkrankungen, erfa3t alle denkbaren seellschen Stdrungen, ferner
emotionale, soziale und politische Abwelchungen und Auffilligkeiten. Wer
solche Eingriffe als therapia absoluta, als ultima ratio, als Palllativtherapie
erwigt, nimmt wissend Menschenexperimente und dle Reduktion der Per-
sonlichkelt in Kauf.

Wollte ich die Psychochirurgie medizinimmanent kritisieren, miiite ich
hinzufiigen: Es ist elne Loge, daB Hirnoperationen bel allen Patlenten erst
angewandt worden selen, nachdem die nichtchirurgischen, namentlich die
psychotherapeutischen und verhaltenstherapeutischen Methoden nach jah-
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relanger Anwendung versagt hitten. Es Ist unwahr, daB alle Patienten vor-
her von Psychotherapeuten untersucht worden seien. Es stimmt nicht, daB3
alle Patlenten nach einem Plan, systematisch und regelmiBig vor- und
nachuntersucht worden seien. Es ist sogar unwahr, daB die korperlichen
Untersuchungen den {iblichen Standards gentigt hitten”. Es ist nicht zu
glauben, daB die Operateure und ihre Zuwelser durchweg unvoreingenom-
men gewesen und von den forensischen Konsequenzen ihres Tuns unbeein-
druckt geblicben sclen. Es ist falsch, daf das Ristko fiir den Patienten mini-
mal sei. Es ist ebenso falsch, dafl sich flr andere Patlentengruppen aus die-
sen Experimenten cin Nutzen ergeben werde. Es Ist elne zynische Behaup-
tung, daB alle Operierten freiwillig dem Eingriff zugestimmt hétten. Es ist
schiicht unwahr, daB8 die negativen Auswirkungen dieser Eingriffe wissen-
schaftlich ausrcichend @berschaubar, klinisch ausrelchend untersucht und
mithin ausrcichend bekannt seien.

Urspriinglich wollte ich in diesem Aufsatz elnige theoretische Bemerkun-
gen Gber das Menschenbild der Psychochirurgen und blologischen Psychia-
ter, Uber thr theorctisches Verstindnis vom Verhiltnis Natur — Mensch —
Gesellschaft, @iber thre Krankheitsideologlie machen. Nachdem ich die Praxis
und dle Verdffentlichungen dieser Mediziner studiert und dargestellt habe,
kann ich nur sagen: das langt. Man braucht sle nur im Originalton zu lesen,
wenn man wissen will, auf wessen Selte sie stehen, was sie vom ,.grofleren
Teil der Menschheit* halten. Beisplelswelse Erna Hoch, damals an der Base-
ler Psychiatrischen Universitatskiinik titig, in einer ausfOhriichen Arbeit
tiber Leukotomien: ,,Aber wenn man schlieBlich sich vergegenwirtigt, dal
vielteicht der groBere Tetl der Menschhelt dahinvegetiert, ohne je von die-
sen hohern, wahrhaft menschlichen Gelstesfihigkelten, for die der Frontal-
lappen anschelnend das materielle Substrat darstellt, Gebrauch zu machen
oder dann nur, um mit den niedrigeren, animalen Trieben und Instinkten in
Konflikt zu kommen, so erscheint eine kiinstliche Herabsetzung auf dicses
unkomplizierte Niveau vielleicht weniger als eine pritentidse Anma-
Bung."’

Es geht jetzt in der BRD nicht, wie leider auch von kritischer Seite disku-
tlert, um die analoge Anwendung, Anderung oder Erginzung vorhandener
Gesetze, um spezilelle gesetzliche Regelungen. Das wire dic Anerkennung
der Psychochirurgle als Bechandlungsmethode. Es geht jetzt um ein rechtlich
wirksames und kontrolliertes Verbot derartiger Hirneingriffe — auf der Stelle.
Bedroht sind wir alle.

Anmerkungen

*

For Unterstatzung danke ich sehr herzlich Gudrun Amler, Stefan Aust, Patricia
Fermandols Casas, Wilfrled Dogs, Suedama Greenwell, Ludger Hermanns, Bernd
Hontschik, Inge Rieber, Jonathan Ratnick und Georg StofTel.

1 The Jewish Chronic Discase Hospital Case, Gerichtsakten, The New York Edu-
cation Law Report (unverdffentl.) (zit.n. Koch, E.R.: Faust kontra Hippokrates.
Wandlungen des medizinischen Ethos. In: H. v. Nussbaum, Hrsg.: Dic verordnete
Krankheit. Frankfurt a. M.: S. Fischer 1977).

1a Kienle, G.: Hippokrates werden die Augen verbunden. Bild der Wissenschaft,
Jg. 1976, 1, S. 56 (zit. n. Koch, 1977, 2.2.0.).
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1b Psychochirurgen nennen ihre Sparte heute auch: Psychiatrische Chirurgte, Ste-
reoenzephalotomle, Verhaltenschirurgie, Chirurgie der Emotionen, Triebchirurgie,
»plastic surgery of mental states* (Hirose) oder ,,sedatlve neurosurgery** (Balasubrama-
nilam).

2 Balasubramaniam, V., T. S. Kanaka, P. V. Ramanugam and B. Ramanurthi: Se-
dative neurosurgery. J. Indlan. Med. Ass. 53, 377-381, 1969; hier S. 377.

3 Auf die Psychochtrurgle als Mittel der politischen Kontrolle werde ich in einem
Aufsatz gesondert eingehen, der fir den Argument-Band ,Kritische Psychologle (II)**
in Vorbereltung Ist.

4 Monlz, E.: Mein Weg zur Leukotomie. Ditsch. Med. Wschr, 73, 582-583, 1948;
Ders.: Die prifrontale Leukotomie. Arch. Psychiat. Nervenkr. 181, 591-602, 1949. -
Unabhingig von Moniz nahmen der Schwelzer Ody und der Italiener Flambert! psy-
chochirurgische Experimente an Menschen vor; vgl. z. B. Ody, F.: Topectomie en zdne
rolandique. Conf. neurol, 11, 23-25, 1951; Flamberti, A. M.: Die transorbitale Leukoto-
mie. Rass. Neuropsychiat. 5, 393-403, 1951.- Die Geschichte der Psychochirurgie hat
der Wissenschaftsjournalist E. R. Koch karzlich ausfohrlich dargestellt: Chirurgle der
Seele. Stuttgart: Deutsche Verlags-Anstalt 1976. Einige Fakten und persdnliche AuBe-
rungen, die nicht anderweitig belegt sind, habe ich selnem Buch entnommen, das er vor
der Veroffentlichung von Psychochirurgen durchsehen lieB und das er selber ,als ein
Pladoyer fiir die Psychochlrurgle, aber als elne Anklage gegen die Sorglosigkeit mancher
Psychochirurgen* (S. 10) zutreffend charakterisierte. - Vgl. ferner insbesondere dle zu-
sammenfassenden Arbeiten von Haddenbrock, S.: ,,Psychochlrurgic*. In: V. E. Frankl,
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