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VORWORT

Der Ausgangspunkt fir die Beschiftigung mit den humangeneti-
schen Beratungsstellen war tiur uns die tigliche Erfahrung. dais
Kriippeln. behinder ten Menschen. Abneigung entgegengebracht
wird. die sich von blofser Verunsicherung bis zu Auberungen stei-
gert. welche uns das Leben in mehr oder weniger oftener Form
absprechen. Wir wuisten von der Umsetzung dieser Gedanken im
nationalsozialistischen Deutschland: zwangsliufig stellte sich die
Frage nach der Kontinuitit. nach den parallelen Entwicklungen
in der Bundesrepublik. Eine Antwort Aanden wir in den gencti-
-chen Beratungsstellen.

Am Anftang stand die gezielte Beschiiftigung mit ciner Bera-
tungsstelle in Hamburg., Damit hatten wir cin brisantes Thema
aufgegriftfen. Das zeigten uns die aufgeregten und verunsicherten
Auseinandersetzungen und Reaktionen bei den zustindigen Be-
horden. politischen Gremien sowie bei den fortschrittlichen Ge-
sundheitsarbeitern. Andererseits wurde es fiir uns immer wichtiger.
cine grundsiitzliche Stellung zum Sinn und Zweck genetischer
Beratung zu bezichen. Als erstes Ergebnis licgt dieses Buch vor.

Wir lehnen dic humangenetischen Beratungsstellen ab. Uns ist
Klar. dals dies in der Bundesrepublik ein einsamer Standpunkt ist.
Schon jetzt kommen Vorwiirte: Wir wiirden es uns zu leicht ma-
chen. wir sollten die Vorteile cingehender Beratung berticksichti-
gen. die Situation der Mitter (und Viiter) cinbeziehen oder der
Hinweis . .Gebrochene Chromosomen sind gebrochene Chromoso-
men”! Wir fragen uns: Was steckt hinter der Angst vor der Geburt
behinderter Kinder?

Es gibt Kritiker. die die genetische Beratung bei oftensichtlicher
tachlicher Inkompetenz der beratenden Person schart angreifen.
Das ist zu begridsen. Daraberhinaus halten wir es tur wichtig, auft
den wissenschattlich-theoretischen Hintergrund. aut die histori-
schen Vorliuter genetischer Beratung hinzuweisen. Erst dann Lifst
sich die gesamte Tragweite dieser Institution erfussen.

Fir uns wird eine Verkrippelung lediglich als Argumentations-
hilte im Sinne genetischer Beratung benutzt: Die Furcht vor ciner



Behinderung ist in der Bevdlkerung schon verbreitet, sie braucht
nicht mehr geschiirt zu werden. Und wo bereits eine Auffilligkeit
als unerwiinscht gilt, lassen sich die Grenzen unmerklich erweitern:
Humangenetiker zogern nicht, Homosexualitit, Kriminalitat,
Alkoholismus oder sogenanntes asoziales Verhalten als patholo-
gisch zu bezeichnen. Damit stellen die Genetiker selbst Beziige zu
den sozial- und rassehygienischen Ideen her, auf die sich die Me-
dizin wihrend des NS-Regimes berief. Dem propagierten Ideal
von der gesunden Familie und dem leistungsfahigen Volk standen
alle diejenigen im Wege, die nicht mithalten konnten oder wollten.
Ihre Auffilligkeiten erhielten den Stempel ,krank’, diese Kranken
wurden ,sonderbehandelt’.

Das Hervorheben drohender Behinderungen in den Informa-
tionsbliattern genetischer Beratungsstellen erfullt noch einen wei-
teren Zweck. Nach den Griinden fur den stiirmischen Aufbau dieser
Einrichtungen wird nidmlich nicht mehr gefragt. So werden die
Begriindungen nur in Fachkreisen gehandelt: Zunichst ist da der
Geburtenriickgang in deutschen Familien, verbunden mit der
Furcht vor dem Aussterben des deutschen Volkes. Erwdhnt wer-
den Kosten-Nutzen-Analysen, die die Ausgaben der Behinderten-
betreuung mit den niedrigeren Kosten umfassender genetischer
Beratung vergleichen, die den Gewinn fiir das Volksvermogen
errechnen, wenn Arbeitskrifte von der Pflege behinderter Men-
schen befreit wiren. Neben solchen eiskalten 6konomischen An-
sitzen melden sich Mediziner mit ihrer biologischen Sichtweise
zu Wort: Der medizinische Fortschritt verhindere eine natirliche
Selektion und beschwore die schleichende Degenerierung der
Deutschen herauf. Und letztlich tauschen die Experten ihre insge-
heim gehegte Hoffnung dariiber aus, die Auswirkungen der Um-
weltschdden humangenetisch in den Griff zu bekommen.

Gerade beimn letzten Punkt tragt die genetische Beratung dazu
bei, gesellschaftliche Probleme zu individualisieren. Sie bietet sich
als Losung an, wenn die berechtigte Furcht der Bevolkerung vor
den Folgen von Industriemiill, Abgasen oder Strahlenbelastung
am Arbeitsplatz zu grof3 wird. Folgerichtig ist es denn auch, daf§
Finanzmittel aus Wirtschaft und Ministerien die Arbeit und For-
schung des Humangenetikers forcieren. Schon hier deutet sich an,
daf} genetische Praxis niemals unabhingig — also auch miSbrauch-
bar — ist.



Noch etwas anderesfiihrt die genetische Beratung im Schlepptau.
Soll sie tatsdachlich 6konomische Effekte erzielen, wie die Human-
genetiker und Volkswirte es sich vorstellen, mufd eines gewihrlei-
stet sein: Die zuverldssige und detaillierte Erfassung, Speicherung
und bei Bedarf die Weitergabe der personlichen Daten jedes ein-
zelnen.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dafs genetische Beratung nicht
positiv umkehrbar ist. Die Griinder bundesdeutscher Humangene-
tik waren Kampfer fiir die Zwangssterilisierung, fiir die Einschrin-
kungen bei Heiratswilligen — ,Behinderte’ und ,Kranke’ waren fiir
sie unwertes Leben. Wissenschaftliche Methoden der Schiiler
basieren auf den Lehren dieser Vorbilder. Ihre Schriften zur gene-
tischen Beratung bezeugen ein Verstindnis vom Menschen, das
die Werte der Leistung, der Pflicht zur Gesundheit, der notwen-
digen Selektion und Aussonderung aktiviert. Die Konsequenz der
,von oben’ geordneten Familienplanung ist in dieser Logik enthal-
ten.

Die Gleichsetzung von Leid und Behinderung ist in den Begriin-
dungen fiir die Beratung gingig. Das mufd zwangsldufig die beste-
hende diskriminierende Einstellung zu uns Kriippeln verstirken.
Da auch noch so perfekte genetische Untersuchungsmethoden
Auswirkungen bei der Geburt nicht verhindern kénnen, werden
kinftig behinderte Menschen zusitzlich das Stigma tragen, nicht
rechtzeitig erkannt worden zu sein.

Unter diesem Gesichtspunkt wandten wir uns dem Handeln
unserer Wohltiter zu — den Experten in Behindertenvereinen und
charitativen Verbianden, den Kinderirzten, Psychiatern oder Neu-
rologen in den mildtdtigen Stiftungen, den Zusammenschliissen
der Behindertenvertretungen und den Leitern von Kliniken und
Anstaltsabteilungen. Wir fanden Dutzende von Fachleuten, die
direkt oder indirekt an den NS-Verbrechen beteiligt waren und
jetzt die Ausrichtung der Fiirsorge bestimm(t)en; wir entdeckten,
dafd unsere ,Interessenvertreter’ sich als Forderer genetischer Be-
ratung entpuppen. Die personellen und organisatorischen Verbin-
dungen reichen nicht nurin die wegweisenden Ministerien, sondern
lassen kaum eine Institution der modernen Behindertenversorgung
der Bundesrepublik aus.

Diese Tatsache laf3t sich nur vor dem Hintergrund einer Konti-
nuitit erklaren, die Leidminderung durch Verhiiten und Vemnich-



ten der Leidenden zuliets.
Wir beschliefsen dieses Buch mit einer Dokumentation, die Ein-
blicke in die fatale Praxis genetischer Beratung gibt.



VON DER EHEBERATUNG ZUR ZWANGSSTERILISATION

Die Idee der Beratung von Eheleuten ist nicht neu. Schon 1864
tauchte die erste Aufforderung un die Presse aut. vor der Getihr-
lichkeit des Heiratens Ungesunder zu warnen. Gemeint waren
damals Menschen mit Tuberkulose und Geisteskrankheiten. Und
nach weiteren zwei Jahrzehnten kursierten in Biologen- oder
Medizinerkreisen bereits Listen Gber Krankheiten, ber denen die
Ehe gestattet. bedingt gestattet oder unbedingt verboten sei.

Dic erste Eugenische Beratungsstelle™  so die offizielle Bezeich-
nung - wurde 1911 in Dresden unter der Fahrung von Lrnst
tiueckel eingerichtet. Haeckel Mediziner und Zoologe. tibertrug
die Selektionstheorien Darwins aus der Tierwelt aut die Menschen.
Erging davon aus.

Ldafs die Gesundheir, Macht und Leistungstahigheir der Valker in
erster Linie von der Gesundheit, Kraft und Tiichtigheir der einzel-
nen und ihrervererblichen Anlagen abhdangt: dafs aus der Verptlich-
tung der Gesellschaft tir Schivwache und Krippelhatte zu sorgen,
cugleich die Berechrigung sich ergibt. Sclnvdche und Kruppelhat-
rigkeit im sozialen Korper so viel als maglich zu verluiten; dafs es
dringend not i, dus Pflichigefuhl des einzelnen fur Volk wnd
Nachkommen ziu stiarken. ™!

Verbunden waren diese Gedanken mit der Forderung nach Ge-
sundheitsattesten, die  den Verehelichungspapieren  beizulegen
seien. Petitionen in diesem Sinne wurden an Reichstag und Bun-
destag gegeben. fanden dort viel Unterstiitzung, aber noch keine
Mehrheiten. Dies iinderte sich nach dem 1. Weltkrieg.

Begiinstigt durch Jden Eindruck der ungeheuren Zahl der im
Kricg getallenen Minner. die als Quelle kiinftigen blihenden Le-
bens vermilst wurden, wuchs die Sorge um .das Fortbestehen
unseres Volkes™. Die Lehren der Rassenhygiene erlebten ihren
endgiiltigen Durchbruch - allerdings nicht in der Gesamtheit des
Volkes: Eine mit Hilfe der dortigen Arzteschatt 1920 in Dortmund
crotinete Lheberatungsstelle muiste wieder schlietsen, die Besu-
cherzahlen waren gleich Null. Im Reichsgesundheitsrat war man
weiter. Im Februar 1920 wurden Leitsiitze iiber die Frage derérzt-
lichen Gesundheitszeugnisse vor der Ehe verottentlicht. Einige



Ausziige:

,,Bei dem Wiederaufbau des deutschen Volkes ist nicht nur ein
zahlenmadpiger Ersatz der Verluste aus der Kriegszeit anzustreben,
sondern noch mehr die Erzeugung einer gesundheitlich gut be-
schaffenen Nachkommenschaft (...)

Fernhaltung der korperlich und geistig fiir die Ehe und die Zeugung
gesunder Kinder Untauglichen von der Eheschlieffung (...)

Notig erscheint es vielmehr, einen Zwang zur arztlichen Untersu-
chung auf beide Fhebewerber auszuiiben’’.

Die Winsche nach Zwangsmafnahmen kamen noch zu friih.
Aber schon ab August 1920 verteilten alle Standesdmter an die
Ehebewerber ein vom Reichsgesundheitsamt entworfenes Merk-
blatt. Darin hief} es:

,,Besonders unheilvoll sind fiir die Eltern wie Kinder die Tuberku-
lose (Schwindsucht) sowie die Geschlechts - und Geisteskrankhei-
ten; nicht minder verderblich wirken Trunksucht und Morphium-
oder Kokainmibrauch. ‘

Deshalb ist es fiir jeden, der heiraten will, heilige Pflicht — gegen
sich selbst, gegeniiber seinem zukiinftigen Ehegatten und den
erhofften Kindern sowie gegeniiber dem Vaterland, das dringend
einen gesunden Nachwuchs braucht —, daf3 er sich vorher verge-
wissert, ob der wichtige Schritt zur Verehelichung mit seinem
Gesundheitszustande sich vereinbaren lift.””

Wohin des Wege\s?

Merkblatt fur erwachsene Midchen
Von Med.-Rat Dr. Dohrn, Hannover

Hausfrau und Mutter werden- ist die natirliche Bestimmung des
Weibes. Jedes Midchen hat die Pflicht, sich. auch wenn es in eine
Berufsausbidung eintritt. darauf vorzubereiten. Von der korperlichen
und seelischen Gesundheit der Frau und von ihrer Tichtigkeit hingt
nicht nur ihr eigenes Glick. sondern auch das Wohl und \Wehe ihrer
Familie ab. Die Frau ist die Verwalterin des groBten Teiles unseres
Volksvermozens, das tagtiglich in kleinen Summen durch ihre Hiinde
zeht. Versteht sie nicht zu wirtschaften. so gilt das alte Sprichwort:




Die Biuerin triigt in der Schirze mehr vom Hof, als der Bauer vier-
spinnig heimfihrt.

Darum versiume es kein Midchen, sich eine grindliche hauswirt-
schaftliche Ausbildung. moglichst im fremden Familienhaushalt. zu
verschaffen. Hausarbeit ist nicht nur eine naturzemifBe. sondern auch
die gesundeste Betiitigung far den jugendlichen Korper. Immer wird
einem Midchen diese Ausbildung zustatten kommen, einerlei. ob es
heiratet oder ob es spiter im freien Berufe als Erwerbstitige seinen
Unterhalt findet

Die Mutter ist die Trigerin kinftigen Lebens. mit Leib und Seele
die Bildnerin der kommenden Geschlechter.

Gesundheit von Mann und Frau ist ein Grundpfeiler fir das Glick
der Ehe. Im gesunden Menschen wohnen gesunder Sinn. Kraft und
Schaffensfreude, kurz. alle diejenigen Korper- und Geisteskrifte. die
Zufriedenheit im ehelichen Leben und die Aufzucht einer gesunden
~“achkommenschaft verbirgen.

Krankheiten konnen bei dem Zusammenleben in der Ehe auf den
anderen Gatten ubertragen werden. Noch schlimmer aber ist, daB
manche Krankheiten durch Ansteckung oder durch Vererbung auf die
Kinder dbergehen und ihre korperliche und geistige Entwicklung
schwer schidigen konnen. Zu den Krankheiten, welche das Glick der
Ehe oft stiren. gehiiren besonders die Tuberkulose, Geistes- und Ge-
schlechtskrankheiten.

Eine besonders schwere Gefahr fir die Ehe und die Nachkominen-
schaft ist der Alkohol. Er zerstirt das Familienglick. Kinder von
Alkoholikern sind oft minderwertiz, ebenso Kinder. die unter dem
Einflud des \Aikohols gezeugt werden. Drum hutet euch vor dem
Alkohol! Es ist fiir jeden. der heiraten will. heilize Pflicht. daB er sich
vorher verzewissert. ob sich der wichtige Schritt zur Verchelichung
mit seinem Gesundleitszustand vereinharen lLiit.

Nur der .Arzt kann sazen. ob eine Krankheit oder Krankheitsa:lage
vorliegt. welche die Heirat nicht ratsam ersclieinen Li8t. Gar mancher
ist krank, ohne es iherhaupt zu wissen.

Verlobter und VerlobLte. jeder von beiden. sollen zu einem Arzt. der
thr Vertrauen genielt. oder in eine Ehcheratiynz«stelle gehen und dort
um ein sachverstindiges Urteil bitten. Noch besser ist es. wenn die
Beratung btereits vor der Verlobungz geschieht. Frei und offen soll die
volle Wahrheit gesagt wérden. Widerriit der Arzt anusesichts des
augenblicklichen Gesunihlieitszustandes die Ehe, so sollen die Ver-
lobten auf Vernunft und Gewissen horen und von der EheschlieBung
bis auf weiteres Abstand nehmen. In den meisten Fiillen wird der Arzt
zugleich Mittel und Wege zur Beseitigung des Leidens geben kdnnen.
so daB die EheschlieBung spiter mit gutem Gewissen erfolgen kann.
In der Regel wird aber die arztliche Untersuchung nur die Bestatigung
der Heiratsfihigkeit bringen. Schon oft ist die bange Sorge. untauglich
tir die Ehe zu sein, durch die arztliche Untersuchung behob.rn.

Von dem Ergebnis der arztlichen Befragung sollen sich die Braut-
leute gegenseitig, bevor sie den endgultigen EntschluB zur Verehe-
lichung fassen, unterrichten oder sich durch Vermittlung ihrer Eltern.
Vorminder oder sonstigen Elternvertreter Kenntnis geben. Wer dies
unterliBt, begeht schweres Unrecht, das sich bitter richen kann.

Mogen vorstehende Darlegungen bei allen. die es angeht, Beachtung
und Befolgung finden. Sie sollen dazu beitragen, glickliche Ehen und




schlechiert.
Ein Mittel hierzu, nichi das cinzige — denn es mufs die hvgienische
Gesameerzichiung von Jugend aut sich hierfiiv einsetzen - ist die
Eheberatung. Sehr viel korperliches und seclisches Ungliick lafst
sich auch hewre verliiten dadurch. dass ein sachkundiger Arzr dice
jungen Leute vor der EheschlicSung eingehend herdt. die Aushei-
vorhandencer heilbarer Krankheiten vorher verantasst und Verbin-
dungen, die unretthar zu karperlichem und seclischem Siechtum
oder zur Evzeugung minderwertiger Nachkommenschajt fiiliren,
durch ernste (Versicherungen) an die jungen Leute verhindert. I
Jreien Naturzustand hat die nativliche Zuchovahl, die immer die
starksten und schonsten Menschen zusammentiihere, cine Ehebe-
ratung tbertlissig gemacht, auch dadurceh, dass die cinzelnen
Menschen und die Familien sich seit Generationen Kanneen. I
Zustand der modernen Zivilisation aber, da die Menschen enowvur-
zelt und durcheinandergewurfelt sind. die Kinder oft kawm noch
erwas von den Grosseltern wissen, die natiirlichen Instinkte abge-
stumpft sind, und da die Technik avuch Kérperlich minderwertigen
Menschen das Bestehen im Lehenskampt maglich macht. wivd
diese Beratung melhr und melr Nonvendigheit. Das Preussische
Ministeriton  fiir Volkswolilltulivr. die Dewtsche Gesellschaft fiir
Ruassenhygicne und viele andere haben sicli deXhalb lebhaftt fiir dic
Einvichtung solcher Beratungsstellen cingesetzt. und dus Dewrsche
Hygiene-Musewm hat schon vor cinem Jahr in seiner Ausstellung
uber Vererbung., Fortptlanzung und Rassenhygiene devartige Ein-
richtungen empfohlen. sowie einen Vorschlag fur cin Lhezceugnis
ausgestellr. ™ AStaatsarchiv Hbg s 11U 15)

Wer zu den ..minderwertigen Menschen™ zu ziihlen sei. dartiber
bestand bei den Eheberatern keine Einigkeit. Sicher war man sich
nur, ..dauernde Eheuntauglichkeit™ sogenannten Erbleidenden zu
attestieren: Epileptikern. Taubstummen. Alkoholikern oder | ge-
wissen’ Geisteskranken. Erginzt haben diesen Katalog die deut-
schen Psychiater. Fiir sie sind es gerade die . geistigen Defekizu -
stande”, die | psychischen Anomalien”. die sich besonders leicht
vererben, sich aber oft erst wihrend dem engen ehelichen Zusam-
menleben offenbaren. Mit dieser Warnung wurde gleichzeitig das
Argument fir cine notwendige Bestandsautnahme der gesamten
Familiengeschichte der Eheleute geliefert.

Die Sippschattstatel gab es bereits. Ratsuchende mulsten sie



F gesunde Nachkommen zu schaffen.

Deutscher Bund fiur Volksaufartung und Erbkunde
Berlin SW 61. Gitschiner StraBe 109

Nach dem ,,Merkblatt fir EheschlieBende* des Reichsgesundheits-
amtes bearbeitet.
Zu beziehen durch den ProviozialausschuB fir hvgienische Volks-
belehrung Hannover, Lehzenstrafie 4. 1 Stick 0.15 RM. (Freiumschlag
beifigen!). 100 Stuck 6,50 RM. 1000 Stuck 30,00 RM.

Neben dieser einleitenden Propaganda beschiiftigten sich in
doi folgenden Jahren immer wieder drztliche Gesellschatten,
Ministerien der Volkswohlfuhrt und der preubische Landtag mit
der Frage der Eheeignungspritung. Nach und nach entstanden in
den grofseren Stidten wie Dresden, Frankfurt oder Hamburg Ehe-
beratungssteller. Sie wurden meist dem Gesundheitsamt beige-
gliedert, die Beratung blieb kostenlos. Im Frithjahr 1927 gehorten
der Vereinigung tiir offentliche Eheberatungsstellen bereits etwa
100 Einrichtungen an.

Aus den Unterlagen des Hamburger Gesundheitsamtes stammt
ein Schreiben vom Hygiene-Museum, wohinter sich das in Dresden
ansissige Zentralinstitut tir Volksgesundheitspflege verbarg. Die
Funktion der Eheberatung wird darin schon 1926 auf den Punkt
gebracht:

.Die Bevolkerungspolitik macht heute gllen, die mit iy zu tun
haben, ganz besondere Kopfschmerzen. 2 Millionen Arbeitslose.
ein eingeengter Lebensspielraum des Volkes auf der einen Seite,
Kinderlosigkeit und Kinderarmut, Aussterben gerade derwertvoll-
sten Bevolkerungsteile auf der anderen Seite. Was soll man wiin-
schen? Soll man den Riickgang der Volkszahl als Losung des
Arbeitslosenproblems begriissen oder soll man den Geburtenriic k-
gung als Zeichen volkischen Niedergangs ansehen und zu bekdmp-
fen versuchen? All das sind schivwer zu entscheidende [Fragen! Eine
aber ist heute schon sicher zu beantworten: Wir miissen die schran-
kenlose Vermehrung der Minderwertigen eindammen, moglicher-
weise verhindern, wir miissen dafiir sorgen. duass die wenigen Kinder,
die geboren werden, so hochwertig als maoglich sind, damit der
Geburtenriickgang nicht auch die Qualitit unseres Volkes ver-
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vor dem Eintritt in das Sprechzimmer des Arztes ausfiillen. Die
Fragen nach der Familiengeschichte der Ehekandidaten wurden
dann von dem Arzt erginzt. Neben dieser gesundheitlichen Unter-
suchung spielten in der eigentlichen Beratung zunehmend andere
Gebiete eine wichtige Rolle: Rechtsfragen, soziale und wirtschaft-
liche Lage, personliches Auftreten und Weltanschauung.

Man hatte die Moglichkeit erkannt, aus den in den Beratungs-
stellen gesammelten Aufzeichnungen Material fiir Wissenschaft,
Familienplanung und Bevolkerungspolitik zu gewinnen: ,,Beson-
ders mufl man hier auch denken an das Anlegen erbbiologischer
Karteien.” Um diese Perspektive optimal zu erfiillen, wurden die
vom Miinchener arztlichen Verein bereits 1916 aufgestellten Richt-
lir:-n zur Verbesserung des Nachwuchses aufgegriffen:

Die gesundheitliche Uberwachung habe schon in der Schule zu
beginnen. Bei der Schulentlassung miisse bereits die Jugend auf
den Wert der Rassehygiene hingewiesen werden. Diese Aufkla-
rungsarbeit sei durch Arzte, Geistliche, Lehrer und die Tagespresse
zu unterstiitzen. Die Behorden hédtten nicht nur diese Propaganda,
sondern auch die Eheberater durch die Erteilung notwendiger
Auskiinfte zu unterstiitzen. Sache der Eheberatung sei es wiederum,
mit den Krankenkassen, Trigern der Sozialversicherung oder Ein-
richtungen der Fiirsorge in Fiihlung zu bleiben. Und zu den Auf-
gaben der Eheberatungsstellen gehore es, die gesammelten Erfah-
rungen zu verwerten — sei es auf erbbiologischem Gebiet, sei es
durch Weitergabe von Informationen an Behorden oder durch die
Zusammenstellung von Unterlagen fiir Erlasse und Gesetzesidnde-
rungen. 4

Vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Krise und einer re-
striktiven Sozialpolitik fanden diese Vorgaben zur Effektivierung
der Eheberatungsstellen breiten Widerhall. Die Beratungsstelle in
den Riumen der Hamburger Gesundheitsbehorde bemiihte sich
bspw. verstirkt um die Zusammenarbeit mit den Organisationen
der Wohlfahrt, der behandelnden oder Hausirzte. Gleichzeitig bil-
dete man einen Ausschufl, in dem u.a. Vertreter der Gesundheits-
und Jugendbehorde, der Hochschulbehorde neben Funktioniren
der juristischen und ‘drztlichen Standesorganisationen saflen. Die
Zusammenarbeit wurde zentralisiert.

Die meisten Eheberatungsstellen waren aus privater Initiative
entstanden. Dabei 143t sich beobachten, dafs nicht nur rassehygie-
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nisches Denken auslosend wirkte. Im Bund fir Mutterschutz, der
die erste Beratungsstelle in Hamburg einrichtete. arbeiteten auch
Frauen, die sich fir die Gleichstellung lediger und verheirateter
Frauen. fir Mutterschutzversicherungen einsetzten: Frauen, die
Beratung zur Schwangerschaftsverhiitung und Vermeidung von
Geschlechtskrankheiten anboten (.Die freie Gewerkschaft’. 13.11.
1929). Dies mag ciner der Faktoren sein. warum die Eheberatungs-
stellen wachsenden Zulauf und Unterstiitzung aus demokratisch-
liberalen Kreisen erhielten. Ungeachtet dessen nahmen die Ver-
treterinnen  des sozialhygienischen Denkens die Fihrung des
Bundes und damit die Ausrichtung der Eheberatungsstellen in die
Hand.

Mehrdimensional-charakterologische Analayse einer Sippe von Psychopathen

Sippentafel Nr. 100 (Heinze)

3h. 2. Klasse Volkaschule, Leistungen go-
nugend. | Nach  Aussagen dey Gut.
achtens dyr Volksschule zu Brieg cine
wal Urlaub ergauncrt. 5 Vorsteaien
wegen Diebstahis, Beleidigunyg, Eisen-
Lahuattentats. Her deor Festnalimo
wirdo or nach Abygube von Schnell-
feuer nul IKrunmplbewmte solbst or.

I. Trinkorin, in Anstalt gestorben. 2 un-
eholiche Kinder. , Liederliches Krau-
terwuib'.

V.v.I. Solirintolligent, geschlochtlich ub-
artig.

1. Trinker, itnehrere Geld- und Freiheits.
strafen wegen Beleidigung, Jugd-

vergehen, Hochastpreisuberschreitung. nchossen. GeimnQlayrm,  gesteigerter
Selbatinurd durch Erhangen. Gemuta- Antrieb.
artn. Je. 2. Klaswe Volkssclitde, gentgende

2, Geldstruien wegon Chberschireitung

Leistungen. Verstandesmagig gut bLu-
der Richtprese. Geruutsarin.

gabt. 3 Vorstruien wegen Hellerei,
Korperverletzunyg, schiweren Dieb-
stalils. Gemutsaurin.

Jd. 2. Klusso Volksschulo. Mehrere Frei-

2e. Weygen l3etteler und Korperverletzunyg
vorbewtruit. Geniitsarm.

2b. Geldstrale wegen Gelddiobetalils odder

Helilerei.

. 3 Kluaso Volksschule, Leistungen ge-

nugend. Nach Angaben des Polizer-
prusidenten in lireslau geweckt, tuch-
tigor Arbeiter. Meolirfuch vorbestrurt,
2ty Jahre Zuchthaus wegen schiweren
Diebstuhila, 5 Julire Ehrverlust. Mit-

glied dor KPD. Gemutéarm.

heits. und Geldstruivn wegen gemein-
schailthichor, Kocpor-
verletzung, Eisenbuhnattentats. We-
gen Mordes und versuchten Raub-
mourdes zum Tode und Verlust der
burgerliclen Ehrenreclite auf Lebons-
et verurtoilt. Mitglied der KIP'D.
Il Konzentrntionsluger gowesen.
Sclhatmord verobt. Vorstandesimaliy

geiuhirlicher
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gut hegubt. Gemutsarm, niclit gemein.
schaftstaluyg, antriebsreich.

l. Klasse Voulkxschule, gut Lis go-
nugendo Lenstungen. Aus dor 1. Lelir.

Jh.

vergehons., 3 Juliro Gefunygnis woygen
vorsuchten  Raubunordos.  Gemuts-

artn, antrivbsreich.

Geld. und Freiheitastraien wegon lie-

stelle vorzeiuyg ausgoruckt, haufigor leidiguny, Hausiricdensbeuches, Wi
Arbeitsstellenwechsel. Nach Angube derstands  gewen  die Staatsgewuit.
des Polizeiprusidenten in Bresluu Verstandusmuling  sehir gut  begalst,

tuchtiger Arbheiter, yoweckt. Fuhren-
des Mitglied der KPD. Eisenbalin-
attentat, Raubmord. Zum Tode ver.
urterlt, hingerichtet. Verstandeamudiy
beypalt. antricbs.
reich.

wut Cictmutaarin,

Gemutaarin.

. 4. Klussu Vulkasachule, fuul, unruhig.

tield- bzw. Freiheitsatrafen wegen Zu-
widerhundlung gegen Feld- und Furst.
polizoigusotz. Verstundestiadig deut-

lich tninderbegabt. Gernutsarm.
Ji.- 5 Vorstruien wegen Diebstahils, Be- L. 3
leidigungen, Eiscnbulinattentats, Bou
der Festnnhimo ‘Tétunyg cinos Wacht.
c.si3tery, wurde dabet erachosaen. tc
Fuhrondes Mitglied dor KI’D. und
RFB. Verstandesrmalig gut bLeysbe.

. Vulksschulklasse, senugende Lo

stuncen. Verstandestnadiy  nunder-

bhegubt.

. 3. Volksschulklasse, mangellhiaito Lei-

stungen. Anhaunwlich, arbeitsam.

4. Bistier etnmal sitzenyeblicben., Ver-

t . > te 3 . -
C'umu B finy g't.-l.uugur S e stanilesmudiy mundervegube, Charak-
Volksschulo 1. Klasse, gonugonds Ler- A
terlich unuouttallig.
stungen. i .
Freil . Hellerei. U 4o, 2nul  sitzengeblisben.  Vers andes.
dyg. Fret reitsntraien wegen Helilerei, Ln madiy mindorbegubt, Kumcrud-

terschlugungen, DicbLatalils,

Jugd-

sclttheh, anhanglich.

Auszug aus: H.Heinze, Psychopathische Persdnlichkeiten. Erbbiologischer Teil. In:
Handbuch der Erbkrankheiten. Bd. 4. Leipzig 1942, S- 262-2t3.

Die offentlichen Diskussionen um den Zweck der Beratungs-
stellen wurden mit den Bildern des erbbelasteten Kriippels gefiihrt.
Etwa wenn er heiraten wirde: ,.Welch grofe Zahl von Kindern
entspringt alljdhrlich solchen Ehen, die der Unmwelt und sich selbst
zu Last werden”, warnte 1931 der Gyniikologe Nevermann. Vor
dem Hintergrund der bereits in der Weimarer Republik umfassend
getuhrten Debatte uber den Ausschlufd Behinderter und anderer
.Erbkranker’ von der moglichen Fortpflanzung wurde die segens-
reiche Arbeit der Eheberatung beschworen. Beispiele schwerer Ein-
zelschicksale stiitzten die Argumentationskette und gaben den
rassehygienischen Bestrebungen eine humane Maske. Vom ,Leid’
der Kriippel ergriffen, fragte auflerdem niemand mehr nach den
Wahrheitsgehalten der propagierten Vererbungstheorien, nach der
Haltbarkeit der Diagnosen wie ,angeborener Schwachsinn’. Die
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wenig spater einsetzenden Zwangssterilisationen und Eheverbote
mit Begriindungen, die biologische und soziale Daten heranzogen,
waren vorprogrammiert.

Bereits im Januar 1932 nimmt der preuflische Staatsrat einen
Antrag an, dessen Bestimmungen zukunftsweisend waren. Die
nicht mehr fernen Ausmerzungsprogramme der Nazis besafien eine
feste Basis.

.In der Erkenntnis, daf$ der Geburtenriickgang in der erbgesunden,
familiar verantwortungsbewuften Bevolkerung sich besonders
stark auswirkt, und dafl die Aufwendungen fiir Menschen mit erb-
bedingten korperlichen oder geistigen Schiden schon jetzt eine
fiir unsere Wirtschaftslage untragbare Hohe erreicht haben, wird
das Staatsministerium ersucht,

a) in Fiithlungnahme mit den dazu berufenen Stellen (Arzten, Pi-

18



dagogen, Theologen) Mafinahmen zu treffen, um den anerkann-
ten Lehren der Eugenik eine grofiere Verbreitung und Beach-
tung zu verschaffen;

b) zu veranlassen, daf3 mit moglichster Beschleunigung die von
den Gemeinden, Kreisen, Provinzen und dem Staate fiir die
Pflege und Forderung der geistig und korperlich Minderwertigen
aufzuwendenden Kosten aufdasjenige Mafs herabgesetztwerden,
das von einem vollig verarmten Volke noch getragen werden
kann.”’

(Der Kriippelfithrer/1932; Zeitschrift f. katholische Krippelfursorge in Deutschland)

Ausschlufd und Selektion erlebten unter dem Nationalsozialis-
mus ihre konsequente Umsetzung — mit biirokratischer Perfektion
unc unglaublicher Unmenschlichkeit. Die sozialdarwinistischen
Ansitze in den Eheberatungsstellen miindeten direkt in das ,Ge-
setz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses’ (Zwangssterilisa-
tionsgesetz), in das Ehegesundheitsgesetz oder in den Schwanger-
schaftsabbruch-Paragraphen aus eugenischen Griinden: Die Aus-
sonderungen endeten in der Vernichtung.?

Ehegesundheiltsgesetz

"Aktenvernmerk

FUr Gewidhrung der Aktenelnsicht oder Erteilung von Auekinften
und Abschriften aus den Akten durch Erbg;sundheitsgerichte
und Gesundheitsdmter

in Fhegesundheitssachen

gelten dle gleichen Bestimmungen wie in Angelegenheiten des

Gesetzes zur Verhii*ung erbkranken Nachwuchses,

vgl. RdErl. d.RJM. uﬁd.RuPerJ.v.ll.3.1936
- IV Db 168 u. IV A 3106/1075a —
(RMB1iV.1936 Nr.17)

Gruppe 8.2.1940.

StArch.HH: II U 5 -010 19




Vorreiter und aktive Mitstreiter der Ausschlufibestimmungen
waren weite Kreise der Medizin, der Justiz und diec Beamten der
Fiirsorge- und Gesundheitsverwaltung. Begeisterte Zustimmung
6sten die Zwangsbestimmungen bei den Hilfsschullehrem, den
Sonderpiidagogen aus. Sie beeilten sich, die Zeichen der Zeit zu
nutzen und ihre Auswirkungen zu rechtfertigen. So beschrieb
etwa eine Hamburger Pidagogin Kriterien, die die Erblichkeit von
Hilfsschulbediirftigkeit nachweisen und die Sterilisation als be-
griindet darstellen sollten:

L Vater: lungenkrank, trinksichtig’”, |, Wolhnung und Kinder ver-
wahrlost”, | Arthur ... unehelich, Hilfsschule”, | kommunistische
Flugblatter” usw.?

Auf etliche dieser unserer ,Wohltiiter’ werden wir spiter erneut
eingehen missen — in aktuellen Zusammenhingen!

Das Ziel war eine leistungstihige, gesunde und normierte Bevol-
kerung. Nach den medizinisch definierten Auffilligkeiten kamen
die sozial Unangepalsten mit dem Stempel ,moralischer Schwach-
sinn’ auf den Weg zur Ausmerzung. Alsam 18.7.1940 der Reichs-
innenminister ,Richtlinien fur die Beurteilung der Erbgesundheit’
herausgab, stand ein Ergebnis bereits fest: ,, Asozialer Naclhwuchs
ist fur die Volksgemeinschaft vollkommen wunerwiinschir.”’ Neben
der Verfolgung der drmsten Menschen hatten die Erbgesundheits-
richter eine andere Personengruppe mit einem brisanten Merkmal
entdeckt:

WEs zeigt sich immer deutlicher, daf$ der Schwachsinn und sein
Grenzgebict fiir die Erbpflege und Bevilkerungspolitik weitaus
die gréfste Rolle spielt.’’*

Und wenn sich in den Familien nichts Negatives finden liefs,
wurden weitere Kriterien aufgestellt:

Bei Grenzsituationen zwischen Sclinwachsinn und Dummbeit
kommt den Defekten auf charakterlichem Gebiet entscheidende
Bedeutung zu. Auch wenn kein Intelligenzdefekt, aber sclhvere
Ausftille auf dem Gebiet des -Willens und des Trieblebens vorfian-
den sind, ist ... ein Erbleiden zu erblicken.'’®

Die Arbeit der Erbgesundheitsgerichte konnte angesichts der
Einbeziehung immer weiterer ,unerwiunschter’ Volksteiie in die
Selektionsmaschinerie nur funktionieren, weil die zustindigen
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aws: Jahrbuch der Hamburger Arzteschaft, 1937.

Behorden, Institutionen der Fiirsorge und Parteiapparat Hand in
Hand arbeiteten. Zur Verurteilung von mindestens 350 000 Men-
schen zur Zwangssterilisation tauschten Wohlfahrts-, Jugendamts-,
Gesundheitsamts-, Justiz- und Polizeiakten ithre Verwalter. Akten-
einsicht erhielten weiterhin NS-Partcidienststellen, Versicherungs-
amter, Mitarbeiter aus dem Sippenamt oder der kriminalbiologi-
schen Sammelstelle.

Die kiihnsten Triume der Eheberatungs-Propagandisten wurden
von der Wirklichkeit tberholt. lhre Anfiinge der Fihrung und
Auswertung von erbbiologischen Karteien durchsetzt und er-
gianzt mit sozialen Daten — gingen in umfassende Archive auf, die
den einzelnen Menschen durchsichtbar’ machten.® Voraussetzung
fur eine derartige Erfassung war der reibungslose Intormationstluis
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auf allen Ebenen der Verwaltung. Nach der ab 1934 einsetzenden
einheitlichen Gesundheitsfiihrung auf Reichsebene wurde die Re-
organisierung der Hamburger Gesundheitsverwaltung als vorbild-
lich gepriesen. Der Initiator Dr. Struve, spiter verantwortlich fiir
den Abtransport Behinderter aus den Alterdorfer Anstalten in
verschiedene Totungseinrichtungen, verwies nachdricklich auf
den Fortschritt, dafs seit 1940 Eheberatung und Erbgesundheits-
fragen eng miteinander verflochten sind. Hamburgs Biirokratie
bedankte sich: Struve durfte bis in die siebziger Jahre als Senats-
direktor in den Behorden aktiv bleiben.

Die Grenzen der als ,minderwertig’ Abgestempelten umfafiten
immer mehr Menschen. Schon daran lafst sich erkennen, dafd mit
den aus medizinischen Griinden ,unerwiinschten’ Nachkommen
immer auch die aus politischer Sicht ,Storenden’ gemeint sind.
Die Herangehensweise mit der rein biologischen Argumentation
erfullt nur den Zweck, die Gemeinschaft der Unerwiinschten zu
spalten. Unter diesem Aspekt ist das Zitat eines NS-Funktionirs
zu lesen, wenn er die flieflenden Ubergiinge von Eheberatung zur
Zwangssterilisation erklirt:

JAuslesemafinahmen allein werden das Auftreten von hdufig vor-
kommenden Erbleiden in einem Volke wenig beeinflussen konnen.
Der Schwerpunkt wird hierbei vielmehr ‘auf die ausmerzenden
Mafsnahmen gelegt werden miissen. Daneben wird eine sachkun-
dige Eheberatung im Rahmen unserer heutigen Erkenntnisse nicht
unwesentlich zur Erlangung des erstrebten Zieles beitragen.’’’



EIN ENDE OHNE ENDE

Die Befreiung von der NS-Herrschaft kam fiir viele Angehorige
von verfolgten Minderheiten oder politisch Andersdenkende zu
spit. Hunderttausende starben in Vernichtungsanstalten oder in
Konzentrationslagern, Ungezdhlte zogen sich wahrend der Zwangs-
internierung gesundheitliche Schiden zu. Die Wiedergutmachungs-
gesetzgebung sollte diesen Auswirkungen Rechnung tragen. Wie
die Entschiadigungsregelungen tatsichlich gehandhabt wurden,
soll an den Leistungen fiir Zwangssterilisierte in der Bundesrepu-
blik verdeutlicht werden.

wer von den Zwangssterilisierten nach 1945 in der Verfassung
war, sich liber das erlittene Unrecht zu beklagen, schwieg mehr-
heitlich dennoch: Zu grofS war und ist die Scham iiber das ernie-
drigende Erlebte, zu stark die verinnerlichten Minderwertigkeits-
gefiihle. Hinzu kommt der nicht abschiittelbare Zwang, wihrend
des NS-Regimes schweigen zu miissen.

So versuchten von 1211 Befragten lediglich 21,2%in den ersten
Nachkriegsjahren, Wiedergutmachungszahlungen zu erreichen.
Und grundsitzlich kommt hinzu: Das Zwangssterilisierungsgesetz
wurde nach 1945 nicht als nazistisches Unrecht eingestuft — es
wurde lediglich aufler Anwendung gesetzt. Festzuhalten an diesem
Vorgang ist die grundsitzliche Konsequerniz: Wo kein Unrecht, ist
auch kein Recht auf Ausgleichsleistungen.

Formal-juristisch wurden Antragsteller zunichst auf die Mog-
lichkeit verwiesen, Anspriiche nach dem Bundesentschidigungsge-
setz zu erhalten. Das BEG hilt 1965 im Schlufigesetz fest:

..Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung ist, wer aus Griin-
den politischer Gegnerschaft gegen den Nationalsozialismus oder
aus Griinden der Rasse, des Glaubens oder der Weltanschauung
durch nationalsozialistische GewaltmafSnahmen verfolgt worden
ist und hierdurch Schaden an Leben, Korper, Gesundheit, Frei-
heit, Eigentum, Vermaogen, in seinem beruflichen oder in seinem
wirtschaftlichen Fortkommen erlitten hat ...”’

In der praktischen Rechtsprechung erhielten Zwangssterilisierte
nach dem BEG keine Entschidigung: Sie wurden als Nichtverfolgte
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eingestuft! Die Einweisungen in die (Totungs-)Anstalten wurden
als medizinisch bzw. psychiatrisch begriind bar gesehen. Unbeach-
tet blieb die Rolle dieser Medizin, die im Namen der Gesundheits-
ptlege Verbrechen an der Menschlichkeit beging. Die Verfolgten
von damals blieben somit die Kranken von heute. Nach diesem
Grundsatz scheiterten auch alle Versuche, Entschiidigungsleistun-
gen nach dem § 839 BGB (Amtspflichtverletzung) zu bekommen.
Denn um eine Entschidigung nach diesem Paragraphen zu erhalten,
miissen die Zwangssterilisierten den Beweis einer Amtspflichtver-
letzung fithren. In der Praxis war dies unm®oglich:

— Die Gutachten der Erbgesundheitsgerichte werden nicht ange-
zweifelt aus medizinischer Sicht. Beispiel: Ein Uni-Klinikdirektor
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lehnt es ab, das Gutachten des Erbgesundheitsgerichtes flr nichtig
zu erkldren, denn: ,,Auferdern mochte ich ihnen zu bedenken ge-
ben, daf3 Herr Prof. Schwarz, der nach ilwen Angaben 1941 das
Gutachten ... erstattet haben soll, auf dem Gebiet der erblichen
Schwerhorigkeit und Taubheit besonders grofSe Erfalirungen hat.
Es erscheint mir deshalb selir zweifelhaft, daf3 dieses Gutachten
tiberhaupt anfechtbar ist.”’ Das Landgericht kommt daraufhin
1968 zur Entscheidung: ,,Es ist offensichtlich, daf$ allein dieses
wissenschaftlich begriindete Gutachten das Erbgesundheitsgericht
veranlaf$t hat, die Unfiruchtbarmachung anzuordnen.’ Die Klage
auf Entschidigung nach § 839 BGB wird abgelehnt. Ein Beispiel
fiir die gingige Praxis. '

— Tndgiltige Klarheit schuf (nachtriiglich) der Petitionsausschuf’
des Deutschen Bundestages (Schreiben an ein Sterilisationsopfer.
14.3.68): '

. Bei der Priifung der Frage, ob inden genannten Fillen eine Amts-
pflichtverletzung begangen wurde, ist nach der herrschenden Mei-
nung in Rechtsprechung und Literatur davon auszugelien, dafs
das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naclhwuchses in gesetzmd-
Biger Form zustande gekommen ist und giiltiges Recht darstellte.
Die Meinung, dus Gesetz sei typisches nationalsozialistisches Un-
recht und verstofSe gegen das Natrurrecht oder gegen reclitsstaatli-
che Grundsdtze, wird von der herrschenden Ansicht nicht geteilt.”

Im Verlauf dieses Verfahrens konnte ed schon einmal passieren,
dafd ein Schiiler die Diagnose seines Doktorvaters beurteilen muifdte.
Das Ergebnis verwundert da nicht. Opfer im eigentlichen Sinne
wurden nicht ausgemacht. Konsequent war es auch, dieses Ergeb-
nis bei Antrigen nach Wiedergutmachungsleistungen aufgrund
der Regelungen der Aufopferungsanspriiche beizubehalten:

Begriindet werden diese Anspriiche mit Paragraphen aus der
Einleitung des Preufiischen Allgemeinen Landrechts. Danach miis-
sen die Zwangssterilisierten den Beweis erbringen, ein besonderes
,Sonderopfer’ erbracht zu haben. Die Praxis unterband auch dies.
— Die Justiz faiste den Begriff des Sonderopfers stets zu ungunsten
der Opfer auf. So gilt die nachgewiesene Zwangsabtreibung nicht
als Sonderopfer. Auch iirztlicher ,Pfusch’ bei dem Eingriff mit
erheblichen Nachfolgewirkungen wurde nicht anerkannt.

— Endgiiltige Klarheit schuf wiederum der oben zitierte Petitions-
ausschul$ des Deutschen Bundestages:
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,,Ein Sonderopfer in diesem Sinne wird nur dann anerkannt, wenn
der Betroffene-durch die Sterilisation besondere gesundheitliche
Schdden erlitten hat, die tiber die normalen Folgen oder Erschei-
nungen einer Sterilisation, wie sie das Erbgesundheitsgesetz vor-
sieht, wesentlich hinausgehen und damit die gesetzlich gezogene
Opfergrenze iiberschreiten.’’ :

Angsichts dieser Rechtsprechung fillt es leicht, ein Fazit zu
ziehen: Die vom bundesdeutschen Gesetzgeber angebotenen Mog-
lichkeiten, Wiedergutmachung zu erhalten, bestanden fiir die
Zwangssterilisierten nur scheinbar. Die Diskussionen im Bundestag
zu diesem Thema zeichneten sich durch Zégern und Hinausschie-
ben von greifbaren Beschlissen fiir die Zwangssterilisierten aus.
Man vertraute auf die biologische Losung, dem langsamen Ver-
sterben der Anspruchsberechtigten. Erst seit 1980 erhalten diese
eine Entschiddigungszahlung von 5000,— Mark, allerdings auch
nur auf Antrag. Dieser Quasi-Anerkennung des Zwangssterilisa-
tionsgesetzes als nazistisches Unrecht sind allerdings bis heute

Aufstellung
Gber die Durchfihrung des Gesetzes zur Verhltung erbkranken Nachwuchses
e S — = — e — —— Efeee I |
| | | Anzeigen als Antrige
7
Haus
Arafna  (Dr. Bach)
Bethabara (Dr. Wilmers)| 94 90 21 3 = 3 5 9 10 5 1 A
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Eine Liste aus den Anstalten Bethel; vorgelegt 1m mal
1935 von Prof.vVillinger,damals leitender Arzt
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noch keine entsprechenden Bestimmungen im Entschidigungs-
recht gefolgt.

Die Eheberatungsstellen bauten entscheidend auf Kosten-Nut-
zen-Bilanzen, auf den Ausschlufideen sogenannter Minderwerti-
ger. Diese Denkstrukturen sind nicht iiberholt. 1973 begriindet
der Bonner Staatssekretir Dr. Schiiler, warum keine Rechtsan-
spriiche gewihrt werden konnen. Dabei beziffert er die Zahl der
noch in der BRD lebenden Zwangssterilisierten auf 204 000; da-
bei ergibe ,,bei einer Regelung, die eine Entschiidigung von 2000 -
je Person vorsieht, ... sich somit eine Haushaltsbelastung von
400 Mio. DM”’. Und noch grundsitzlicher:

. Bei einer solchen Regelung lat es sich auch nicht vermeiden,
d:;s der tiberwiegende Teil der Haushaltsmittel an Geisteskranke,
Geistesschwache oder schwere Alkoholiker gezahlt wiirde. '’



HUMANGENETISCHE BERATUNG —

DIE ANFANGE IN DER BRD

Nach 1945 werden die Ziele der Eugenik fallengelassen. Man ver-
folgt sie weiter, wenn auch vorerst diskreter. Wie viele Mediziner.
die ihre aus unmenschlichen Versuchen an Insassen von Konzen-
trationslagern oder Anstalten gewonnenen Ergebnisse als wissen-
schaftliche Errungenschaften feiern lassen, bleiben die Lugeniker
ihren Uberlegungen treu. Beispielhaft ist da Prof. Dr. Othmar v.
Verschuer, seit 1951 Direktor vom Institut fiir Humangenetik in
Miinster.

Verschuer, ein filhrender Vertreter der von den Nationalsozia-
listen propagierten Rassentheorie, forderte schon wihrend der
Weimarer Zeit in zahlreichen Publikationen den Ausschlufd der
Krippel vom Erbgang. Seine Gedanken. die eine Sterilisation for-
dern oder (nach 1945 vorsichtiger geworden) nahelegen, finden
noch immer interessierte Leser. In seinem\Bemiihen, die Eugenik
zu rehabilitieren, scheut er sich bis Mitte \der 60er Jahre nicht,
aus seinen Vortrigen — gehalten an NS-Akademien zur Frage der
Erbpflege — zu zitieren.

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Kontinuitit muis
bereits hier erwdhnt werden, dafs ausgerechnet\das Institut in
Miinster 1958 eine Studie veroffentlicht, die dem Nutzen einer
frihkindlichen Euthanasie nachgeht — mit dem Ergebnis. dafd die
Zahl der in Frage kommmenden Kinder auf 16 000 geschitzt
wird!

Zur praktischen Titigkeit der humangenetischen Institute in
der BRD gehort seit Anbeginn auch die Untersuchung von Men-
schen, um Erbschiden zu diagnostizieren. Die Zahl der Ratsu-
chenden bzw. Uberwiesenen war zunichst klein. Das sprunghafte
Ansteigen der genetischen Beratung hingt augenscheinlich mit
den neuen Entwicklungen der gentechnischen Forschung zusam-
men: Seit 1956 ist es moglich, menschliche Chromosomen zu un-
tersuchen. Seitdem streiten sich die Experten: Die einen gehen
davon aus, dals 4% der Neugeborenen einen genetischen Defekt
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besitzen (Psychosen eingerechnet). andere Studien sprechen von
etwa 10%. Festzuhalten gilt, dafs iber die Hiufigkeit einer ver-
muteten Erbkrankheit weitgehend Unklarheit herrscht. Zur Kli-
rung fihrten auch nicht vorliegende Untersuchungen aus den
USA:

Eine Erhebung im allgemeinen Kinderkrankenhaus in Seattle/
Washington iber den Anteil von Erbkranken bei den ambulant
oder stationdr behandelten bzw. untersuchten Kindern kam zu
dem Schlufy, dais nur bei 46.6% eine nichterbliche Krankheit vor-
lage. Dagegen stellt der Marburger Humangenetiker Wendt fest,
dafs fast drei Viertel aller (!) Behinderten ihre Krankheit einem
genetischen Defekt verdanken.'

Mit Beginn der 60er Jahre — in London hatten gerade interna-
tivnal renommierte Naturwissenschaftler auf einem weltweit be-
achteten Kongreis die drohende Degenerierung der Menschheit
prophezeit und damit den Run auf die Gentechnik ausgelost
nahmen in bundesdeutschen Grolsstidten wie Hamburg und
Frankfurt humangenetische Institute ihre Beratungstitigkeit auf.
Strukturelle. technische und personelle Notwendigkeiten werden
nach und nach auf eine Ausdehnung der genctischen Beratung
ausgerichtet. Der endgultige Startschuls fillt 1969, als sich in Mar-
burg fihrende Humangenetiker zu einem Symposium iiber *Gene-
tik und Gesellschaft’ versammeln. Man einigt sich. die Offentlich-
keit Gber die Chancen der genetischen Beratung zu informieren.
Von nun an ging es Schlag auf Schlag:§ '

Die erste tur die Allgemeinheit FHgingliche genetische Bera-
tungsstelle wurde 1972 otfentlichkeitswirksam in Marburg einge-
weiht. Die Medien quer durch die Bundesrepublik berichteten
ausfihrlich, Prof. Wendt verschickte als Leiter der Beratungsstel-
le an 3500 hessische Mediziner der Praxis Aufklirungsbroschiiren.
um sie zur Mitarbeit anzuregen. Besonderer Anreiz: Die Beratung
erfolgte in den ersten 3 Jahren kostenlos. Dieses Modellprojekt
finanzierte das Bundesgesundheitsministerium und die VW-Stif-
tung, erklirbar auch damit, dals hier gleichzeitig der Versuch liet,
eine ganze Region (hier der Regierungsbezirk Kassel mit 1.3 Mil-
lionen Bewohnern) in die humangenetische Beratung einzubezie-
hen. 2173 Familien wurden wihrend der dreijihrigen Modellpha-
se beraten. bis 1977 wuchs die Zahl auf immerhin 3500 Familien.
Dieser Anstieg der Beratungsfillle deckt in seinen Zahlen noch
nicht das gesamte Ausmalis der genetischen Gutachtertitigkeit auf.
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Genetische Beratungssiellen kinnen

Leid verhindern

FRIEDRICH DEICH, Marburg

An jedem Tgag werden in der Bundes-
republik -mehr als hundert behinderte
Kinder, geboren.. Achtzlg Prozent von
ihnesi*haben erhebliche genetlsche (erb-
liche) Schiiden. Sind dle Kinder, lhre
Eltern, dle Gescllschaft, der Staat dlc-
sem grausamen Schicksal hilflos ausge-
setzt? Durchaus nicht.

® Ein Drittel der behinderien Kinder

welsen erbliche Schiéden auf, die man
vorausschen konnte. Bel geelgneter Be-

-ratung der LCltern wiren dleso gefihr-

deten Kinder vicllelcht gar nicht ge-
zcugt worden.

@ Eln welleres Drittel der geschidigten
Kinder hitte man bel Friherkennung
des Schadens schon Im  Mutterlelb
durch dle Kunst der perinatalen Mecdl-
zin, deren Erforschung — nlcht Anwen-
dung — In Dcutschland an der Spitze
aller Liinder in der Welt llcgt, entschel-
dend bessern kénnen.

Dlese Zahlen sind dem Lelter der ge-
netlschen Poliklinlk an der Univeraltlit
Marburg, Professor ‘G. Gerhard Wendt,
zugleich Prisldent der ,,StUtung fUr day
behinderte Kind* mit Sltz in Marburg,
zu verdanken, ! '

Unter genetlscher * Bernlung verstcht
Professor Wepdl .elne tirzlliche Tiitig-
kelt im lnleresse der Ncugeborenen®.
Demnach hat dle genctlsche Beratung
mit Eugenlk, ‘der Erbgesundheltsichre,
mit Forderung der positiven und De-
kidmpfung der negativen Auslcse zur
Erhaltung der ,guten Erbanlagen® elnecs
Volkes nichts zu tun. Sle wendect slch an
das Individuum, ist also als Theraple zu
verstohen.

Im Jahre 1975 wurden in der Bundes-
Tcpublik ctwa alleln 25 000 Kinder mit
erheblichen genetlschen. Schiiden gebo-
ren. Das von Wendt geschaffene ,Mar-
burger Modcll* hat erwlesen, daB 20
Prozent — also 5000 — dleser Kinder,

. gar nicht erst hiitten gezeugt werden

missen, wenn es Uberall in Deutschland
eine genetlsche Beratung gibe. Das Eln-
zugsgeblet von Marburg umfalt nur
Oberhessen.

WUm dle ganze Bundearepubllk mit cl-
nem Neotz von Berntungestollen mit ge=-
nctlscher Pollklinlk, an den: Unlversitil=
ten- zu {iberzichen, wle es in GroObrl-
tonnlen berells besteht, mliBlen dle vor=
handenen humnngenotlschon Institulo
crweitert werden. Dle clnmallgen Aus-

gaben fUr eln Chromosomenlabor und
aterlle Arbeitapilitze werden aut 300000
Mark pro Instlitut veronschlogt . Dle
lnutenden Kosten flr das Personal etc.
betragen Jihrlich 050 000 Murk. Solche
Ausgaben jetzt, In den Juhren der Ko~
stenexplosion Im Gesundheltawesen®, In
Haushaltsplino der Kultusministericn
der Liinder clnzubringen, erscheint auf
den ersten Blick unmdullch.

Aber: Wenn dlo Geburt wvon 65000
Kindern mit erheblichen Erbschiden
verhindert werden kunn, fallen dle
Jihrlichen Koaten fUr dlo Urztliche und
hellpidagoglsche Vcersoriung fort, dle
~Iingllederungahlite* fl(ir Behinderte
elnbezogen. Alleln TUr dlesa ,Einglledo-
ruogshlite® wurden lin Juhro 1074 mehr
als elne Millllardo Murk ousgegebun.
Waos Insgesamt fUr dle - Belunderten
jihrllch ausgegeben ,werden muB, st
nicht\ zu berechneo. Wir missen den
nrlvnl{n Spendern  (,Aktion Sorgen-
kind®) ‘und dem Staat auch dankbar
scin, daB fir dle Be_hlndertcn go viel ge-
ton wird.

Aber wiirden 0,1 szcn'. — 50 hat cs

‘das Gesundheltaminlsterium ausgerech-

net — dlcscr_Ausgnbcn abgezwelgt, &0
kénnte man domit alle vorhandenen
humangenctischen Instltute ausbauen
und mit den Geldmjtteln fir dle laufen-
den Unkosten der genetlschen Beratung
ausstatten. Elnc genetlsche Beratungs-

“&telle, mit elnem Elnzugsgcbiet von 1,2
,Mlllonen Einwohner, kostct — wlc ge-

Angt — 650 000 Mark, erbringt aber clno
Erspornls von 20 bis 25 Mllllonon jihr-
lich (laut Wendt).

Gaor nicht hoch genug einzuschiitzen
wire der goziale und menschliche Ge-
winn. Wenn durch geelgnete genctlsche
Beratung dle Geburt elnes elnzigen
mongollden Kindes verhindert werden
kanon, wird Unglick von elner Famille
abgowendet.

——
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So vermeldet die Marburger Beratungsstelle stolz, dafy die Arzte-
schaft aufgrund der Fortbildungsveranstaltungen zu Fragen der
Erblichkeit von Krankheiten gelernt hat, teilweise selbst zu bera-
ten. Deshalb wiirden nur noch die ,Problemfille’ iberwiesen wer-
den.?

Zur gleichen Zeit lief im sozialdemokratisch reagierten Hessen
ein zweiter Modellversuch, diesmal bezogen auf einen stidtischen
Ballungsraum (Frankfurt, Offenbach, Wiesbaden, Mainz, Hanau).
Diese Aktion, ebenfalls vom Bundesministerium fur Jugend. Fa-
milie und Gesundheit gefordert, trug ihre Friichte: Die Zahl der
humangenetisch Untersuchten stleg um das 7fache auf etwa 1400
Mitte der siebziger Jahre.

In Hessen wurden damit erste Erfahrungen gesammelt. wie die
BwvOlkerung sowohl im lindlichen als auch im stidtischen Gebiet
humangenetisch zuberaten sei. Hinz¥ kommt: Das Frankfurter
Beratungsteam hatte gleichzeitig mit einer Berliner Gruppe die
ersten prdnatalen (vorgeburtlichen) Chromosomendiagnosen
durchgefiihrt. Ab 1973 wurde diese Arbeit von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) durch das Forschungsprogramm
‘Prianatale Diagnostik genetisch bedingter Defekte’ gefordert. Die-
ses Programm erfafit ca. 14 000 dokumentierte Fille aus den
Beratungsstellen der BRD. Die Daten der 1982 noch nicht abge-
schlossenen Untersuchung werden statistisch ausgewertet: autbe-
reitet werden Beratungsaussagen und -ergébnisse, gynikologische
Daten, Ergebnisse von Nachtuntersuchungen nach Fruchtwasser-
entnahme usw. und national sowohl als auch international Hu-
mangenetikern zuginglich gemacht.

Heute sind Fruchtwasseruntersuchungen zur vorgeburtlichen
Erkennung von genetischen Storungen weitgehend Routine. Die
Zahl der Diagnosen steigt unaufhorlich.?

Seit dem 1.4.1974 werden die Kosten fiir eine genetische Bera-
tung von den Krankenkassen lbernommen, der Ratsuchende
kann sich vom Arzt iiberweisen lassen. 1977 arbeiten in der BRD
flichendeckend bereits 41 humangenetische Institute bzw. Bera-
tungsstellen. In jeder Stadt gibt es dhnliches wie aus Miinster zu
berichten: Dort wurden allein 1978 in den ersten elf Monaten
1 100 Beratungen durchgefiihrt*, in Hamburg waren es allein
1983 an die 3 700 (von denen es iiberwiegend Frauen betraf!)®

Auffallend ist, dafd trotz breiter Kampagnen nur gut ein Viertel
aller genetisch Untersuchten aus eigenem Anstofd kamen. Der
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weitaus grofite Teil erhielt die Uberweisung von Arzten und Kli-
niken — ein sehr wesentlicher Umstand, den es in der Diskussion
um die humangenetische Beratung zu beriicksichtigen gilt!

Eine Erhebung in Miinchen fand heraus, daf Personen mit ver-
gleichsweise besserer Schulbildung und gehobener beruflicher
Stellung selbstidndig zur Beratung gingen. Als Griinde werden die -
leichtere Informationsvermittlung, die niedrigere Hemmschwelle
zum Besuch einer behordlichen Institution gesehen. (Leider nicht
erforscht wurde, inwieweit gerade diesen etablierten Bevolkerungs-
teilen die Furcht vor ,auffilligem’ Nachwuchs im Nacken sitzt!)
Welche Argumente auch immer zutreffen mogen — feststeht, da®
die Theoretiker der Humangenetik als Klienten ganz andere Leute
vor Augen haben. Und damit kommen wir zu dem, was in diesem
Abrif3 zur Entwicklung der humangenetischen Beratungsstellen
zu kurz kommen mufdte: Zielsetzungen, Hintergriinde, Begriin-
dungen flr diese Einrichtungen.
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HUMANGENETISCHE BERATUNG —

ZIELE, ARGUMENTE, HINTERGRUNDE

Um die Wissenschaft der Eugenik o6ffentlich erneut diskutierbar
zu machen, findet eine bewufdte Begriffsverwirrung statt. Beziige
zur nationalsozialistischen Ara sollen vermieden werden. Prof.
Becker, Direktor des Instituts fiir Humangenetik in Gottingen. er-
klart das 1969 seinen Kollegen so:

., iassen Sie mich vertraulich sagen, daf3 ich den Begriff Sozialge-
netik deshalb gevwahlt habe, weil ich wissenschaftliclie Ergebnisse,
die bisher unterder Flagge Eugenik segeln, herausgenomimen wissen
mochte aus diesem angefochtenen und strittigen Wertbereich. !

Wem diese Wendung zu einfach erscheint und warnend auf die
Moglichkeiten und Gefahren einer volligen Beherrschung und
Kontrolle der menschlichen Fortpflanzung verweist, erntet Mifs-
achtung. Der Miinsteraner Humangenetiker Lenz betont: Aufmerk-
samKkeit erregen derlei kritische Stimmen nur, .,weil die Menschen
2u solchen paranoiden Vorstellungen neigen’.?

Ungeachtet der Tradition, gesellschaftskritische Aulserungen
als krankhaft abzuwerten. bestehen die Forderer der humangene-
tischen Beratung auf ihrem Glauben, menschlich titig zu sein.
Fast jede Anmerkung zu diesem Thema weist darauf hin. viel
Leidwesen von betroffenen Menschen und ihren Familien nehmen
zu konnen, wenn sich diese beraten liefden. Dabei folgen den
(durchaus glaubwiirdig klingenden) Forderungen nach mehr Un-
terstiitzung fiir behinderte Kinder, nach mehr Hilfsangeboten fiir
deren Eltern resiimierende Gedanken. die in ihrer Eindeutigkeit
nichts zu wiinschen ibrig lassen:

WAber nicht zuletztr aus der drztlich-menschlichen Mitleidsregung
gegeniiber diesen Scinverbetroffenen und aus der Grofie der Pro-
bleme, die sich hier ergeben, erwdchst der ziwingende Wunsch
nach groferem Einsatz fiir Verhinderung von Elend.”
(Prof. Kurt Nitsch, Chetarzt eines Kinderkrankenhauses in Hannover) 3

Die Angst des Arztes, einer Behinderung mit all seinem Wissen

33



34

und technischen Hilfen hilflos gegeniiber stehen zu miissen, fiihrt
zu solchen Sdtzen. Was der Mediziner nicht reparieren kann und
ihn als ,Halbgott in weify’ angreift, erweckt den Wunsch, das Be-
drohliche fortzuschaffen. Die Humangenetik schafft die Moglich-
keit, dieses ,sauber’ zu tun.

Die Griinde fiir das Aufblithen der humangenetischen Beratung.
in der Bundesrepublik liegen jedoch nur zu einem Teil in den psy-
chologischen Tiefen des Arzteberufes. Ausschlaggebend sind ande-
re Faktoren:

1. Geburtenriickgang und ;
Auswirkungen des medizinischen Fortschritts

In der BRD zeichnet sich immer mehr ein Riickgang der Kinder-
zahl in den deutschen Familien ab. Der Trend zur ein- oder zwei-
Kind-Familie scheint sich trotz aller Bemithungen konservativer
Familienpolitiker durchzusetzen. Die Humangenetiker notieren

dies in ihren Aufklarungsschriften und folgern, dafs ihre Arbeit
bevolkerungspolitisch umso existenzieller wire. Prof. Hickl von

der Hamburger Frauenklinik Finkenau beschwort das Bild dro-
hender Degenerierung — die Stadt Mannheim sei heute schon mit
behinderten Kindern zu bevolkern, ziahlt man deren Eltern hinzu,
gar die Millionenstadt Koln —, bevor er die humangenetische Be-
ratung begriindet: Weil die BRD beim Geburtenriickgang an der
Spitze der Weltstatistik steht, sei es ,,entscheidend wichtig, diese
weniger gewordenen Schwangerschaften und Geburten optimal
zu betreuen’’ *

Und das Wiesbadener Institut fiir Bevolkerungswissenschaft
(schridg gegeniiber vom Statistischen Bundesamt, das alle Daten
frei Haus liefert!) fugt lamentierend hinzu: Eine tiirkische Frau in
der Bundesrepublik bekommt durchschnittlich dreimal mehr Kin-
der als ihre deutsche Nachbarin; wo bei den Deutschen jihrlich
12,5 Personen auf 1000 sterben, sind es bei den Auslindern nur
1,8. Und wenn dies so weitergehe, lebten in der BRD in 20 Jahren
nur noch 52 Millionen Deutsche, denen eine wachsende Zahl der
Auslinder gegeniiberstehe (,TAZ’, 16.2.84). Sinkende Volkskraft
und ein aussterbendes deutsches Volk — die Linien traditioneller
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aus: Gesunde Kinder — unsere Verantwortung. Aufgaben und Moglichkeiten der gene-

tischen Beratung. LV f. Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein.

Bevolkerungspolitik haben sich erneut vereint. Da mag der ver-
antwortungsbewufdte Mediziner nicht zurii¢kstehen.

Das Schwergewicht der Medizin verlagert sich von der heilenden
zur vorbeugenden Behandlung. Die Geburt von kranken oder be-
hinderten Kindern soll verhindert werden — auch weil die fort-
schreitende drztliche Kunst Menschen am Leben erhilt, die an-
sonsten frith gestorben wiren und sich nicht hitten fortpflanzen
konnen. Diesen Fortfall der ,natiirlichen Selektion’ beziehen die
Humangenetiker in ihre Uberlegungen ein: einige gehen soweit,
die Sterilisation zum Ausgleich der nicht mehr stattfindenden
,,Ausmerzung’’ auf alle ,Gefahrdeten’ anzuregen. Prof. Gruneberg
vom Department of Animal Genetics/London:

. Ein Schulbeispiel fiir die Wirkung verminderter Selektion ist das
Retinoblastom, das unbehandelt stets im Kindesalter todlich ver-
lauft. Viele Fille werden durch ein unregelmagig dominantes Gen
bedingt. In der vorchirurgischen Ara waren dies allesamt Neurmu-
tationen, die sofort wieder der Ausmerzung verfielen. Seit solche

35



Patienten durch operative Maf$nahmen am Leben erhalten werden,
libertragen sie das Gen auf die Hdlfte ihrer Kinder: Die Genfre-
quenz nimmt jetzt durch Mutationsdruck zu. [n diesem Falle
konnte wman der Situation Herr werden, wenn die Enukleation
des Auges stets mit Sterilisation verbunden wiirde (wobei man
allerdings auch die nicht-erblichen Fille sterilisieren wiirde).’”

Dieser rabiate Ansatz ist kein Einzelfall. Die Furcht vor der
,schleichenden Degenerierung’ 1df3t dies zu. Wie leicht sich diese
Idee auf viele Menschen iibertragen lif3t, zeigt uns die Leiterin der
Beratungsstelle Mainz:

., Therapeutische Moglichkeiten der modernen Medizin erlauben
es, schwere Storungen wie Lippen-, Kiefer-, Gaumen-Spalte oder
Spina befida heute friihzeitig und optimal zu versorgen. Die Gabe
von Antibiotika verhiitet Infektionen durch die Blasen- und Mast-
darm-Ldahmung beispielsweise bei Patienten mit Spina bifida, diese
verschiedenen medikamentésen und operativen MafSnahmen fiih-
ren dazu, daf3 die betroffenen Personen heute in das fortpflan-
zungsfahige Alter gelangen. Durch die erbbedingte Storung resul-
tiert fiir sie kaum mehr ein negativer Auslesefaktor bei der Part-
nerwahl. Dank der Insulintherapie ist die Fruchtbarkeit diabeti-
scher Frauen mittlerweile praktisch gleigh der gesunder Frauen.’’>*

Mit leicht bedauerndem Unterton wird der medizinische Fort-
schritt konstertiert, um die Gesundheit der Gesamtbevolkerung
gefiirchtet. Wissenschaftlich ist die Vision von einem Volk, in
dem die gesunden Mitglieder in die Minderheit geraten kénnten,
nirgends stichhaltig bewiesen. Dennoch wird ‘die- Drohung vom
Umschlagen des biologischen Gleichgewichts zitiert, um ein Argu-
ment fir die nicht auszuschlieffende Verschlechterung des Erbgutes
parat zu halten. Gleichzeitig erhilt die humangenetische Beratung
Begriindung.

2. Kosten-Nutzen-Rechnung und die Minderheiten als Volkslast
In einer kapitalistischen Gesellschaft wie der der BRD ist man

daran gewohnt, daf’ jegliches Handeln nach Gewinn oder Verlust
bemessen wird. Dafd dies in der medizinischen Versorgung auch
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der Fall ist, ist nichts neues. Trotzdem bleibt eine gewisse Scheu
in diesem Berufszweig, solche Uberlegungen — bei denen man
immerhin mit Menschenleben jongliert — kundzutun: Der morde-
rischen Konsequenz der Kosten-Nutzen-Modelle vor 50 Jahren
mochte sich niemand stellen. Also wurde 6ffentlich andersherum
argumentiert — scheinbar aus der Sicht der Betroffenen.

. Einer der Griinde, der fiir eine Reduktion genetischer Schiden
spricht, ist die damit verbundene Minderung menschlicher Lei-
denre1y

Es fiigt sich ausgezeichnet, daf5 Behinderung stindig mit Leid
und Ungliick gleichgesetzt wird. Weitere Erkldrungen werden liber-
fliissig. Jedem ist klar, wer gemeint ist und warum.

“rof. Wendt aus Marburg scheint sich zunichst um die Betreuung
der Behinderten zu sorgen, wenn er den Fraueniirzten die human-
genetische Beratung als ,, Voraussetzung fiir die heute schon nicit
mehyr finanzierbare optimale Versorgung aller Behinderten unseres
Landes’’® vorstellt. Auflerdem denkt er an Krisenzeiten, in denen
notwendige Therapien niclit mehr durchfiihrbar seien, der Betrof-
fene seiner Krankheit oder Behinderung ausgeliefert sei. Schon an
dieser Stelle brockelt die menschenfreundliche Argumentation:
Er konne die Fortpflanzung von Trigern einer Stoffwechselkrank-
heit und die wahrscheinliche Zunahme eines kranken Gens

mauch um nur ein Prozent pro Generation'nicht grundsatzlich to-
lerieren. Ich denke bei dieser Forderung usa. auch an die Situation,
die dann entsteht, wenn man in Katastrophenzeiten die substi-
tuierende oder sonstige Therapie nicht durchfiiiren kann. Sie
brauchen sich nur das Ende des letzten Krieges ins Geddaclhtnis zu
rufen. Was wurde damals bei entsprechenden Engpdssen in der
Versorgung vom Menschen mit schweren Diabetes fiir eine Packung
Insulin geboten!”’

Diese schrige Argumentation — Nachwuchs untersagen, weil es
ihm schlecht gehen konnte — ist in Wirklichkeit eine Warnung vor
drohender Finanzlast, ein Aufruf zur Vorbeugung, um in kom-
menden Krisenzeiten (was immer das heifSfen mag!) die leistungs-
fahigen Krifte konzentrieren zu konnen. Als logische Folge fafdt
Wendt, filhrende Personlichkeit bundesdeutscher Humangenetik,
denn auch ganz allgemein zusammen: Abgelehnt werden miisse

,ein Leben mit vermeidbaren Prothesen’’”
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Mit der Etablierung humangenetischer Beratung hduften sich
die Analysen aus wirtschaftlicher Sicht. Der Genetiker vom Institut
in Minster, Prof. Tinte, ziert sich einleitend, bevor er seine Rech-
nung aufmacht (war er sich wohl der Tradition seines Instituts
bewufst?):

.In neuerer Zeit sind solche Kosten-Nutzen-Analysen auch fiir
die Bundesrepublik erstellt worden. Simtliche Berechnungen ha-
ben gezeigt, daf je nach zugrundegelegten Voraussetzungen der
Nutzen den Aufwand um ein Mehrfaches iiberwiegt. Wiirden z.B.
in der Bundesrepublik alle Schwangerschaften von Frauen ab
40 Jahren untersucht, so wdren 11000 prinatale Diagnosen erfor-
derlich. Hierbei wiirden Kosten in Hohe von 28 000 DM pro
Schwangerschaft mit chromosomengeschddigter Frucht entstehen.
Demgegeniiber wiirden die durchschnittlichen Kosten fiir die le-
benslange Betreuung eines ausgetragenen Kindes etwa 200 000 DM
betragen, was einer Kosten-Nutzen-Relation von 1:7 entspricht.”®

1968 erschien einmedizinisches Lehrbuch, indemder Went von Menschen
in ener Kosten-Nutzen-Kurve dargestellt wird

Dic soziale Bedeutung der Humangencuk
in volkswuirtschafthchen Termint wic cinee Bilanz EAS ischen Kosten und Gewinn

fur die Gescllschaft ausdrucken Sein Diagramm (Abb. 6°) zeigt verschiedene
Individuenklassen entsprechend dieser Bilanz. Die gestrichehie diagonale Linie

- b st s

1
i' Nach Sewnatt Waterr kann man dic sozialen .\w‘:uukun,;cn von Mutationen
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dard mit jeder Generation hebt. Die verschicdenen Felder des Diagramms haben
folgende Bedeutung:

Feld 1:  Fur dic Masse der Population sind Kosten und Gewinn auf cinem relativ
nicdrigen Niveau ausbalandiert.

Feld 2:  1n dieser Gruppe sind Kosten und Gewinn lediglich auf cinem hdheren
Nivcau aushalanciert. Zu ihr gehoren Berufstitige mit ducchschnirnt-
Lichen Fihigkeiten, aber mit uberdurchschnintlicher Erzichung und dber-
durchschnittlichern Lebensstandacd.

Feld 3: Hicrhin gchoren Personen, dic bei durchschnittlichen Kosten cinen
auBerordentlichen Gewinn fur dic Gesellschaft darstellen.

Fuld 4: 1o diese Gruppe gehoren Personen, dic dic Gescllschaft viel kosten
(Erzichung usw), dic aber cbenso von gro3en Gewinn fur dic Gesell-

schaft sind.
Feld 5: Bei Personen dicser Gruppe hat dic Gesellschaft mehe Kosten als Ge-

winn (unverdienter Wohlstand usar).

Feld 6:  Hier ordnet SEwatt WriGnt Individuen mit normalen physischen und
intcllcktuellen Fihigkeiten cin, deren Kosien an Erzichung usw. ihren
Gewinn fir die Gesellschaft segen ihrer antsozialen Einstellung bei
weitem Gbersteigt: Kriminelle, politische Demagogen usw.

Feld 7:  Unterlurchschnirtliche physische Kon*:itution
Feld 8: Geringe Intelligenz, aber nicht vollige Hilflosigheit

Feld 9:  Normal bis zur Reife, aber friher physischer Zusammenbruch durch
Unfall, Infcktionskrankheit oder Degencrationserscheinungen

Feld 10: Geistiger Zusammenbruch nach der Reife, speziell durch ¢inc der Haupt-
psychosen

Feld 11: Vollstindige physische oder geistige Unfihigkeit wihrend des ganzen
Lebens, dessen Dauer mehr oder weniger nogmal ist

Feld 12: Tod vor der Reife
Feld 13: Tod in utero oder kurz nach der Gcbum

ans McKuscky, Humangenetik, 1968

Noch deutlicher und skrupelloser geht der Volkswirt Freiherr
von Stackelberg in seiner von hochster Sozialbiirokratie ausgezeich-
neten ,,Effektivitits- und Effizienzanalyse genetischer Beratung”
vor. Ausgehend von den Unterlagen der genetischen Beratung der
Philipps-Universitdt Marburg untersucht er die Auswirkungen der
Beratung auf alle Zweige der Behindertenbetreuung: Von den
Krankenhausaufenthaltstagen zu den Pflegesitzen, von dertArznei-
und Verbandsmitteln bis zu Leistungen der Sozialhilfe, von Son-
derkindergarten und -schule bis zur beruflichen Rehabilitation
und Heimunterbringung, von der Entlastung der Familie und dem
Einkommen zusdtzlich geborener Kinder — jedes Detail gerit zu
einem Kostenfaktor. Stackelberg sieht die genetische Beratung als
reine Investition zur Steigerung des,,Vitalvermogens’ von Familie
und Gesellschaft. Alarmierend dabei, da} hier schon von einer
. knapp 25 %igen Zielrealisierung iiber das gesamte Einzugsgebiet
hin’’ gesprochen wird — mit anderen Worten: 1980 war bereits
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ein Viertel der unter genetischen Gesichtspunkten in Frage kom-
menden Bewohner von Marburg erfafdt! Dabei errechnete Stackel-
berg:

Durch die Beratungsleistungen im Beobachtungszeitraum 1972
bis 1977 belaufen sich die ,,Ressourcenersparnisse” im schulischen,
medizinischen und rehabilitativen Bereich auf einen ,, Werr von
rund 7.3 Mio. DM", Wesentlich sei die ,,Nutzenkategorie durch
das Einkommen zusétzlich geborener Kindes:

. Bei einer unterstellten Dauer der Berufsiatigkeit von 50 Jahren
ergab sich ein Beitrag zum Volkseinkommen diirch zusdatzlich Ge-
borene in Hohe von rund 168,5 Mio. DM und durrch familiale Be-
treuer in Hohe von 1,1 Mio. DM.”’

Demgegeniiber schatzt Stackelberg die Kosten der genetischen
Beratung auf rund 3,6 Mio. DM. Konsequent sein Ergebnis der
,,Erfolgskontrolle des Programms ,genetische Beratung’ der Hu-
mangenetischen Poliklinik’”:

Die Effektivitat konnte durch eine Ausweitiing der diagnosti-
schen und beraterischen Kapazitdt gesteigert werden.
Wirtschaftliche Griinde sprechen (...) nicht gegen eine Ausweitung,
da mit zusdtzlich investierten Geldbetrdgen spiirbare Einsparungen
in den Bereichen Therapie, Rehabilitation und Pflege Behinderter
sowie Volkseinkommenszuwichse erzielt werden.’’®

Die rein okonomische Begriindung fiir die Notwendigkeit gene-
tischer Beratung ist nur selten so offengelegt, wiewohl sie bei den
Praktikern immer mitschwingt. Ein ungekronter Konig genetischer
Forschung — Prof. Widukind Lenz, ebenfalls aus dem Institut in
Minster und Schiiler des NS-Eugenikers Vershuer — bringt in sei-
ner Aussage den Kostenfaktor eher beilaufig; gleichzeitig ist Lenz
Beispiel dafiir, wie eugenische Ansitze und deren Mafinahmen zu
sozialhygienischen Denkmustern fihren:

. Wir kennen doch in den Randgebieten der grofien Stddte die
Asozialen-Siedlungen. Hier haben viele Miitter doch schon vor ih-
rem dreifigsten Lebensjahr sieben oder acht Kinder, obwohl es
ihnen wirtschaftlich schlecht geht und sie mit ihren Krdften de-
kompisiert sind und den Erziehungsproblemen weitgehend hilflos
gegeniiberstehen. Diese Miitter bekommen ihre Kinder nicht nur,
weil sie unfdahig zur Empfangnisverhiitung sind, sondern auch,
weil die Familie praktisch vom Kindergeld lebt. Hier glaube ich,
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ist die soziale Indikation zur Sterilisation zugleich auch eine hu-
mane und eugenische.’’'°

Was sich in diesem Zitat andeutet — das Ausweiten der Problem-
l6sung mit humangenetischen Methoden bei allen ,schwierigen’
Personen — beginnt in der Literatur immer beim Behinderten als
Last fur Familie und Gemeinschaft. Sie seien, ersteinmal in die
Welt gesetzt, Schuld an der Zerriittung von Mutter und Vater;
Alternativen zur Familienbetreuung werden nicht diskutiert. Eins
von vielen Beispielen der Experten:

W Ein friedliches Familienleben sei mit diesem Kind einfach nicht
moglich gewesen. SchliefSlich habe der Vater versucht, das Kind
z:: toten, womit er, da er dann ja bestraft wiirde, sich selbst opfere
und die ganze Familie von dem unertriglichen Druck dieses Kin-
des befreie.”’ !

Als Losung der geschilderten Tragodie bietet sich die richtungs-
weisende genetische Beratung an, weil die Ursachen nahezu durch-
gehend von den Humangenetikern im biologischen Bereich des
Individuums lokalisiert werden.

Bevolkerungspolitisch wird im Zusammenhang mit Behinderten
vor einer ,Uberflutung’ gewarnt. Dabei verschwimmen die Grenzen
zwischen Diskriminierung und rassehygienischen Versatzstiicken:

. Ebenso wird ein Epileptiker, der bereits Symptome einer Person-
lichkeitsveranderung aufiweist, nicht nur'selbst sozial immer mehr
absinken, sondern in der Regel auch eine Frau heiraten, die den
untersten sozialen Schichten angehort; vielleicht deshalb, weil sie
einen leichten erblichen Schwachsinn hat oder eine Psychopathin
ist. Kinder eines solchen Paares tragen nicht nur Erbanlagen fiir
Epilepsie mit sich herum, sondern auch solche fiir Schwachsinn.’’
Alles, was nicht in das gewiinschte Bild vom gesunden Menschen
pafdt, wird aus genetischer Sicht analysiert. Riickschliisse auf die
Forschungen der Medizin, die im Nationalsozialismus Schrecken
verbreitete,lassen sich immer eindeutiger belegen: Infektlonskrank-
heiten werden zu einem Faktor der Vererbung.
. Ein Beispiel ist die Tuberkulose. Infolge von MafBnahmen der
allgemeinen Hygiene ist ihre Haufigkeit bei uns stark zuriickgegan-
gen. Sie ist aber keineswegs ausgestorben. Die einzelnen Kranken
werden durch Chemotherapie entweder klinisch geheilt oder aber,
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wenn das Leiden unheilbar ist, iiber viele Jahre am Leben und in
leidlichen Zustand erhalten. Sie haben so Gelegenheit, sich fort-
zupflanzen. Nun wissen wir aber’’ —

das sagt der Heidelberger Institutsleiter Prof. Friedrich Vogel in
seinem Lehrbuch —,

dap bei der Anfalligkeit gegeniiber Tuberkulose genetische Fak-
toren eine sehr grofie Rolle spielen.”’"

Genetische Einfliisse vermutet Vogel ebenso bei ,,hochgradigen
Homosexuellen und dazu noch solchen, die wegen ihres Verhal-
tens straffillig geworden waren’’, dhnliches gelte bei Kriminellen:
. Man kann sagen: Gelegenheit macht Diebe — aber keine Schwer-
und Riickfallverbrecher. Sie werden geboren.”’ "

Das distere Bild der ,Verblodung’ und Asozialisierung eines
Volkes durch die iiberdurchschnittliche Fortpflanzungsfihigkeit
der Menschen auf den unteren Sprossen der sozialen Leiter haben
die Humangenetiker nicht vergessen. Zitiert werden passende Sta-
tistiken und Tabellen aus den zwanziger und dreifdiger Jahren,
formuliert und aufgestellt von filhrenden Rassehygienikern (etwa
F. Lenz, der sich u.a. an dem Gesetzesentwurf zum Erwachsenen-
mord der T4 beteiligte):

.. Wenn die Aussicht eines ungelernten Arbeiters, ein so hochbe-
gabtes Kind zu haben, gleich 1 gesetzt wird, so war die entspre-
chende Aussicht eines Vaters aus der Gruppe der Akademiker, In-
dustriellen und Grofikaufleute 402,1. Wir diirfen als gesichert
annehmen, daf3 wenigstens in der nordwesteuropdischen und der
amerikanischen Bevélkerung eine positive Korrelation zwischen
ererbten Komponenten der geistigen Begabung und sozialer Stel-
lung besteht.’’'

Hier schliefst sich der Kreis zum vorne zitierten Humangenetiker
W. Lenz, der das bevolkerungspolitische Verhalten der ,Asozialen’
kritisierte. Die Humangenetik fiithrt das Schichtenmodell der Ge-
sellschaft fort, das auf der Basis fufdt, daf¥ eine biologische (Min-
der-)Wertigkeit der Menschen existiert.
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3. Umweltschiden und Industrie

die in der Nédhe von Chemieprodu-

Die Folgen fiir die Bewohner,
k6énnen kaum mehr geleug-

zenten oder Atomkraftwerken leben,
net werden. Bei der Bevolkerung steigt die Furcht, dafl sie selbst

bzw. ihre Kinder vergiftet werden. Als Ausweg bietet sich die
humangenetische Beratung an und wird akzeptiert. So fordern
Frauen aus der Umgebung der Hamburger Niederlassung des Che-
miekonzerns Boehringer nach dem Bekanntwerden der Vergiftung
von Luft und Boden durch das Werk in einem Protestbrief an die
Gesundheitsbehorde , kostenlose Chromosomenuntersuchungen
vor einer Schwangerschaft” (TAZ, 14.3.1984). Mit dem Angebot
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der genetischen Beratung tritt die Verseuchung durch Industrie-
abfille zuriick, das Problem wird individualisiert. Nicht an den
Verursachern wird geriittelt, sondern an den auftretenden Merk-
malen greift die genetische Forschung ein:

., Schwieriger ist das Problem der chemischen Mutagenese, weil
wir standig mit neuen chemischen Stoffen konfrontiert werden.
Und hier hat man in Deutschland sich schon aktiv betdtigt, indem
in Freiburg ein neues Institut von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft gegriindet ist zur Testung von Mutagenen. Auch an
anderen Stellen wird auf dem Gebiet gearbeitet, z.B. in meinem
Heidelberger Institut. Hier wurden insbesondere Methoden zur
Testung von Mutagenen am lebenden Sdiuger ausgearbeitet. ’’ 1

Die Konzerne wissen auch, welche Arbeitspldtze gesundheit-
liche Schiden nach sich ziehen. So verwundert es nicht, wenn
gerade Pharma- und Chemieindustrie ein Interesse an den Erkennt-
nissen der Humangenetiker haben. Bieten diese doch Losungs-
moglichkeiten, die Nachfrage nach Arbeitskriaften mit der Vergif-
tung der Arbeitsplitze in Einklang zu bringen. Denn wo im rei-
bungslosen Produktionsprozefd keine Riicksicht auf die Sicherung
der Gesundheit der Arbeitenden genommen werden kann (bzw.
auf die Ausschaltung gefihrdender Faktoren), da

. bleibt die Moglichkeit, hier ausschliefSlich Personen zu beschdfti-
gen, die entweder unfruchtbar sind oder wegen ihres Alters keine
Kinder mehr bekommen wollen oder konnen oder aus gesundheit-
lichen Griinden bekommen diirfen oder freiwillig lebenslang auf
Kinder verzichten.”’

Diese Freiwilligkeit schrinkt Prof. Barthelmess von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Genetik und der American Genetics Asso-
ziation allerdings schnell ein:

., Wie andere Beispiele von gesetzlichem Ausschluf$ oder Zwang
zur Beschdftigung bestimmter Personengruppen in bestimmiten
Berufen zeigen, wadre eine solche Moglichkeit offenbar nicht allzu-
schwer praktizierbar und im obigen Ialle duferst wirksam. Sie
sollte ernstlich in Betracht gezogen werden.’’'?

Es lifst sich unschwer erahnen, wer hier mit der Umschreibung
,bestimmter’ gemeint ist. Sind Kriippel und sogenannte Asoziale
kiunftig als Arbeitende am Endlager fir Atommiill vereint?



Der Kreis schliefdt sich dort, wo die Industrie die Arbeit der
Humangenetik aktiv forciert und unterstiitzt. Dazu zwei Beispiele.

1969, in den Jahren des Booms der neuen gentechnologischen
Idee, veranstaltet der Marburger Universititsbund das Symposium
,Genetik und Gesellschaft’. Geladen sind Kapazitdten aus dem In-
und Ausland, die sich iiber die Notwendigkeit des offensiven Ein-
tretens fiir genetische Beratung einig sind. Bemerkenswert: Hinter
dem Vorsitzenden des Marburger Universititsbundes — dem Prof.
Winnacker — verbirgt sich ein fithrender Mitarbeiter der Farbwerke
Hoechst AG.

Prof. Tiinte vom humangenetischen Institut in Miinster wird
vem Nestle-Konzern gesponsert. Der Gigant der Nahrungsmittel-
industrie druckt und vertreibt den Autor Tiinte, der iiber die ge-
netische Familienberatung informiert. Hintergrund der Zusam-
menarbeit: Nestle will seinen Anteil an Didt-Kost auf dem Markt
halten, auf neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Spezialkost
mufd rechtzeitig reagiert werden. Der wissenschaftliche Dienst des
Konzerns bemiiht sich um die Gunst des Humangenetikers, da
dieser einschneidende Entwicklungen (etwa durch Untersuchungen
im Rahmen der genetischen Beratung) friihzeitig absehen kann.
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HUMANGENETISCHE BERATUNG:

PROPAGIERUNG UND ERFASSUNG

Voraussetzung fiir eine sinnvolle und nutzbringende Arbeit der
genetischen Beratungsstellen ist, daf} die Bevolkerung iiber deren
Existenz und Moglichkeiten informiert und von der Notwendigkeit
der Beratung uberzeugt wird. Um dieses Ziel zu erreichen, appel-
liert man zunichst an die Verantwortung des einzelnen fiir das
Wohl der Gesamtheit:

.Die Auffassung: ,mit meinem eigenen Korper kann ich machen,
was ich will’, ist selbst dann anfechtbar, wenn das eigene Verhal-
ten nur zur eigenen akuten oder chronischen Erkrankung fiihrt,
weil dann meist Familienangehorige oder die Gemeinschaft die
menschlichen und finanziellen Folgelasten zu tragen haben. Die
obige leichtfertige Auffassung ist aber auf keinen Fall zuldssig.
wenn das eigene Verhalten zu einer genetischen Schadigung auch
nur eines Nachkommens (gesclzweigé denn einer nicht vorherseh-
baren Anzahl!) fiihren kann.’’*

Dieser Aufforderung zur Pflicht zur Gesundheit folgt das Be-
dauern, dafs es bis dahin noch ein weiter Weg sei, weil die Bevol-
kerung die angebotenen oOffentlichen Gesundheitsdienste noch
nicht ausreichend frequentiere. Bundesarbeits- und Sozialminister
Blim bemingelt das im Rahmen der Vorstellung des Bundesbe-
richts zur Lage der Behinderten 1984:

SJahrlich wiirden rund 40 000 behinderte Kinder geboren. Ganz
junge Frauen, Altere, Auslinder und Miitter mit mehreren Kindern
machten immer noch von denMaéglichkeiten der Schwangerschafts-
und Friherkennungsuntersuchungen unterdurchschnittlich Ge-

3

brauch. (,Hamburger Abendblatt’, 5.4.1984)

Beunruhigend nicht nur, dafs in dem Bericht genetische Bera-
tung und Fritherkennung bei geborenen Kindern (die durchaus
sinnvoll sein kann) durcheinandergeworfen, miteinander verwickelt
werden; vielmehr gibt zu denken, dafs diese Aufforderung im di-
rekten Zusammenhang mit der Diskussion um Einsparungen bei



Leistungen fiir Behinderte, um die Debatte der Ausuferung des
Begriffs ,schwerbehindert’ gefallen ist. Gleichzeitig kommt zum
Ausdruck, wem die Sorge der Familienpolitiker gilt: Auslindi-
schen Frauen, Kinderreichen und Miittern, die nicht im ,richtigen’
Alter sind.

Wie sollen nun die Menschen zur freiwilligen Beratung gefiihrt
werden? Gesundheitspolitiker und Praktiker der Humangenetik
sind sich einig: Nur die grindliche Aufklarung kann die Bereit-
schaft zu diesem Schritt steigern.

1. Propaganda

Ein Triger der gesundheitlichen Erziehung in der Bundesrepublik
ist die ,Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung’ (BZgA).
Noch 1983 greift die BZgA in der Aufgabenbeschreibung fir die
Gesundheitsimter ungeniert auf die gesetzliche Anweisung iiber
die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens von 1934 zuriick:

.,Das Gesundheitsamt hat die Tatigkeit aller an der gesundheitli-
chen Aufklirung des Volkes beteiligten Stellen, sowohl der offent-
lichen Einrichtungen (z.B. Schulen) als auch der privaten Einzel:
personen und Verbdnde, einheitlich zusammenzufassen. Auf eine
enge Zusammenarbeit und Fiihlungnahme mit den Stellen, di¢ fiir
die Durchfiihrung gesundheitlicher Schulung in Frage kommen,
ist Bedacht zu nehmen. Das Gesundheitsamt soll dardiif achten,
dafs Vortrdage, Ausstellungen und andere Veranstaltiiiigen vom
darztlichen Standpunkt einwandfrei sind. Der Beschaffungitiid Be-
reitstellung von Anschauungs- und Aufklarungsstoff ist besondere
Aufmerksamkeit zu widmen.”’?

Die BZgA — sie erhieit bspw. 1980 20 Mio. DM aus Bundesmit-
teln — Ubernimmt neben vielen Funktionen auch die der Familien-
planung. Eine stabile Zusammenarbeit wird neben der ,pro familia’
auch mit der Bundesarbeitsgemeinschaft ,Hilfe fir Behinderte’
gepflegt. Die Verbindung zwischen {ibergreifenden privaten Ver-
einen und staatlichen Stellen ermoglicht eine einheitliche Zielset-
zung in der Aufklidrungsarbeit. Die Informationen werden dabei

47



STRUKTUR DER BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITUICHE AUFKLARUNG

Standiger \entreter
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| Ablaulplanung,
Forschungsiorderung
und -koordinicrung
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Ausschuss.®
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Verhanden

3 Auslands.
bezichungen
34 Fernsehen. Fiim,
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. 35 Erlolgskontroile,
Dokumentaton

* Standiger Ausschuss der Gesundheitserziechungsreterenten der Obersten Gesundheitshehorden und der
Kultusminister und -senatoren der Lander

vielfiltig vermittelt: Uber Broschiiren und Dia-Vortrigen hin zu
gezielten Fortbildungsveranstaltungen. Adressaten sind zunichst
niedergelassene Arzte sowie Sozial- und Gesundheitsverwaltung.

Auf-die Vertreter in bundesdeutschen Amtsstuben 1af3t sich
bauen. Sie sind in erster Linie Biirokraten, die Vorgaben penibel
und gedankenlos ausfithren. Fir die Amtsidrzte eine Aussage, die
vom Missionseifer und Teilhabe-Willen an neuen Entwicklungen
zeugt:

. Es wurde die Frage der Offentlichkeitsarbeit und der besseren
Informierung der Gesellschaft angesprochen. Wir Amtsdrzte haben
sehr gutes Aufklarungsmaterial fiir die Friiherkennung von Zucker-
krankheiten, fiir die Krebsvorsorgeuntersuchungen. Es wire sehr
nitzlich, wenn man dem praktischen Arzt und dem Amtsarzt
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eine Dia-Reihe oder eine Broschiire in die Hand gabe, die er zu
Vortrdgen im Rahmen der Erwachsenenbildung und der gesund-
heitlichen Volksbelehrung verwenden kann.’’3

Und sein Kollege fihrt fort:

Immer wenn es sich um Aufklarung handelt, sollte man bei der
Jugend beginnen und nicht nur an die Erwachsenen denken. Wir
haben einen schulirztlichen und einen berufsschuldrztlichen
Dienst, iiber den wir sehr leicht mindestens 90% der jungen Men-
schen beider Geschlechter ansprechen konnen. Auf diesem Wege
liefle sich ohne besonderen Aufwand viel Aufklarung auch im
Interesse der Humangenetik leisten.””*

Zufrieden ist man mit der Aufklarungsarbeit erst, wenn man
erreicht hat,

»daf alle jungen Menschen schon bei der Familienplanung, also
vor der Zeugung von Kindern sich selbst und ihren Familien die
Frage stellen, ob aus der Familienanamnese sich ein genetisches
Risiko fiir die Gesundheit des erwarteten Kindes erkennen laft.”’®

Im Zweifelsfall sollen die jungen Leute ihren Arzt fragen, der
sie dann an die nichste genetische Beratungsstelle verweisen kann.
Damit diese Pline realisiert werden konnen, ist es notwendig, ein
lickenloses Netz genetischer Beratungsmoglichkeiten aufzubauen
durch das niemand fallen darf. '

!

2. Erfassung

Die flichendeckende genetische Beratung hat das Bundesland
Schleswig-Holstein entwickelt. Ubernommen wurde dabei ein
Modell aus den USA. Von einem Zentralinstitut (in diesem Fall
Liibeck und Kiel) halten speziell ausgebildete Arzte in den Gesund-
heitsimtern vor Ort regelmifdig Beratungs-Sprechstunden ab. 1st
eine Auffilligkeit festgestellt, erfolgt eine weitere Diagnostik in
den humangenetischen Instituten. Ein dhnliches Modell wird in
Rheinland-Pfalz aufgebaut. In anderen Bundeslindern iiberweisen
die niedergelassenen Arzte zu der genetischen Beratung.®

Die Pline gehen weiter. Erbkrankheiten sollen schnell und um-
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fassend erkannt werden. Angestrebt und teilweise bereits im Stu-
dium festgelegt ist eine bessere Ausbildung der Arzte, um entspre-

chende Untersuchungen durchfithren zu kénnen. Denn:

., Dies alles darf nicht wie heute nur an einigen Sitellen geschehen,
sondern muf lickenlos das Bundesgebiet erfassen. Ein solches
Programm wiirde — und davon bin ich iiberzeugt — auflerst ef fektiv
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sein und zu guten Ergebnissen fiihren. (...) Der finanzielle Auf-
wand mag im Augenblick enorm hoch erscheinen. Er wird sich
volkswirtschaftlich mit Sicherheit lohnen.”’ .

Die besondere Rolle der Frauenirzte soll stirker fiir humange-
netische Zwecke genutzt werden. Die meisten Frauen nehmen
irgendwann

»den Frauenarzt in Anspruch. Manche schwachsinnige oder aus
schlechten sozialen Verhaltnissen stammende Miitter halten sich
lingere Zeit als Hausschwangere in einer Klinik auf. Dem behan-
delnden Arzt schenken nicht nur unbeholfene Menschen o ft mehr
Vertrauen als einem bisher unbekannten oder gar ,offiziellen’
R=:geber. 8

Die Rechnung geht auf. In Heidelberg kamen 68% aller Uber-
weisungen durch Frauenirzte.® Uberhaupt 1af3t sich eine zuneh-
mende Resonanz fiir genetische Beratung in der gesamten Arzte-
schaft feststellen. Durch die zunehmende interdisziplindre Zusam-
menarbeit von Hausarzt, Frauenarzt, Kinderarzt bis zum Intern-
sten, Neurologen, den Orthopidden, Urologen, Hals-Nasen-Ohren-
oder Augenarzt kommen drei Viertel aller Ratsuchenden auf
Empfehlung und Uberweisung in die Beratungsstelle.*

Die Bemiihungen der Arzteschaft werden mit Genugtuung
vermerkt — um sich dann nach weiteren Informanten umzusehen.
Als wichtig gelten deshalb die Mitarbeiter der 6ffentlichen Gesund-
heitsdienste, die mit den Familien ohnehin in Kontakt stehen: Bei
der Miitterberatung, der schuldrztlichen Untersuchung oder der
Behindertenberatung. Auflerdem haben diese Mitarbeiter die
Moglichkeit, wihrend eines Familienbesuchs Auffilligkeiten zu
notieren und festzuhalten; gedacht wird an die Mitwirkung nach
vorheriger kurzer Fortbildung von Sozialarbeitern und -pidasogen,
da die einen nidheren Bezug zu Mutter, Vater oder Kind besitzen,
iber personliche Details am ehesten Einblick haben.

Sollten jetzt immer noch Informationsliicken bestehen, zieht
man besonders ,,in den unteren sozialen Schichten die passive
Information iiber Nachbarn, Arbeitskollegen’ zu Hilfe. Um die
»Ausbeute der erfafiten Kranken” zu vervollstindigen, scheut
man sich nicht, Anfragen an entfernte Familienmitglieder zu stel-
len. !

Das Sammeln aller personenbezogenen Daten wéire nur von
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wenig Nutzen, gibe es keine Moglichkeit, sie zu speichern und
abzurufen. Die moderne Technik macht dies moglich. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung wirbt mit der iiber-
nommenen Aufgabe, gesundheitsbezogene Daten zu erfassen, zu
dokumentieren, auszuwerten und aufbereitet als Service fiir An-
fragen von ,,innen und auf’en” anzutieten. Die Erfassung schreitet
voran:

W Mit dem Beginn der EDV-gestiitzten Dokumentuationstatigkeit
der BZgA im Jahre 1980 sind hierfiir wichtige Voraussetzungen
geschaffen. In Zusammenarbeit mit anderen umfangreichen Da-
tenbanken auf dem Gebiet der medizinischen und sozialwissen-
schaftlichen Forschung wird hierein langfristig wichtiges Planungs-
instrument zur Verbesserung der Arbeit aller gesundheitserziehe-
risch titigen Institutionen geschaffen.’ '

Und bei den Planungen zur Volksgesundheit greifen alle Hand
in Hand — staatliche Stellen und private Verbinde, Arzteschaft
und Stiftungen, Krankenkassen und Versicherungen. So sammelt
bspw. das Statistische Bundesamt Wiesbaden Daten iiber Risiko-
schwangerschaften, von den vorzeitig gestorbenen oder verkriip-
pelten Neugeborenen, von den Umstdnden der mit Untergewicht
geborenen Kinder usw. Diese Berich\te gehen bei Abruf auch an
die genetischen Institute, die wiederum selbst zu eigenen Zwecken
den Computer einsetzen.

Die Erfassung und Nutzung personlicher Daten schreitet unter
dem Deckmantel ,Gesundheitsfiirsorge’ ungestort voran. Der ein-
zelne wird von den Humangenetikern und Bévt')lkerungspolitikem
schon beobachtet und analysiert, lingst bevor er sich zur eigent-
lichen Beratung begibt.



HUMANGENETISCHE BERATUNG:

VOM STAMMBAUM ZUR DIAGNOSE

Zunichst stellt sich die Frage, warum der Ratsuchende einen Ter-
min mit der genetischen Beratungsstelle vereinbart. Festgehalten
wurde bereits, dafd etwa nur jede/r Vierte nicht auf Veranlassung
eines Arztes erscheint. Von diesem Teil geben wiederum die mei-
st2n Befragten an, sie seien aufgrund eines Hinweises aus den
Medien auf die Beratungsstelle aufmerksam geworden (diese Er-
gebnisse stimmen inden Untersuchungen verschiedener Beratungs-
stellen miteinander iiberein). Die weitverbreitete Meinung, daf}
fast alle von sich aus zur genetischen Beratung gehen, ist schlicht-
weg falsch.

Die Medien haben das Thema der genetischen Untersuchung
seit etwa zehn Jahren entdeckt. Die Tendenz der Artikel ist ein-
deutig, dabei nach demselben Schema aufgebaut: Der Schilderung
vom Zerfall einer Familie oder Ehe, die ein behindertes Kind
ertragen mufs, folgt der Hinweis auf die Problemlosung — recht-
zeitiges lnformleren iber mogliche Erbschaden in der Verwandt-
schaft. Dafd als Nebeneffekt die Dlskrlmmlerung und Stigmatisie-
rung der Behinderten voranschreitet, kommt spétestens bei der
Feststellung der in den rheinland-pfﬁilzischen Amtern ausliegenden
Faltblattern zum Ausdruck: , Sicher haben Sie schon Kinder ge-
sehen, die im Rollstuhl gefahren werden miissen.”’! Auf der an-
deren Seite scheint das Mittel, Eltern durch Verdngstigung zur
Beratung zu dringen, angesichts der steigenden Zahl von Ratsu-
chenden Wirkung zu zeigen.

Uber den Ablauf der eigentlichen genetischen Beratung existie-
ren genaue Vorstellungen. Als Vorbild gelten auch hier die Durch-
fuhrungserfahrungen aus den USA (s. Skizze).

Erster Schritt: Der Klient mufs Vertrauen und Sicherheit zum
Berater gewinnen. Dieser hat situationsgemaf} das Gesprich in der
Hand und beginnt nach und nach, die sozialen und genetischen
Daten der betreffenden Familie einzuholen. Prof. Friedrich Vogel,
der von der ,Lebenshilfe’ warm empfohlen wird, nennt dies in
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seinem Lehrbuch fiir Humangenetik ,,Erhebung des Sippenbefun-
des”. Mit Geduld und Einfiihlungsvermogen bleiben selten dem
genetischen Berater ihn interessierende Punkte verborgen. Sie
werden notiert und spiter in einem Familienstammbaum festge-
halten. Mindestens 3 Generationen sollten im Gespriach bedacht
und durchleuchtet werden. Ist man mit der Erkundung des ,,Ma-
terials” (Prof. Vogel) so weit gediehen, folgt die Kontrolle:

»Hat man die Familie erfafSt, so gilt es, zundchst ohne Riicksicht
auf Krankheiten eine moglichst vollstandige Aufnahme der inter-
essierenden Verwandtschaftsgrade zu erreichen. Es ist erstrebens-
wert, diese Angaben anhand amtlicher Belege nachzuprifen und
zu vervollstindigen.”’ *

Prof. Vogel, der im iibrigen sein Standardwerk dem Befiirworter
der NS-Zwangssterilisation Nachtsheim widmet, mufd es wissen:
Er ist humangenetischer Praktiker ami Institut in Heidelberg. Nach-
dem die Aussagen nach Vogels Hinweisen anhand von Arztberich-
ten, Krankengeschichten, Totenscheinen, Beurteilungen aus Er-
ziehungseinrichtungen und anderen Institutionen auf deren Rich-
tigkeit iiberpriift wurden, folgt wie schon erwidhnt die Erstellung
des Stammbaums. Simtliche Auffilligkeiten gehen in diese Unter-
lagen ein und bilden die ersten Anhaltspunkte zur Diagnosefin-
dung.

1. Methoden

Nach den einfachen Grundsitzen der Vererbungslehre wird anhand
vorliegender Stammbaume der Versuch unternommen, bestimmte
Regelmifigkeiten innerhalb einer Familiengeschichte aufzuspiiren
und als erbliches Merkmal zu diagnostizieren. In der Wissenschaft
ist dieses Herangehen umstritten; befallen den Humangenetiker in
der Bewertung Zweife], greift er zum nichsten Mittel der geneti-
schen Beratung, der Fruchtwasseruntersuchung.

Der Eingriff erfolgt wihrend der 16. oder 17. Schwangerschafts-
woche. Dabei wird dem Gesamtfruchtwasser ca. 8% (10-15 ml)
entnommen, aus dieser Fliissigkeit werden Chromosomenanalyse
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und biochemische Untersuchung unternommen. Die Gefahr, daf
bei diesem Eingriff ein Abort eintritt, liegt bei iiber einem Prozent.
Sie wird eingegangen vor dem Hintergrund, dafd eine Fehlgeburt
eines gesunden Kindes noch immer besser als die unerkannte Ge-
burt eines behinderten Kindes sei. In die gleiche Richtung weist
die Justiz: Dag Bundesverfassungsgericht entschied 1975, dafd
ausschliefslich ber Erkennung einer Schadigung die Sehwanges-
schaft noch bis zur 22. Woche abgebrochen werden diirfe. Diese
Rechtsprechung mufdte so sein, wollte sie nicht die Bestrebungen
der Beratung unterlaufen. Denn fiir die Praktiker stand lingst fest:
Eine Fruchtwasseruntersuchung ,,beinhaltet in der Regel die
Konsequenz einer Schwangerschaftunterbrechung bei Nachweis
der vermuteten Erkrankung’.>

Die intensive Forschungsarbeit, die es moglich gemacht hat,
dafd die vorgeburtliche Untersuchung Routine wird, ist mit dem
Verlangen nach mehr Geburten erkldarbar. Eltern, die bereits ein
behindertes Kind haben, verzichten bisher hiufig auf eine zweite
Schwangerschaft. Mit der Anwendung der prinatalen Diagnostik
rit der Humangenetiker zum Versuch einer weiteren Schwanger-
schaft — die Moglichkeit bei der Erkennung einer ,Belastung’ ab-
zutreiben, steht offen. Die Fruchtwasseruntersuchung bietet die
theoretische Chance, auf gesunden Nachwuchs zu warten — bis
die mendelschen Erbgesetze eine positive Zusammensetzung des
Embryos zulassen. Der ansonsten dauerhaft unterdriickte Kinder-
wunsch — wie das die Humangenetiker nennen und befiirchten —
ist befreit, Familienplaner atmen angesichts des Geburtenriickgan-
ges auf. v

Wesentliche Grundlage zur spiteren Beratungsaussage ist das
Wissen um die Lehren der Statistik. Die Sitze der Wahrscheinlich-
keitslehre mufS der beratende Humangenetiker genauso beherr-
schen wie die Analyse eines bio-chemischen Befunds aus der
Fruchtwasseruntersuchung. Denn bestimmte Formeln der Statistik
und deren Gesetzmifdigkeiten werden auf konkrete genetische
Fragestellungen angewandt. Dies gilt einerseits fiir die Angaben in
der abschliefsenden Familienberatung, dies gilt aber auch fiir die
Durchrechnung derzahlreichen populationsgenetischen Modelle
in der Grofirechenanlage.

Uber die Rolle der Statistik im Faschismus ist kiirzlich ein her-
vorragendes Buch erschienen.® Anzumerkenist: Zahlen erscheinen
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objektiv, sie verletzen keinen, mit ihnen laf3t sich spielend umge-
hen; sie sind hin und her schiebbar, dort zu addieren, hier abzu-
ziehen und wegzustreichen. Dafd es hier — und das trifft auf die
Humangenetiker zu — um Menschen geht, geriit zur Nebensache.
An Stelle dieses Bewufdtseins tritt Versachlichung und Entmensch-
lichung, Biirokratisierung.

Statigtik ist nicht nur nicht filschungssicher (mit ihr 1df3t sich
so ziemlich alles bei entgprechender Fragesteliung und Datenaus-
richtung beweisen), Statistik ist auch niemals wertfrei:

Die gegenwiirtig praktizierenden Humangenetiker bauen auf
eine Grofle der Statistik, Prof. Siegfried Koller. Seine Aussagen
zur Anwendung der Statistik in humangenetischer Arbeit werden
in “2n Standardwerken der Humangenetik prisentiert. Unerwihnt
bleibt, dafy Koller es war, der die Zahl der auszumerzenden ,Ge-
meinschaftsunfihigen’ 1941 auf eine Million Menschen bezifferte,
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dafd er es war, der sich vehement fiir Zwangssterilisation, Ehever-
bot, Zwangsarbeit und Anstaltseinweisung zur Losung des ,,Aso-
zialenproblems’ einsetzte. Koller, der die Erbstatistik ausbaute
und ungezihlte Nachahmer fand, schuf die wissenschaftlichen
Voraussetzungen fiir ,,weitgehende, grundsitzliche Mafinahmen”’.
Was das hief3, ist bekannt.

In der Bundesrepublik machte Koller weiter Karriere. Er arbei-
tete im Statistischen Bundesamt und ist verantwortlich fiir die
Einfiihrung des Mikrozensus, der iiber die wesentlichen Merkmale
der Bevolkerung (z.B. die Gesundheitsverhéltnisse) reprasentativ
Auskunft gibt. Koller war ebenso an der Einfilhrung der EDV-
Technik beteiligt wie er im Bundesgesundheitsrat, im wissenschaft-
lichen Beirat der Bundesiarztekammer oder im Sachverstindigen-
kreis ,EDV im Gesundheitswesen’ im Wissenschaftsministerium
safs. Alle Erfassung- und Datensysteme sowie Statistiken zur Be-
volkerungs- und Gesundheitspolitik sind riickfithrbar auf den

Mann, der die ,,Sonderbehandlung” Hunderttausender verlangt
hatte.

2. Merkmale

Die genetische Beratung hat den selbsterklirten Zweck, kranken
oder behinderten Nachwuchs zu verhindern. Es zeigt sich allerdings
sehr schnell, daf der Krankheitsbegriff ausufert und alle Auffal-
ligkeiten meint.

Zu Beginn stehen die physischen Auffilligkeiten, vom Kind mit
Spina bifida lber eines mit Muskelschwéche bis hin zum Down-
Syndrom. Alarmsignale leuchten vor der Erkennung dieser Behin-
derzungen aber bereits frither auf. Nach Aussage der Mainzer Bera-
tungsstelle besitzen Fehlbildungen im Bereich der Hiande einen
sehr hohen Stellenwert. Sie wiirden nicht nur erste Anzeichen fiir
weitere korperliche oder geistig-seelische Schiden sein, sondern
die zwischenmenschliche Kommunikation schwer beeintriachtigen.
Die Ernsthaftigkeit dieses Arguments vorausgesetzt, ist eslediglich
zu vertreten bei einem Bewufdtsein, daf’ ungewohnliche Hinde
Mann oder Frau abschreckend finden miissen. Eigenes kriippel-
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feindliches Denken fiihrt geradewegs zur Begriindung einer unab-
dingbaren genetischen Beratung. Die festgefiigten Vorstellungen
von Minderwertigkeiten bleiben unangetastet.
. Krankheitsbild: Das Kind hat an beiden Fiilen sechs voll ausge-
bildete Zehen. An den Hinden findet sich neben dem fiinften
Finger jeweils noch ein hautiges Anhangsel.”’®
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Die negative Einstellung zu solchen Auffilligkeiten diirfte in
der abschlieRenden Beratung fiir die betreffende junge Frau nicht
folgenlos bleiben. Zu erwigen wire, ob die eingehende Beschiifti-
gung mit den Hinden neben dem Aufdecken weiterer Krankheits-
zusammenhidnge und dem Stabilisieren dsthetischer Normen nicht.
eher von der Sorge um kiinftig mangelhaft zugreifende Arbeits-
hinde getragen sind.

Neben solchen und anderen physischen Merkmalen gleitet die
Erfassung liber zu der Aufnahme sozialer Daten — vorallem, wenn
nichts feststellbar ist:

., Die weitere Familienanamnese war angeblich unauffillig, jedoch
nur von der miitterlichen Seite zu erheben. Vom richtigen Vater
wufte die Mutter nichts oder wollte es nicht preisgeben. Offen-
sichtlich war sie nicht sonderlich intelligent. Die Schwester fiel
durch einen Zwinkertic und durch eine ldppisch wirkende Froh-
lichkeit auf.’®

Die eigentiimliche Logik, Verschweigen mit Verdummung gleich-
zusetzen, pafdt in das wissenschaftliche Denken, nur das als gesund
anzusehen, was sich in die bestehende Ordnung oder an die eige-
nen Mafdstibe von Unauffilligkeit einfiigt. Nur so ist zu erkléren,
was Prof. Koch von seinen Erkenntnissen 1964 auf der Jahresta-
gung fir evangelische Erziehungsberatung iiber ,,das pathologische
Verhalten des Menschen, fiir die Kriminalitit, die Homosexualitat
und den Alkoholismus’’ referiert. Er stellt nicht nur fest, daf’ Ho-
mosexualitit gehduft mit Kriminalitit in Verbindung steht, daf}
beide Auffilligkeiten mit dem Alkohol in Beziehung zu setzen
sind. Grundsidtzlich belehrt er die Pidagogen: Bei Alkoholismus,
Kriminalitit und Homosexualitdt sei die Erbanlage von entschei-
dender Bedeutung.” Koch begegnet uns spiiter als Leiter des hu-
mangenetischen Instituts in Erlangen. Aber er ist leider kein Ein-
zelfall. Sein Heidelberger Kollege bemerkt in einer Familienge-
schichte:

Seit dem |3 Jahr besteht eine periodisch auftretende Poriomanie
(Wandertrieb). Auf seinen Wanderungen schreckt er auch vor kri-
minellen Delikten nicht zuriick, er war verschiedentlich in Heimen
untergebracht.”

Um dann ein weiteres soziales Merkmal in seine Uberlegungen zur
Erbbarkeit von psychischen Storungen miteinzubeziehen:
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., Der Proband der 2. Familie ist seit Jahren psychisch schwer ver-
andert. Sein Verhalten ist asozial bis zur Kriminalitit ... Er neigt
w.a. zum Transvestitismus. Dabei ist die Intelligenz gut, eher iiber-
durchschnittlich.’’?

Das Hinzuziehen sozialer Daten in die Begriindung einer Erb-
krankheit gehort zum Handwerkszeug genetischer Beratung. Um
diese Feststellung kommt man nach Durchsicht der einschligigen
Handbiicher, auf denen die berufliche Ausbildung basiert, nicht
herum.

Aber damit noch nicht genug. Einen weiteren ausschlaggeben-

den Faktor nennt der Miinsteraner Humangenetiker Tiinte — die
Ut.rlebensdauer des Kindes. Beraten wird nach der Devise ,je frii-
her es stirbt, desto weniger dringlich sei der Rat zum Eingreifen’.
Der Autor gibt zu, dafd dies hart klingen mag, die Vorstellung sei
aber nun einmal ,,Teil rationaler Familienplanung’. Tinte nennt
ein Beispiel:
. Vorstellbar wdre z.B., daf$ das Risiko fiir ein Kind mit progressi-
ver infantiler Muskeldystrophie (Werdnig-Hoffmannsche Erkran-
kung: 25% Wiederholungsrisiko, Tod des Kindes innerhalb von
3 Jahren) bei niichterner Uberlegung nicht so schwer wiegt wie
das Risiko fiir ein Kind mit juveniler spinaler Muskelatrophie
(Kugelberg-Welandersche Erkrankung: Wiederholungsrisiko 25 %
(fraglich, da Erbgang noch nicht vollstindig geklirt), chronischer
Verlauf, unter Umstanden mit Verlust der Gehfihigkeit).”’°

Und als letztes Kriterium — und hier nihern wir uns endgiltig
der Beratungsaussage — soll in die Uberlegungen die Behandlungs-
fahigkeit einer Krankheit Einfluf} finden. Allerdings mit der Vor-
ausgabe: Erfolg und Aufwand (?!) einer voraussichtlichen Therapie
miissen bei der Entscheidungsfindung einkalkuliert werden.?

3. Beratungsaussage

Wenn von humangenetischer Beratung die Rede ist, wird von allen
Seiten betont, daf’ die Beratung lediglich eine Hilfestellung fir
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Wird unser Kind gesund geboren ?

. V Wird es eine Chromosomenstorung haben ?
Wird es ein Krampfleiden bekommen wie seine Mutter ?
Wird es zuckerkrank werden ?
Wird es Klumpfulle haben ?
Wird es einen angeborenen Herzfehler haben ?
Wird es eine” Muskelerkrankung haben ?
—-—9 Wird es eine Fischschuppenkrankheit haben ?
t] Wird es ein Bluter sein?
Wird es seelisch krank werden ?

Die humangenetische Beratung hilft Ungliick verhlten.

Beratungsstellen: Hamburg: lnstitut fir Humangenetik der Unversitat.
Humangenetische Untersuchungsstelle der Gesundheitsbeharde
in Allg. KH. Barmbek.
Hamnover: Institut flir Genetk der Medizaschen Hochschufe.
Kael: Abtedung fur kinsche Genetrk der Unversitats-Kinderidin.
hstitut  Rir Humargenetk der Universitat.
Libeck: Abtedung HRir Hunangenetk der Medizinischen Hoc/schule.

Informationsblatt



die Entscheidungsfindung der Eltern darstellt. Entscheidungen
wiirden nicht vorgegeben. Diese Behauptung mochten wir bezwei-
feln.

Eine neutrale Beratung wird bereits durch den Tonfall, die be-
gleitende Gestik oder Mimik ausgeschlossen. Diese nonverbalen
Auflerungen driicken ein personliches Urteil aus, zumal derlei An-
zeichen von der drztlichen Autoritdt Verstirkung erfahren. Hinzu
kommt, dafs die Sprache der Berater von Unparteilichkeit meilen-
weit entfernt ist. Ihre Diagnosen und Begriindungen sind mit Aus-
driicken gespickt, die Unheilvolles erahnen lassen: ,,Leiden”’, , ,be-
fallene Elternteile’, ,,Basisdefekt”, ,krankhafter Zustand eines
Me:kmals”, ,,mit der gleichen Krankheit behaftet’, ,,pathologi-
scher Befund’, , Probandengruppe’’, ,krankhafte Verdnderun-
gen”, , Kontrollgruppe’ usw.

Abgesehen von dieser (moglicherweise) unbewufiten Einflufs-
nahme ergehen sich die genetischen Beraterin Veroffentlichungen
ganz bewufit in Uberlegungen und gegenseitigen Tips, wie der
elterliche Wille manipuliert werden kann. Zunichst ist man sich
bewuft, daf® man sich auf das Bildungsniveau der Ratsuchenden
begeben muf}, um Unklarheiten zu vermeiden. Erscheint dieses
Herangehen zunichst durchaus als positiv, kehrt es sich bei Be-
trachtung des Hintergrundes um: Die quinﬂussung des Ratsu-
chenden soll gelingen. Die Vorgehensweisen sind dabei nicht ein-
deutig. !

Bei grofier Zuriickhaltung empfehlen die Lehrbiicher manipula-
tive Aussagen wie ,,Die Gefahr ist so grof, daf3 Sie meines Erach-
tens ein Kind nicht verantworten kénnen.’”’ Oder die Redewen-
dung: , Wenn es meine Familie ware, dann wiirde ich das Risiko
nicht eingehen.” ® Der Appell an die ,verantwortungsbewuften’
Eltern liegt noch auf der Ebene der Manipulation.

Feststeht fiir die humangenetischen Praktiker, dafd bereits die
Nennung einer Wahrscheinlichkeitsziffer die Ratsuchenden in
eine Entscheidungsrichtung weist. Die genetische Beratung unter-
scheidet deshalb drei sogenannte Risikoklassen: Das niedrigé Ri-
siko fiir ein Kind mit einer Auffilligkeit liegt zwischen 0-5%, das
mittlere wird mit 5-10% angegeben, und das hohe Risiko liegt in
allen Angaben, die iiber 10% hinausgehen. In diesen Prozentanga-
ben iibernimmt die Beratung detailliert die bestehende Hierarchie
unter den Behinderten. So zdhlt eine geistige Andersartigkeit viel
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mehr als Taubheit oder der Auffilligkeit eines iiberzdhligen Fin-
gers.

Insgesamt hat die Beratungstitigkeit zur Folge, dad etwa 10 bis
15 Prozent aller Ratsuchenden auf eigene bzw. weitere Kinder
verzichten, Das wird von denjenigen auch verlangt:

Man wird von denjenigen, denen eindeutig von eigenen Kindern
abgeraten wurde, als einziger Gruppe ein eindeutiges Verhaltei
erwarten diirfen: das, auf eigene Kinder zu verzichten.” "

Mit dem Glauben an die Unabhingigkeit der Berater sollte end-
gialtig Schlufd sein, wenn man die Meinung des Humangenetikers
Becker kennt. Er ist mit seinen Kollegen der Ansicht, dafs zumin-
dest

wSchizophrene lieber keine Kinder haben sollten. Einmal abgese-
hen vom hohen Risiko kann man eitiem Kind nicht wiunschen, in
einer Familie mit einem schizophrenen Elter aufzuwachsen.”’ '

Mit der Argumentation aus der Sicht sowohl der Eltern als auch
des Kindes wird eine eindeutige Stellung gegen Nachwuchs dieser
Familien eingenommen. Und auch hier sind die Grenzen flieflend:
das nidchste Quasi-Verbot gilt denjenigen Behinderten, die pflege-
abhingig sind® ; und das iibernichste\ . . ?

Die genetischen Berater beziehen die Kinderwiinsche der Rat-
suchenden in die Beratungsaussage ein. Erfolgt die dringende
Empfehlung auf den Verzicht eigener Nachkommen und ist der
Klient aber von der Physis her in der Lage, seinen Alltag selbst zu
gestalten sowie sich eigenstindig zu versorgen, wird die Ablehnung
mit dem Hinweis auf Alternativiosungen gekoppelt. Neben der
Moglichkeit der Adoption kommt mehr und mehr der gentechno-
logische Fortschritt zum Tragen: Bei dominanten Storungen und
allen rezessiven Krankheiten wird die kiinstliche Einfithrung von
Samen eines fremden Mannes (heterologe Insemination) vorge-
schlagen. Die gegen diesen Eingriff noch bestehenden psychologi-
schen, ethischen und rechtlichen Bedenken wehrt Prof. Tiinte ab:
. Der grofsere Dienst, den ein Mann einem Kind erweist, besteht
letztlich nicht darin, daf3 er ihm Erzeuger, sondern , Vater’ ist.”” "

Oder: Wenn es gelungen ist, das Risiko auffilliger Kinder aus-
zuschalten, muf} die Erziehungskraft einer Familie erhalten blei-
ben.
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Indikationen und Konsequenzen der genetischen Beratung.

Die Eltern haben bereils ein Ein Uber dem Bevolkerungs-

krankes Kind durchschnitt iegendes Risiko
fur eine schwere Krankheit 1st
nicht festzustellen

Eine genelisch bedingte __»| Genetische Beratung
Krankneil in der Famihie

Es wird ein uber dem Bevolke-
rungsdurchschnitt hegendes
Risiko fur eine schwere Krank-

heil lestgestellt
Die Eltern sind gesunde SIS
Ubertrager einer genen —
schen Krankhert £

Belastung der Eltern mit
Mutagenen und Teratogenen

Die Diagnose kann pranatal

gestellt werden
Die Eltern sind enge Bluls-

verwandle /\ /\

Pranataldiagnostik
1st{icht moglich

Die Eltern Die Eitern Es wird ein Die Eltern er-

tolerieren wollen auf Kind ohne halten das An-

das Risiko Kinder die belurch- gebot zum Ab-
Die Eltern befinden sich in \ezichien tete Krank- bruch der
héherem Aller (== heit geboren Schwangerschaft
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Bisher nur aus den USA liegt unsein Beispiel vor, das eindrucks-
voll dokumentiert, wie der Wille des Humangenetikers doch noch
Erfiillung findet, wenn die richtungsweisende Beratung am Wider-~
stand der Eltern zu scheitern droht:

,,Wenn wir eine genetische Beratung diagnostizieren, raten wir
der Mutter stets zur Unterbrechung der Schwangerschaft, um ihr
die Moglichkeit zu geben, eine neue Schwangerschaft zu beginnen

. und wenn es in einzelnen Fdllen notwendig ist, fiihren wir die
Mutter in eine Abteilung unseres Krankenhauses, wo sie mongo-
loide, geistig zuriickgebliebene Kinder und solche mit genetisch

bedingten Abnormititen sehen kann.”’
(Adamson, Prof. f. Gynidkologie u. Geburtshilfe; Bild der Wissenschaft 5/1974)

4. Sterilisation

Die Sterilisation hat in den vergangenen Jahren zunehmend an
Bedeutung in der Familienplanung gewonnen. Da es die sicherste
Methode ist, eine unerwiinschte Schwangerschaft zu verhindern,
spielt sie auch im Zuge der genetischen Beratung eine wachsende
Rolle.

Uber die Endgiiltigkeit einer Entscheidung zur Sterilisation gibt
es keine Zweifel. Deswegen und eingedenk der unheilvollen Tra-
dition der Medizin betonen deren Vertreter immer wieder den
Grundsatz der Freiwilligkeit bei diesem Eingriff. Dies gilt auch
fir die Humangenetiker, obwohl sie im nichsten Atemzug erste
Einschrainkungen zu bedenken geben. Denn bei vielen Bevolke-
rungsgruppen sei das BewufStsein nicht vorhanden, die Sterilisation
als notwendig zu erachten und sich freiwillig zur Unfruchtbarma-
chung zu entscheiden. Prof. Fuhrmann vom humangenetischen
Institut GiefSen hat da besonders die kinderreichen, sozial schwa-
chen Familien in den Satelitenstidten vor Augen:

. Diese Familien machen diesbeziiglich grofie Schwierigkeiten. Sie
brauchen die Kinder fiir ihr Selbstwertgefiihl. Auch ist das Kinder-
geld in diesen Familien oft das einzige Einkommen.”’

Bevor wir nidher auf Sterilisationen aufgrund des unerwiinschten
sozialen Hintergrundes eingehen, zunichst zur Zahl derjenigen,
die sich aufgrund des Ergebnisses einer genetischen Beratung zur
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Unfruchtbarmachung entschlossen haben.

Umfassende Angaben liegen nicht vor. Aus den USA zitieren
bundesdeutsche Humangenetiker Untersuchungen, nach denen
von 39 Ehepaaren mit mindestens einem an Mucoviscidose (erbli-
che Krankheit mit chronischen Bronchitiden und Verdauungssto-
rungen) leidenden Kind 11 Paare nach der Beratung der Sterilisa-
tion zugestimmt haben. Eine erginzende Erhebung aus Schottland
stellt heraus, dafd 53% der Miitter nach einer Geburt eines muskel-
kranken Kindes weitere Schwangerschaften durch Sterilisation
verhindert haben.!® Dieses diirftige Zahlenmaterial betrifft die
freiwillige Sterilisation nach einer genetischen Beratung (wobei
die ,Freiwilligen’ mehrheitlich Frauen sind!). Noch dunkler ist es
uin das offentliche Wissen bestellt, wenn es um die Unfruchbar-
machung Minderjihriger oder Entmiindigter geht.

Der Entscheidung einer Sterilisation ihres minderjahrigen Kin-
des miissen die Eltern zustimmen. Ist der Betreffende volljihrig,
hat er das Recht, iiber sich selbst zu entscheiden. Diese Moglich-
keit kann durch ein Entmiindigungsverfahren genommen werden.
Der Landesverband Hamburg der ,Lebenshilfe’ begriindet die
Notwendigkeit eines solchen Verfahrens:

- Wenn also die volljahrige geistig behinderte Tochter ihr Eltern-
haus verldf3t und zu einem Mann in die Wohnung zieht, dessen ge-
wissenloser Verfiihrung sie erlegen ist, so miissen die Eltern diesem
Treiben machtlos zusehen, es sei denn, die Tochter ist entmiindigt
und die Eltern sind Vormund. Ahnlich sind auch der Leitung von
Heimen die Hinde gebunden. Wenn ein Behinderter, der in einem
Wohnheim lebt, dem Heim fernbleibt, in schlechte Gesellschaft
gerdt und vielleicht zu kriminellen Handlungen verfiihrt wird.”” "’

Ob die ,Lebenshilfe’ wohl weifd, dafs sie Entmiindigungen hier
als Ordnungsfunktion anpreist? Jedenfalls hat eine Entmiindigung,
die von Eltern oder Verwandten mit der Beifiigung arztlicher
Gutachten beim zustindigen Amtsgericht beantragt werden kann,
den Entzug der Geschaftsfihigkeit zur Folge. Die Diskussion iiber
das Fiir und Wider dieses Vorgangs soll hier nicht gefiihrt werden.
Wichtig im Zusammenhang mit der Einwilligung zur Sterilisation
ist aber, dafs nach § 51 der Zivilprozeffordnung nur derjenige Pro-
zefdfahigkeit besitzt, der auch geschiftsfihig ist. Also: Die ent-
miindigten Behinderten haben kaum Chancen, sich den iiber sie
gefillten Entscheidungen zu entziehen. .
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Genetischen Beratungsstellen werden von Arzten oder Institu-
tionen ,Fille’ zur Begutachtung iiberwiesen, um die Frage nach
einer eventuellen Sterilisation zu beantworten. Faktisch hingt
von der Empfehlung des Humangenetikers die Entscheidung iber
Unfruchtbarmachung — ja oder nein — ab. Aus der Beratungsstelle
Hamburg-Barmbek ist bekannt, dafs dort allein in den Jahren
1978/79 wegen seelischer Krankheit oder seelisch-geistiger Behin-
derung 262 Menschen untersucht wurden. In vielen Fillen wird
aufgrund der gefundenen Diagnose von der Beratungsstelle zur
Sterilisation geraten. Wie hiufig dies insgesamt der Fall war, ist
unbekannt. Feststeht: Mehrere Kinder sind sterilisiert worden.

Generell mufd man beachten, dafd schon seit dem Ende der 60er
Jahre Sterilisationen aufgrund genetischer Gutachten gingig sind.
Die folgenden Ausziige aus einem Vortrag des Marburger Prakti-
kers Wendt dokumentieren nochmals, wie schnell Sterilisations-
gutachten dabei zu Gutachten gegen sozial Auffillige werden:

..In Hessen sind Antrdge auf Sterilisation aus genetischer Indika-
tion gar nicht selten. Jeder hessische Arzt kann auf einem von
mir entworfenen Vordruck einen Antrag auf Genehmigung zur
Durchfiihrung einer Sterilisation bej der Landesdrztekammer stel-
len. Die Landesarztekammer beauftragt dann einen der hessischen
Humangenetiker mit der Erstellung eines Gutachtens und ent-
scheidet danach, ob eine genetische Indikation durchgefiihrt wer-
den darf oder nicht (...). Leider handelt es sich jedoch in den mei-
sten Fallen nicht um eine genetische, sondern wmn eine mehr soziale
Indikation.”’

Wendt scheut sich nicht, diesen Umstand fur die Erweiterung
humangenetischer Perspektiven einzusetzen. Plakativ fahrter fort:

L Ein typisches Beispiel ist der Antrag auf Sterilisation fiir ein leicht
schwachsinniges 17jahriges Mddchen aus einer asozialen Familie,
das sexuell triebhaft und haltlos, bereits ein uneheliches Kind hat.
Eine genetische Indikation im engeren Sinne liegt hier nicht vor.
In manchen derartigen Fillen stellt sich dann dringend die Frage,
ob nicht aus sozialer oder aus gemischt genetisch-sozialer Indika-
tion sterilisiert werden sollte.’’ '®

Und derselbe Wendt ist es, der aus der Erfahrung langjidhriger
Beratung bei dem Abbruch einer Schwangerschaft aufgrund einer
vermuteten schweren Krankheit in Absprache mit den jeweiligen
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Einer Frau aus der Eifel schlug die Arztin Dr. Hamacher vor
der Geburt ihres fiinften Kindes eine Sterilisation vor. Die
Mutter lehnte ab, sie wollte auf jeden Fall noch ein Kind.
Als sie aus der Narkose der Friihgeburt (wegen einer unsach-
gemdf durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchung) erwachte,
waren ihr Gebdarmutter und Eierstocke entfernt worden. Die
Arztekammer hatte die Gyndkologin bereits vorher wegen
ihrer ,,Sterilisationsmethoden’’ verurteilt . . . Folgen fiir die
Arztin: keine!
L

Ein Oberarzt des Kreiskrankenhauses Uelzen hatte eine 19jah-
rige Zahntechnikerin sterilisiert (BILD Hamburg, 4.11. und
13.12.1980). Der Fall gelangte in die Schlagzeilen, weil die
Bauchohle aufgrund einer Fehldiagnose gedffnet, angesichts
der Einsicht in die Fehldiagnose sterilisiert und schliefslich
zur Vertuschung versucht wurde, die Gebarmutter herauszu-
nehmen.

..Die heimliche Sterilisation von ,Asozialen’ (die Zahntech-
nikerin war in einem Pflegeheim aufgewachsen und vom zu-
standigen Psychiater fiir schwachsinnig erklirt worden) ist
nicht nur in Uelzen alltigliche Routine!”’ ( Autonomie Nr. 7)

EE S d

Eine Frau wurde im psychiatrischen Krankenhaus Merxhau-
sen (Kassel) waihrend einer Schwangerschaftsunterbrechung
zwangssterilisiert. Mit 25 Jahren beauftragte sie einen An-
walt, Strafanzeige wegen schwerer Koérperverletzung zu stel-
len. Als er dann mit ihr Kontakt aufnehmen wollte, wurde
ihm dies vom Klinikleiter Dr, Eckenbrecht untersagt — u.a.
mit dem Hinweis, dafs vom Amtspfleger keine Bevollmdchti-
gung vorldge, so dafl die Frau den Anwalt nicht beauftragen
darf (gegen den Amispfleger und z. Zt. der Zwangssterilisation
noch Vormund der Frau ermittelt die Staatsanwaltschaft,
weil er der Sterilisation zugestimmt haben soll!). Jeglicher
Kontakt wurde der Frau bis 2 Tage vor dem Prozefl unmog-
lich gemacht. (FR 10.1.82)
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Gynikologen empfiehlt:

Sofern die Mutter allein Ubertriger des Risikos ist, sollte sie
gleichzeitig sterilisiert werden.’’ ‘(,Der Frauenarzt’, Juli 1978)

Nur selten dringt an die Offentlichkeit, daf’ derlei Empfehlqn—
gen in den Institutionen praktisch umgesetzt werden, dafy das
Denken von Teilen der Arzteschaft es zulifdt, solche Anregungen
zu iibernehmen.

Von unfreiwilliger Sterilisation sind auch heute zuerst diejeni-
gen Menschen bedroht, die ausgeliefert sind in der Isolierungeiner
Anstalt oder durch die weitgehende Ablehnung des sozialen Um-
telds — etwa ausldndische Frauen.

Der Frauenarzt Hans-Joachim Lindemann, Direktor des Elisa-
beth-Krankenhaus, ist in Hamburg bekanntgeworden, nachdem
1979 Strafanzeige wegen Sterilisationsexperimenten gestellt wur-
de. Lindemann hat in den 70er Jahren (vor allem ausldndische!)
Frauen teilweise ohne deren Wissen sterilisiert und sie als Versuchs-
personen fiir eine von ihm entwickelte Sterilisationsmethode mif3-
braucht. Die Methode — Gebirmutterspiegelung und Einspritzung
von mit Silbernitrat getrinktem Kunststoff in die Eileiter — ist
eine Fortsetzung der Forschungsergebnisse desNS-Arztes Clauberg.

Dr. med. Clauberg, Prof. der Gyniikologie, experimentierte im
KZ Ausschwitz an Zigeunerinnen und Judinnen. Er erprobte Mas-
sensterilisationen mit dem Verfahren, eine Formalinlosung in den
Uterus einzuspritzen. Mindestens 6 Frauen starben an den Expe-
rimenten. Gegen Clauberg wurde erst 1956 Anklage erhoben; be-
zeichnenderweise war es der Staatsanwaltschaft nur mit Miihe
gelungen, Sachverstindige ausfindig zu machen, die gewillt waren,
ihr Gutachten in unmifsverstindlicher Form abzugeben. Kurz
darauf starb Clauberg in Untersuchungshaft.

Dr. Lindemann, der das Pharmazieunternehmen Ethikon als
Finanzier fiir Forschungen im Riicken haben soll, nahm Claubergs
,Leistungen’ auf und referiert seine Schliisse auf internationalen
Kongressen in den USA, auf denen die Frage der Kontrollierung
der ,.Bevolkerungsexplosion’ in Lateinamerika diskutiert wird.

Fir die selektive Geburtenkontrolle preist Lindemann sein Ver-
fahren:

. Denn die Vorteile der transuterinen Tubensterilisation waren:
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27.5.81

Herrn Chefarzt Prof.
Dr.med. H.J=- Lindemann
Elisabeth Krankenhaus ¢.V.
Kl. 8chiferkamp 43

2000 Hamburg 6

Frau O GNP hat uns heute wegen ihrer Tochter
Kirsten GUlIIEED . ccb. @GER-64, angerufen., Kirsten
hat eine regullire Trisomie 21) 47,XX,+21, Wir untersuchten
das Kind am 12.2.68. Die Mutter miichte, ds8 Kirsten sterili-

siert wird.

Kirsten hat ayfgrund ihrer Chromosomenanomalie ein Risiko
von 50 %, daB8S die Eizellen nicht 23 sondern 24 Chromosomen
enthalten, und da8 dadurch trisome Zygoten entstehen kimnen.
Kirsten k3nnte auf Grund ihrer geistigen Bahindsrumg durch

die Chromosomenstiérung aber weder ein krankes noch ein ge-
sundes Kind aufziehen., AuSerdea ist einexn miglichen gesunden

Kind nicht zuzumuten, eine mengeloide Murtter zu haden., Iech
empfehle daher dringend, bei Kirsten die Tuwbenligatur durch-

zufiuhren.
Frau GEll@» vird sich ait ihrer Tochter Kirsten bei Ihnen

Herzliche OriiBe
Inre

(Dr.M.8toeckenius)

=S

siehe Seite 102, °
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Kurzes und ambulantes Vorgehen ... Die Patientin wird nicht ar-
beitsunfihig (die Frau bleibt als Arbeitskraft fiir Beruf oder Fa-
milie und insbesondere fiir ihre Aufgaben als Mutter erhalten);
niedrigster Kostenfaktor.”’

(Miinchener Medizinische Wochenschrift 118/1976)

Es wiirde in diesem Rahmen zu weit fithren, den Strategien und
Quellen einer weltweiten Bevolkerungspolitik nachzuspiiren.'
Der Arzt Lindemann wurde nochmals erwidhnt, um anzudeuten,
daf5 Humangenetik und genetische Beratung mit all seinen Konse-
quenzen auch in einem internationalen Kontext zu betrachten
ist. Abschliefsend seideshalb angemerkt: Zumindest die Beratungs-
stelle in Hamburg-Barmbek schickt Klienten mit der Diagnose
,Sterilisation’ ins Elisabeth-Krankenhaus.



5. Gentechnik

1962 fand in London ein von der CIBA-Foundation organisierter
inteinationaler Kongrefs statt, auf dem sich renommierte Natur-
wissenschaftler unter dem Titel ,Man and his Future’ trafen. Bei
der Beurteilung der Zukunft des Menschen gingen die beteiligten
Wissenschaftler davon aus, dafd ein rapides Wachstum der Weltbe-
volkerung mit einer Qualititsminderung des Erbgutes einhergehen
wird. Diese Entwicklung miisse in eine stets absinkende allgemeine
Degenerierung miinden, an deren Ende der ,Prothesenmensch’
und letztlich das Aussterben der Menschheit infolge iiberhand-
nehmender krankhafter Erbanlagen steht.

Um dieser hypothetisch vorausgesagten Gefahr angemessen be-
gegnen zu konnen,-schlugen die anwesenden Forscher unmittel-
bare Eingriffe in Gensubstanz und Embryonalentwicklung vor.
Von der Aussicht auf die in greifbare Nihe geriickte aktive Len-
kung der Auslese fasziniert, verstreuten sich die Wissenschaftler
an die verschiedenen Institute ihrer Nationen und begannen, die
Entwicklung der Gentechnologie — deren Neuerungen uns heute
praktisch monatlich iiberraschen, so dafl im Grunde niemand mehr
so recht den Uberblick iiber das schon Machbare behilt — voran-
zutreiben.

Die Praktiker der genetischen Beratungsstellen versprechen sich
von den Ergebnissen der gentechnischen Forschung wichtige Hin-
weise zur Perfektionierung ihrer Arbeit. Prof. Fuhrmann vom
Giefdener Institut:

. Von der Gentechnologie konnen gerade auf dem Gebiet der
Identifizierung einzelner Gene und ihre Lagebezeichnungen in ab-
sehbarer Zeit erhebliche Fortschritte erwartet werden. Forschung
und Anwendung sind hier eng verkniipft.”’
(Arbeitsmedizin-Sozialmedizin-Priventivmedizin, Juni 1983)

Die Verknipfung von humangenetischer Beratung und Bestre-
bungen der Gentechnologen verwundert nicht. Basieren doch
beide Stringe der Genetik auf einer Wissenschaft, die in- ihren
utopischen Ausmalungen das Ziel der kerngesunden Familie, der
sauberen Rasse formuliert. Diese rasse- und sozialhygienische
Wunschvorstellung, fiir deren Verwirklichung die genetische Bera-
tung ein Baustein ist, bekommt durch die moderne Gentechnik
fafibare Dimensionen.
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Die Geschichte der Gen-Technologie

1869

Friedrich Miescher entdeckt ,Nucleinsaure”
(lat. nucleus = Kern) in den Zellkernen von
weillen Blutkorperchen im Eiter.

1944

O. Avery zeigt, dall , Desoxyribonukleinsau-
re” (DNA) die Erbinformation speichert.
1953

James Watson, Francis Crick und Maurice
Wilkins erkennen die Doppel-Helix-Struktur
der DNA.

1967/68

Mehrere Forschungsgruppen entdecken
wichtige Instrumente der Gen-Chirurgie: die
Restriktionsenzyme (,,Skalpelle”) und Liga-
sen (,Kleber”).

1973

Dem Amerikaner Paul Berg gelingt die Uber-
tragung eines Bakterien-Gens in ein Virus;
Herbert Boyer und Stanley Cohen erarbeiten
die grundlegende Rekomktinationstechnik
(Cohen-Boyer-Patent).

1975

Auf einer Konferenz in Asilomar/Kalifornien
verabschieden Wissenschaftler ein befriste-
tes Moratorium fur einige DNA-Experimente.
1976

Die US-Gesundheitsbehorde (NIH) formu-
liert Richtlinien fur den Umgang mit der
Gen-Technik; die erste Gen-Firma entsteht
(Genentech).

1977

Howard Goodman schleust erstmals ein
Gen (Ratten-Insulin) in E.-coli-Bakterien ein.
1978/79

Die Gene fur menschliches Insulin und
Wachstumshormon werden in E.-coli-Bakte-
rien Ubertragen.

1980

Der oberste US-Gerichtshof entscheidet,
dall neue Formen von Leben patentierbar
sind; das NIH lockert weitgehend die Gen-
Richtlinien; Bio-Firmen-Aktien werden erst-
mals an der Borse gehandelt; den Firmen
Biogen und Genentech gelingt die Synthese
von Immun-EiweiRen (Interferonen) in E.-
coli-Bakterien.

1981

Howard Goodman schlief3t einen 10-Jahres-
Forschungsvertrag, Volumen: 50 Millionen
Dollar, mit der deutschen Firma Hoechst ab;
L. Hood und andere konstruieren erste Gen-
Synthesemaschinen; Hubert Koster, Profes-
sor an der Hamburger Universitat, grindet
die erste deutsche Gen-Firma (Biosyntech).
1982

Die amerikanische Pharma-Firma Eli Lilly
bringt das erste gen-technologisch gewon-
nene Medikament (Human-Insulin) auf den
Markt; Gen-Ubertragungen zwischen zwei
Saugetierarten sind madglich: eine amerika-
nische.Forschergruppe um Ralph Brinster
transplantiert ein Ratten-Wachstumshor-
mon~Gen‘-\i\n Mause-Embryos und kreiert ei-
ne Riesenmaus; Prof. Christian Birr grindet
in Heidelberg die zweite bundesdeutsche
Gen-Firma (Organogen).

1983

Grundung der Firmen Gen-Bio-Tec und Pro-
gen in Heidelberg; Aufbau von vier als For-
schungsschwerpunkte konzipierten Gen-
Zentren in Minchen, Heidelberg, Keln und
Berlin als Verbundforschungsprojekte von
Bund, Landern, Universitater, der Max-
Planck-Gesellschaft sowie von mehreren In-
dustrie-Partnern.
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Mit der neuesten Entwicklung, der Erkennung des Aufbaus der
Gene und der Veridnderbarkeit der DNS-Ketten hat sich der Wis-
senschaft ein neues Feld der Erbbiologie aufgetan. Mit der Uber-
zeugung, der Mensch sei auf die Zusammensetzung der Gene zu-
rickzufithren, wird nach der Zusammensetzbarkeit von Mann und
Frau gesucht: Ein Teil der Forschung richtet sich auf duflere
Merkmale (Korperform, Haarfarbe usw.), der andere wendet sich
dem psychischen Verhalten (Abneigung, Angewohnheiten, aktiv,
passiv usw.) zu. Der letzte Forschungszweig nimmt sich die Hirn-
funktionen vor, analysiert, wie bestimmte Vorginge und Abliufe
vonstatten gehen und wodurch- sie ausgelost werden. Neueste
Forschungen sind bereits so weit, dafs sie bestimmen konnen, was
e:n Gedichtnis speichern darf, was nicht mehr abrufbar bleiben
soll. Der abhingigen Person droht im Heim, im Knast u.i. die vol-
lige Ausschaltung seiner Identitit.

Wichtig ist, daf hier Kriterien festgelegt werden, die bestimmen,
was ,lebenswert’ und was ,lebensunwert’ ist. Im Mittelpunkt des
Denkens steht nach wie vor die Auffassung, dafd die Bevolkerung
aus leistungsfahigen und funktionstiichtigen Menschen bestehen
soll.

Die praktischen Manahmen der vorgeburtlichen Auslese wer-
den zum grofien Teil von Arzten und humangenetischen Beratungs-
stellen durchgefiithrt. Damit ist es nicht mehr allein Sache einer
Frau, ein Kind zu bekommen. Je nachdem, ob die Untersuchung
positiv oder negativ ausgefallen ist, darf sie das Kind kriegen oder
soll es abtreiben (bzw. sich sterilisieren) lassen.

Seit Anfang der 80er Jahre wird das Retortenbaby angepriesen
als Moglichkeit fiir diejenigen Frauen, die sonst keine Kinder be-
kommen koénnen, doch welche zu bekommen. Zahlen miissen die
Eltern die Operation aus eigener Tasche — eine erste Stufe der
Auslese, da Familien mit geringem Einkommen nicht in der Lage
sind, ein Retortenbaby zu finanzieren.

Retortenbaby bedeutet, dafd die Befruchtung auf’erhalb des
menschlichen Korpers stattfindet. Die Voraussetzung dafiir ist die
Entnahme von Ei- bzw. Samenzellen. Fiir die Frau bedeutet das
eine grofiere Operation.

Die Befruchtung in der Retorte gibt den Wissenschaftlern die
Moglichkeit, nur ,hochwertiges’ Erbmaterial auszuwihlen bzw.
,schlechtes’ Erbmaterial auszusondern. In den meisten Fillen wird
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dann das befruchtete Ei nach ca. 8 Zellteilungen in die Gebir-
mutter (wieder durch eine Operation) der Frau eingepflanzt und
das Kind von ihr ausgetragen.

Regelrechte Institutionen fir

e + gesammeltes Erbmaterial sind
bereits eingerichtet: die Samen-
binke, wo Samen bzw. Eizel-
len eingefroren und gelagert
werden. Die Wissenschaftler
haben den Zugriff und konnen
mit dem Erbmaterial umgehen.
Die Wissenschaftler der Gen-
technologie und Verwalter der
Samenbinke haben in der
Hand, wer geboren werden soll
und wer nicht. Bei dieser Be-
stimmung schlagen die Vorstel-
lungen von ,werten’ und ,un-
werten’, von ,brauchbaren’
und ,unbrauchbaren’ Men-
schenleben ungehindert durch.

Das Retortenbaby macht es méglichXbereits vor den bisherigen

Methoden der genetischen Beratung einzugreifen, einen ,Menschen

nach Maf¥’ zu schaffen. Wie diese ,Mafde’ auszusehen haben, lafdt

sich unschwer erraten: Nicht nur alle Verkriippelungen sollen ver-
hindert werden; vielmehr geht es darum, die Individualitit jeder

Person, ihre Unberechenbarkeit, ihre eigenstindigen Handlungen

und Gedanken, ihre Unzufriedenheit und ihre Widerstinde einzu-

ebnen. Die Menschen werden in ihre Umwelt eingepaf’t, ohne daf}
noch irgendwo gefihrliche Reibungen entstehen.

Oft wird als Grund fiir die Genforschung die Bekdmpfung von
Krankheiten genannt. ,,Ziel der Zellbiologischen Forschung ist es,
Anordnungen und Ablaufe in der normalen wie in der krankhaft
verdnderten Zelle auf der molekularen Ebene zu erkldren’’, sagte
ein Teilnehmer auf dem zweiten internationalen Kongref} der Zell-
biologen 1980 in Berlin. Ein Thema auf dem Kongrefd war, wie
mit Fremdkorpern oder Anti-Zellen z.B. Krebszellen vernichtet
und andere Krankheiten behandelt werden kdnnen. Man nimmt
sich einen guten Zweck, z.B. die Bekdmpfung von Krebs, und le-
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gitimiert damit die Forschung zur Genmanipulation.

Durch Umweltbelastungen und Arbeitsbedingungen werden
immer mehr und neue Krankheiten, die zum Teil auch Auswir-
kungen auf die Gene haben, produziert. Mit der Genmanipulation
werden Eingriffe in die menschliche Erbsubstanz denkbar. Gen-
manipulation liefert heute die Moglichkeit, bereits entstandene
genetische Schiden zu heilen.

Es wurde z.B. vorgeschlagen, bei Thalassimie-Kranken das feh-
lende Gen fiir den Bluteiweifdstoff Globin zu ersetzen, um die bis-
her todliche Blutkrankheit zu heilen. Das Gen miifte aus wenigen
Zellen von ,gesunden’ Menschen isoliert werden und in Bakterien
tibertragen werden. Die Bakterien haben den Vorteil, sich in sehr
grzilem Mafde sehr schnell zu vermehren. Sie sind ein einfacher
Vervielfdltigungsapparat fiir Gene beliebiger Art. Aus wenigen
,Eltern’ mit fremder Erbsubstanz entstehen in ein paar Stunden
Milliarden von gleichgebauten ,Nachkommen’. Aus diesen Bakte-
rien mufd das Gen dann isoliert werden und man kann dieses Pro-
dukt in das Knochenmark des Kranken injizieren.

Die genetisch-manipulierten Bakterien sollen nicht nur zu Ver-
vielfdltigungszwecken fiir Gene gebraucht werden, sondern auch
zu Produktionszwecken. Ein Gen liefert z.B. die Produktionsan-
weisung fiir ein Stoffwechselprogramm des Hormons Insulin. In-
sulin, ein Horman der Bauchspeicheldriise, das Zuckerkranken
fehlt, wird jedoch nur von hoheren Siugetieren hergestellt. Um
das Arzneimittel Insulin, das bisher aus Schlachttieren gewonnen
wurde, sehr viel billiger und einfacher herzustellen, werden Bak-
terien erzeugt, die den Produktionsanweisungen des fremden Gens
folgen miissen.

Die Genmanipulation soll es ermoglichen, Krankheiten schnell
(moglichst durch einen einmaligen Eingriff) auszuschalten und
die Menschen funktionstiichtig und leistungsfahig zu machen.
Hinter der vorgegebenen Motivation, den Menschen zu helfen, sie
von den Krankheiten zu befreien, steht auch die Gier nach Profit,
nach Anerkennung und Karriere. .

Genmanipulation soll gesellschaftlich verursachte Krankheiten
beheben. Indem die Krankheiten schnell beseitigt werden, werden
die geheilten Menschen eingelullt, zufriedengestellt und vor allem
von den wirklichen Ursachen abgelenkt (z.B. mehr als dreiviertel
aller Krebsfille sind durch die Umweltbedingungen, Arbeits- und
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Lebensweise hervorgerufen worden).

Ein anderes Beispiel sind in den USA die zellbiologischen Un-
tersuchungen des Chemiekonzerns ,,Dow Chemicals’’ an Arbeitern
und Angestellten, die den brutalen Arbeitsbedingungen nicht
standhalten — sogenannte Verschleiflerscheinungen. Der Chemie-
konzern erfaf’t die zellbiologischen Daten seiner Beschiftigten.
Menschen, die als ungeeignet diagnostiziert werden wegen der be-
lastenden Arbeitsbedingungen, verlieren ihren Arbeitsplatz oder
werden gar nicht eingestellt.

Schon auf der untersten Stufe, der Grundlagenforschung, be-
stimmt die spitere Kommerzialisierbarkeit von Forschungsergeb-
nissen die Forschungsziele. Ausschlaggebend ist hier z.B. die Nutz-
anwendung, Produkte fiir den Arzneimittelmarkt herzustellen.

Bei dem Versuch, durch Genmanipulation Insulin herzustellen,
haben die Forscher die Sicherheitsregeln gebrochen. Wo es um
Schnelligkeit geht, bleibt die angebliche Sicherheit auf der Strecke.
Die Forscher erklirten es als ein unschuldiges Mifdverstindnis,
aber dahinter steckten verlockende Gewinne fiir die Forscher,
wenn sie die ersten sind. Mitglieder des Insulin-Teams und andere
Forscher haben inzwischen Firmen gegriindet, um ihre Ergebnisse
zu verwerten. (Kriippelzeitung 3/83)"
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DIE WOHLTATER - MAFIA

Den letzten Anstof fiir die intensive Beschiftigung mit unseren
Wohltitern gab der dem Leser schon bekannte Humangenetiker
Wendt, als er auf die Perspektlven genetischer Beratung zu spre-
chen kam:

. F:tscheidend fiir den Erfolg wire aber, daf3 alle Beteiligten unter
Zuriickstellung der Einzelinteressen zusammenarbeiten. Staatliche
Stellen und private Verbdnde, Stiftungen und Hilfsorganisatio-
nen.’’?

Erste Nachforschungen ergaben schnell, da® die Verhinderung
von behinderten Menschen kein Widerspruch zum selbstgestrickten
Image des Wohltiters sein mufl. Die Spuren der NS-Verbrechen
fihren vielmehr direkt in die grofien Verbande der Wohlfahrt, der
etablierten Behindertenvereine und Versorgungseinrichtungen.
Wir wissen, dafd die im KZ Ravensbriick unmenschlich an jiidischen
Frauen experimentierende Arztin Oberheuser trotz der von ihr
herbeigefithrten Opfer eine Anstellung . in der evangelischen Jo-
hanniter-Heilstatte bei Plon fand; nachzulesen ist, daf der Organi-
sator der Morde an behinderten Menschen, Hefelmann, sich mit
der Hilfe der katholischen Caritas ins rettende Argentinien abset-
zen konnte; kein grofies Geheimnis ist es, dafs der Pidagoge Lese-
mann als Vorsitzender des deutschen Hilfsschulwesens die Schiiler
der Zwangssterilisation zufithrte und nach Kriegsende die Hilfs-
schulklassen wieder aufzubauen begann; dokumentiert ist die
Uberweisung eines behinderten Kindes in eine durch ihre todliche
,Hungerabteilung’ beriichtigte Miinchener Anstalt von dem Arzt
Severing, 1981 amtierender Prisident der bayerischen Arztekam-
mer. Diese Kontinuitdt der Personen muf} eine Kontinuitdt des
Denkens zur Folge haben. Leid wird verhindert durch die Abschaf-
fung der Leidenden. Humangenetik und genetische Beratung wer-
den zur Methode.

Die ,Stiftung fiir das behinderte Kind zur Foérderung von Vor-
sorge und Fritherkennung’ ist eine Stiftung des Pressebarons Axel

79



80

Was tun Sie
fiir die Gesundheit
Ihres Kindes,
bevor es eines wird?

Jedes Jahr kommen in der Bundes-
republik Deutschland 60.000 Kinder
zur Welt, die das Risiko tragen, ein
Leben lang behindert zu sein. Die
Chancen stehen 9:1, daB eines Tages
Ihr Kind mcht darunter st.

Dre Chancen konnten besser stehen.
Durch rechlzeitige Vorsorge, Fruher-
kennung und Frihbehandlung heBen
sich zwei Dnittel dieser Behinderun-
gen vermeiden oder doch ganz
wesentlich bessem.

Dre Stiftung tiir das behinderte Kind
bemuht sich um genetische Bera-
tung, praktische Vorsorge und indivi-
duslle triththerapeutische Betreuung.
Um thr Ziel zu verwirklichen, bedarl
die Stiftung Ihrer Hilfe: So zum Aut-
bau einer Ausbikdungsstétte fur Ent-
wicklungs-Rehabiltation. Hier sollen
Fachkréfte ausgebildet werden, die
allein hetten konnen, daB Risiko-Kinder

nicht als lebenslang Geschadigte
geboren werden.
Hellen Sie mil Ihrer Spende, denn es
lohnt sich, etwas fur die Gesundheit
lhres Kindes zu tun, bevor es eines wird.
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Springer. Sie informiert durch Anzeigen in der Tagespresse und
Broschiiren die ,,Eltern, die verantwortlich denken’, iiber die
Vorzige rechtzeitiger genetischer Beratung. In Zusammenarbeit
mit dem Berufsverband der Frauenidrzte und dem Bundesverband
der Kinderirzte wird warnend der Finger erhoben: ,,Mif3bildun-
gen wie Klumpfufl oder Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten’ oder
,,Schizophrenie und Schwachsinn’ sollten vermieden werden.
Der Mahnung, ,,tiglich werden in Deutschland weit iiber 100 be-
hinderte Kinder geboren’’, folgt die Aufforderung, die Fragen des
Arztes nach ,,bestimmten Krankheiten’’ deutlich und auch ehrlich
zu beantworten.?

Ein Blick hinter die Kulissen: Langjihriger Vorsitzender der
Stiftung fiir das behinderte Kind war der Humangenetiker Wendt,
dessen Marburger Beratungsstelle gleichzeitig Anschrift der Stif-
tung war. Heute — die Stiftung ist mittlerweile unter der Adresse
der Frankfurter Beratungsstelle zu erreichen — fithrt Prof. Theo-
dor Hellbrigge den Vorsitz. Ein international renommierter Fach-
mann der Kinderheilkunde, der sich auf eine Therapiemethode
stiitzt, die auf Biegen und Brechen Auffilligkeiten wegtrainieren
soll (gemeint ist die Methode Vojta); dennoch — oder gerade des-
wegen — ist Hellbrigge fiir sehr viele Eltern behinderter Kinder
ein Mann, auf den sie sich verlassen, von dem sie sich beraten las-
sen. Fiir uns ist Hellbriigge ein Indiz fiir das psychologische Pha-
nomen, von der hilflosen Hilfe zum Wunsch nach der Verhiitung
der Hilfsbediirftigen zu gelangen.

Schon wesentlich deutlicher wird der Vorsitzende Wendt:

,,Bei aller Anerkennung fiir die héchst verdienstvollen Anstren-
gungen, die von vielen Seiten zum Wohle der Behinderten durch-
aus erfolgreich unternonimen werden, diirfen wir eines nicht lan-
ger iibersehen: Wir verhalten uns wie ein Mensch, der sich verzwei-
felt bemiiht, das Wasser aus seiner Wohnung zu schépfen, deraber
nicht daran denkt, den defekten Wasserhahn zu verstopfen.”’?

Diesem Zitat ist nichts hinzuzufigen.

Die Stiftung, die ,,den Zustrom an Behinderten zu verringern’’
hofft, strebt von Anbeginn ein ,,liickenloses Netz von Beratungs-
stellen fiir die Problematik der sogenannten Risikokinder’ an.
Dies treibt sie tatkridftig voran, denn ,,wichtig ist das Problem
nicht nur aus menschlichen, sondern auch aus volkswirtschaftli-
chen Griinden” . ¢
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Als die Frankfurter Beratungsstelle im Rahmen eines von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) und dem Bundesmini-
sterium fir Jugend, Familie und Gesundheit (BJFG) geforderten
Modellprojekts (siehe vorne!) ganztigig 6ffnet, kannsie die Arbeit
rdumlich bald nicht mehr bewailtigen. Da hilft die Stiftung aus:
Kostenlos wird eine ganze Etage zur genetischen Beratung zur
Verfligung gestellt. Spater schlieft das hessische Kultusministerium
einen Nutzungsvertrag iber die stiftungseigenen Raumlichkeiten
ab, die den Weg zur Griindung der humangenetischen Poliklinik
in Frankfurt ebnen. Engagiert hat sich in der Stiftung auch die
Hamburger genetische Beraterin Stoeckenius. Obwohl auf diese
Frau noch gesondert eingegangen wird, soll hier schon die Anmer-
kung aufderen gleichzeitige Mitgliedschaft im Verein der ,Lebens-
hilfe’ erfolgen.

Die ,Lebenshilfe fur geistig Behinderte’ wurde 1958 in Marburg
gegriindet. Heute hat sie iiber 100 000 Mitglieder, die in 400 Orts-
vereinen organisiert sind. Eltern mit geistigbehinderten Kindern
kommen an dieser Organisation nicht vorbei, weil sie vom Kinder-
garten bis zur Werkstatt viele Sondereinrichtungen fordert bzw.
tragt. Gegenwartig beschiftigt die hierarchisch aufgebaute Lebens-
hilfe 15000 Mitarbeiter. Die Richtungen und Aufgabensetzungen
der Vereinigung bestimmen (zumindest Offentlichkeitswirksam)
die Mitglieder des Bundesvorstandes, der sich wiederum mit den
verschiedenen Ausschiissen — u.a. dem wissenschaftlichen Beirat —
abstimmt. Wegen der Gewichtigkeit des Vereins gehen wir bis auf
die Griindungsphase der Lebenshilfe zuriick.

Uber die Motivation der Fachleute, an der Griindung der Vereini-
gung teilnehmen zu wollen, berichtet die Lebenshilfe in ihrer jiingst
erschienenen Jubildumsschrift:

,,Sie waren beeindruckt von der grofien Not, der sie in den Fami-
lien begegneten, und sie erkannten, dafl die Probleme hier lange
vernachldssigt worden waren. Ein neues Feld fiir fachliches For-
schen, Entwickeln und Planen tat sich auf.”

In die richtigen Zusammenhinge gestellt, ist an der Richtigkeit
dieser Aussage nicht einmal zu zweifeln. Nur eines stimmt nicht
— die mitschwingende Unterstellung, man sei sich hier grundsitz-
lich neuer Probleme erst bewufdt geworden. Denn die Griinder der
Lebenshilfe waren alte Kampfer der Fiirsorge.
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Zunichst ist da der Marburger Professor Hermann Stutte. Er
studierte Medizin u.a. in Bonn, Frankfurt und Gieflen, wo er
1935 promovierte. Stutte beschiftigte sich eingehend mit den Er-
gebnissen von Nachuntersuchungen an ehemaligen Fiirsorgezog-
lingen. Sein Chef war Prof. H.F. Hoffmann, dem er von Giefden in
die Universititsklinik Tibingen folgte. Dort ibernahm er als aus-
gebildeter Facharzt der Neurologie und Psychiatrie die gesonderte
Kinderabteilung, die dort von Prof. Gaupp mitbegriindet wurde.
Kurz nach Kriegsende arbeitet Stutte als Leiter der kinder-psy-
chiatrischen Abteilung in der Marburger Nervenklinik. Hier arbei-
tet er, der 1954 den ersten Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in der BRD erhalt, eng mit Prof. Villinger zusammen.

In seiner Selbstbiographie findet Stutte nur verehrende Worte
fiur seine Vorbilder Hoffmann und Gaupp. Kein Wort davon, daf}
beide herausragende Figuren der nationalsozialistischen Medizin
waren; keine Anmerkung dazu, dafl sowohl Hoffmann als auch
sein vertrauter Kollege Villinger organisatorisch und praktisch an
den Zwangssterilisationen und Ermordungen behinderter Men-
schen beteiligt waren. Stattdessen baute er distanzlos und ohne
Zweifel sein wissenschaftliches Wirken auf die theoretischen
Grundlagen seiner ehemaligen Vorgesetzten. Ubernommen wurden
so die Ansidtze von Hoffmann und Gaupp, die psychische Storun-
gen des einzelnen in der Unvollkommenheit der Erbanlagen sahen.
Von daher seien Entstehung und Verlauf der ,Abnormitit’ bei
der Fortpflanzung und beim Merkmalstriger selbst unabwendbar.
Auf dieser (verkiirzt dargestellten) Theorie basierten die rassisti-
schen und sozialdarwinistischen Stromungen der Medizin in der
Weimarer Republik, mit dieser Theorie wurde die notwendige

Eheberatung begriindet.
Als Schiiler dieser Ansitze ziehen sich solche Gedanken durch

die Arbeiten Stuttes. Etwa, wenn er 1949 eine , Stufenleiter so-
zialer Brauchbarkeit” entwirft,

,,die sich ausspannt zwischen den sozial véllig geordneten, mittle-
ren Beamten und dem arbeitsscheuen Gelegenheitsarbeitern, dem
beruflich tiichtigen und strebsamen Eigenheimbesitzer und dem
mittellosen Vagabunden, der Frau und Mutter im geordneten
Hauswesen und der Prostituierten, der nicht bestraften kleinen
Amtsperson und dem polytropen Riickfallverbrecher oder dem
querulierenden Wohlfahrtsparasiten.” 3
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Stutte, der hier auch von ,,sozialer Unterwertigkeit” spricht,
stellt seine Mafdstibe offensichtlich danach auf, wer sich in die
herrschende Ordnung und (Moral-)Vorstellung einfiigen und wer
sich am besten anpassen kann. In diesem Zusammenhang paf’t es,
wenn Stutte unter psychischen und sozialen Auffilligkeiten neben
Schwachsinn, Geisteskrankheit und Kriminalitit auch ohne zu
Zogern Homosexualitdt, Abtreibung, KZ-Aufenthalt oder Sterili-
sation aufgrund des Zwangssterilisationsgesetzes aufzahlt.

Aufrechterhalten wird von Stutte auch die Behauptung, es gdbe
,,asoziale Sippen’’, bei denen jegliche Mihen der Flrsorge verge-
bens seien. Fiir ihn sind soziale Auffilligkeiten vererbbar: Ehen
werden untereinander immer in demselben Milieu geschlossen, um

,.den Weiterbestand ihres sozial storend sich auswirkenden Erbgu-
tes sicherzustellen — vielfach dazu auch noch in einer zahlenmdfsig
tiberdurchschnittlichen Nachkommenschaft.’’ 3

Diese rein biologische Sichtweise muf} konsequenterweise zu
Diagnosen fihren wie dieser: Bei einer Sinti-Jugendlichen fiihrt
Stutte die attestierte Unerziehbarkeit allein auf die rassischen, an-
lagemifdigen Wesensmerkmale zuriick. Unberiicksichtigt bleiben
alle Verfolgungen, Totungen oder Zwangssterilisationen, die ihre
Angehorigen und die Mitglieder ihres Volkes erleiden muf3ten.

Stutte mufs erwiahnt werden, weil es auf ihn ursichlich zuriick-
zufithren ist, daf8 die traditionellen Stromungen der Psychiatrie
sich auch in den Fachgebieten der Sonderpddagogik etablierten.
Und: Weil sich die Praktiker der humangenetischen Beratung
fortwihrend auf ihn berufen.

Stutte engagiert sich im Wiederaufbau der deutschen Fiirsorge
nach Kriegsende. Kehrtwendungen lehnt er dabei ab. Zu gelten
habe die

..Beriicksichtigung der aus Tradition und Forschung gewonnenen
pddagogischen, erbbiologischen, charakterologischen und jugend-
psychiatrischen Erkenntnisse’’, (Der Nervenarzt,6/1948)

Stutte, der historische Kontinuitit fordert und von der zukiinf-
tigen ,,Fritherfassung gefihrdeter Kinder und Jugendlicher” — der
,,Sorgenkinder” — triumt, verfafite diesen Aufsatz zusammen mit
einem seiner Vorbilder: Prof. Werner Villinger.
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Um den Stellenwert und das Gewicht des Werner Villinger in
der (bundes-)deutschen Geschichte der Firsorge, der Pidagogik
und der Gesundheitspflege zu erahnen, sollen einmal die biogra-
phischen Daten iiber seinen beruflichen Werdegang aufgefiihrt

werden.

Prof. C.G. Werner Villinger

1887

wurde
geboren. Den

1. Weltkrieg erlebte er als Offizier und Lazarettarzt, letztlich als

1920

1926-34
1927
1932
1934-39

1934

1939

1933-44

1941

1946

Mitarbeiter einer hoheren Kommandobehorde der West-
front. Nach Kriegsende arbeitet er in der Universitits-
nervenklinik unter Prof. Gaupp in Tiibingen. Hier titig
in einer Beobachtungsabteilung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

ist er leitender Arzt beim Jugendamt in Hamburg, wo er
habilitiert und

zum Professor ernannt wird.

ist Villinger Chefarzt der Anstalten in Bethel. Gleichzei-
tig wirkt er als mehrmals wiederbestellter drztlicher Bei-
sitzer beim Erbgesundheitsgericht in Hamm.

Villinger ist Mitglied im ,Stindigen Ausschuf} fiir Fra-
gen der Rassenhygiene und Rassenpflege des Zentral-
ausschusses fiir Innere Mission’.

sieht ihn als Ordinarius fiir Neurologie und Psychiatrie
in Breslau. Er ist beratender Psychiater im Wehrkreis
VIII. Auf der Liste der Gutachter fiir die Mordaktionen
an erwachsenen Behinderten findet sich der Name Vil-
linger. Derselbe ist von

Mitherausgeber bzw. alleiniger Schriftleiter der ,Zeit-
schrift fiir Kinderforschung’.

ist Villinger Direktor der Universitits-Nervenklinik in
Breslau; iiber sein Wirken im ostdeutschen Raum wire
noch zu forschen.

ist Villinger Ordinarius fiir Psychiatrie in Marburg. Von
hier aus tibernimmt er von
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1951-61

1951

1952

1952

1956

1958

1959

1961

die Prasidentschaft der ,Gesellschaft Deutscher Neuro-
logen und Psychiater’.

ruft er die ,Deutsche Vereinigung fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie’ ins Leben; von deren Vorldufer (,Deut-
sche Gesellschaft firr Kinderpsychiatrie und Heilpada-
gogik’) war er ab 1941 Vorsitzender.

erhilt Villinger das GrofSkreuz des Verdienstordens der
BRD.

reprasentiert er als Delegierter die Bundesrepublik bei
der ,Internationale Gesellschaft fiir Heilpadagogik’, wo
er wenig spater auch im Vorstand sitzt (ibrigens zusam-
men mit Karl Tornow, einem Propagandisten der NS-
Lehrerschaft fiir die Zwangssterilisation von Hilfsschi-
lern!).

wird Villinger nicht nur Rektor der Universitit Mar-
burg und Ehrenprisident der ,Union Europiischer Pi-
dopsychiater’, sondern er baut das ,Jahrbuch fiir Kin-
derpsychiatrie’ als Nachfolger der ,Zeitschrift fiir Kin-
derforschung’ auf.

ist Villinger (Mitbe-)Griinder der ,Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir Geistigbehinderte’, deren Weg er als 1.
Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirates beeinflufit.
ernennt die Universitdit Hamburg ihn zum Ehrendoktor
— moglicherweise aufgrund seiner sonstigen Funktio-
nen: Villinger ist

Mitglied im Bundesgesundheitsrat

Mitglied des Gesundheits- und Forschungsrates in Hes-
sen

Vorstandsmitglied der ,Zentrale fiir Volksgesundheits-
pflege’

Vorstandsmitglied im ,Verein fiir 6ffentliche und priva-
te Firsorge’

Vorstandsmitglied in ,Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
hygiene’

Vorstandsmitglied in ,Deutsche Vereinigung fiir Jugend-
gerichte und Jugendhilfen’

verunglickt Villinger tddlich bei Innsbruck.
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Villinger entschied also Giber Zwangssterilisation und Tod von
| behinderten Menschen, derselbe Mann ist 1958 Mitbegriinder der
| Lebenshilfe.@r ist ein Musterbeispiel dafiir, wie schnell wissen-
| schaftliche Ansitze der Leidminderung in faschistisches Handeln
! umschlagen konnen, wie sie andererseits als humanes Werk mit
| Ehrungen liberschiittet werden.
== Villingers Aufsitze bezeugen das Denken der Fiirsorge, Ord-

nungsmacht und verantwortlich fir die Volksgesundheit zu sein.
Etwa wenn er fir das Bundeskriminalamt Wiesbaden eine Studie
zur geistigen Situation der Jugend verfafit, in der er aus psychia-

trischer Sicht festhalt:

,,Nach dem Krieg in weiten Kreisen der heranwachsenden Jugend
innere und duflere Haltlosigkeit, Aufsdssigkeit, grenzenloser Egois-

mus, Schiebertum, Arbeitsscheu, Verstimmung.”

Oder wenn er 1954 in den ,Bldttern der Wohlfahrtspflege’ seine
Sorge um den Bestand der deutschen- Familie dufiert: Bei dem
Streben nach ,,dem an Leib und Seele gesunden, selbstindigen’
Kindern miisse man ,,das Ganze sehen und in den Heilplan einbe-
ziehen’’.

Fur Villinger und andere Grofen der Lebenshilfe ist charakteri-
stisch, daf} ihre Person mit ungezidhlten Organisationen der Kin-
derheilkunde und Institutionen der Gesundheitspflege verflochten
ist. Ihre Lehrmeinung breitet sich wie ein N etz iiber die aniviser-
ten Menschen. Dabei kommt es zu bemerkenswerten Verbindun-
gen. Villinger bspw. arbeitete im Bundesgesundheitsrat, der Emp-
fehlungen und Richtlinien fiur die Gesundheitserzichung der Be-
volkerung vorgibt, mit dem einflufireichen Mitglied Dr. Hans
Nachtsheim zusammen.

Exkurs:

Nachtsheim besetzt nach 1945 den Lehrstuhl fir Genetik an
dei Humboldt-Universitat in Ost-Berlin, bevor er ab 1948 das In-
stitut fiir Efbpathologie der Max-Planck-Gesellschaft in Berlin-
Dahlem leitet. Seine kritische Stellung zu totalitiren Systemen
gilt nicht nur der NS-Herrschaft, kritische Anmerkungen lassen
ihn auch nach West-Berlin gehen.

Diese politische Grundhaltung hindert ihn jedoch nicht, sich
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fur die angewandte Eugenik beim Menschen stark zu machen.
Nachtsheim geht davon aus, daf durch den Fortschritt der Medi-
zin die Existenz der ,,Kulturvolker’ bedroht sei:

,,Gelinge es nicht, die schleichende Degeneration der Menschheit
aufzuhalten, so gehe die Kulturgemeinschaft dem Gentod entge-
gen. Es werde in einigen Jahrhunderten die Zahl der kdrperlich
und geistig Kranken und Schwachen derart iiberwiegen, daf3 die
pflege- und behandlungsbediirftigen von den wenigen noch gesun-
den und leistungsfahigen Menschen nicht mehr miterndhrt wer-
den konnen.”’ e

Nachtsheim fordert deshalb Sterilisation fur die einen, Gesund-
heitszeugnisse fiir die anderen Partner. Allerdings betont er zu-
nichst die Freiwilligkeit solcher Mafinahmen, um sie dann doch
einzuschrianken. Denn:

,,Die personalen Rechte eines jeden Menschen haben doch einfach
zuriickzustehen, wenn ihnen gesundheitliche Interessen anderer
Menschen entgegenstehen.’” ©

Wenn Nachtsheim von eugenischen Mafinahmen spricht, meint
er die von ihm errechneten 1% Schizophrenen und 2-4% Schwach-
sinnigen, hinzu kommen Diabetiker, Epileptiker, Bluterkranke ...
Als notwendiges Mittel der Eugenik erkennt Nachtsheim noch
immer das NS-Sterilisationsgesetz an. Er hat

.. die Uberzeugung gewonnen, daf3 die Meinung von der mibrauch-
lichen Benutzung des Gesetzes falsch ist”’.

Aufderdem sieht er keinen Grund zur Annahme, da® Arzte an
Erbgesundheitsgerichten andere als wissenschaftliche Gesichts-
punkte fiir ihre Gutachten haben gelten lassen. Weil also das
Zwangssterilisationsgesetz ,,kein verbrecherisches Nazigesetz, son-
dern ein Erbgesundheitsgesetz’” war, sollte es benutzt werden,
,wenn wir darangehen, in einem neuen Zeitalter die Zukunft
unseres Volkes neu zu gestalten”. (,Dr. med. Mabuse’ 1/83)

Nachtsheim Kollege Villinger hat das neue Zeitalter nicht mehr
erlebt. Er verungliickte (wie zufillig) wihrend der Zeit, zu der die
Prozesse gegen andere NS-Schreibtischtiter anliefen. Aber er kann
ruhig ruhen. Die Sorge um die gesunde deutsche Familie machten
sich in der Lebenshilfe andere zu eigen. Und diesen Nachfolgern
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des Bundesverdienstkreuztrigers Villinger boten sich ganz neue
Moglichkeiten — die genetischen Beratungsstellen.

Fiir uns ist es kein Zufall, da} Prof. Helmut von Bracken zu
den geladenen Teilnehmern des Symposiums gehorte, das sich
1969 zur Propagierung der Beratungsstellen entschlof3. Bracken
war seinerzeit Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der Lebens-
hilfe. Ebenfalls in diesem Beirat sitzt Prof. Bickel, Direktor der
Heidelberger Universitatsklinik. Er beschiftigt sich mit genetisch
bedingten Stoffwechselanomalien. Ist es da nur Zufall, daf} die
Lebenshilfe 1984 ihren hunderttausend Mitgliedern die Biicher
des Heidelberger Humangenetikers Vogel wiarmstens empfiehlt?

Feststeht jedenfalls,dafd die erste fiir die Offentlichkeit bestimm-
te humangenetische Beratungsstelle von Prof. Dr. Ludwig von
Manger-Konig in Marburg eroffnet wurde. Manger-Koénig war lang-
jahriger Ordinarius fiir Sozialhygiene in Frankfurt und Berlin,
spater Staatssekretir im Bundesfamilienministerium und — Bun-
desvorsitzender der Lebenshilfe. In einem Nachruf bedankte sich
die Vereinigung bei ihm fiir sein prigsames Engagement auf dem
Gebiet der Vorsorge und Rehabilitation. ~

Bei dem Stichwort Rehabilitation wird ein anderes Vorstands-
mitglied der Lebenshilfe aufhorchen — Hubertus Stroebel. Denn
Herr Stroebel unterzeichnet auch verantwortlich fiir die Bundes-
arbeitsgemeinschaft Rehabilitation. Diese Arbeitsgemeinschaft ist
wiederum nicht von der Stiftung Rehabilitation zu trennen.

Zur Stiftung Rehabilitation gehort das Rehabilitationszentrum
in Neckargmiind, das Kinder und Jugendliche ausbildet, ein Reha-
bilitationskrankenhaus in Langensteinbach und vor allem das Hei-
delberger Berufsforderungswerk mit etwa 1 800 Pliatzen. Dieselbe
Stiftung war es, die in Zusammenarbeit mit dem Bundesgesund-
heitsministerium ein Modellprojekt fur die flichendeckende gene-
tische Beratung in Kooperation mit den jeweiligen Gesundheits-
amtern erprobte. Verfolgt wurde mit dem Versuch das Ziel, be-
stehende Liicken in der genetischen Beratung zu erkennen und
Losungsmoglichkeiten fiir deren SchliefSung anzubieten. Deshalb
beobachtete man zwischen 1979 und 1982 die rdumliche und
soziale Herkunft-aller Ratsuchenden der Heidelberger Beratungs-
stelle. Direktes Ergebnis dieser Analyse war die nachfolgende Ein-
richtung von Anlaufstellen fiir genetische Beratung an einigen
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Gesundheitsaimtern Baden-Wiirttembergs. Dortige Amtsirzte und
Sozialarbeiter erhielten daraufhin im Schnellverfahren Anschau-
ungsunterricht in Sachen Humangenetik.’

Anfragen an die Stiftung Rehabilitation (die iibrigens auch als
,Zentrale Beratungsstelle fiir Behinderte’ bekannt ist), die sich auf
die Inhalte des geschilderten Modellversuchs beziehen, werden
schnell und prompt beantwortet — allerdings vom Institut fiir
Humangenetik in Heidelberg.

Der Behindertenfunktionir Stroebel, der uns ins ,Musterldndle’
filhrte, sitzt neben seinen anderen Posten auch noch im Vorstand
der Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte. Das Spektrum
dieses Zusammenschlusses von 37 Vereinigungen der privaten Be-
hindertenversorgung reicht von der Lebenshilfe iiber die Liga gegen
Epilepsie bis hin zu Selbsthilfegruppen der Korperbehinderten.
Die BAG Hilfe fiir Behinderte arbeitet nicht nur eng mit der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung zusammen, auf deren
Rolle im Zuge der allgemeinen Gesundheitsplanung schon hinge-
wiesen wurde. Uber ihre Mitgliedsvereine ist die Bundesarbeitsge-
meinschaft auch mit dem Deutschen Paritiatischen Wohlfahrtsver-
band (DPWV) verbunden.

An der Griindung des DPWYV beteiligte sich nach dem 2. Welt-
krieg an herausragender Stelle Prof. Dr. Wilhelm Polligkeit. Eigent-
lich nicht verbliiffend, wenn man weif3, daf} Polligkeit seit Jahr-
zehnten eine Grofde der Fiirsorge war. Schon wihrend des Ersten
Weltkrieges engagierte er sich in mehreren Organisationen der
Wohlfahrt, er fiihrte den ,Deutschen Verein fiir Armenpflege und
Wohltitigkeit’. Der fiirsorgliche Polligkeit mochte sich allerdings
dem Zeitgeist nach der nationalsozialistischen Machtiibernahme
nicht verschliefsen. 1938 forderte er in dem Buch ,Der nichtsef}-
hafte Mensch’ ohne viel Umschweife, die Asozialen,

,.die die offentliche Fiirsorge miSbrauchen oder den Rechtsfrieden
storen, unschadlich zu machen’.

Was dies vor vierzig Jahren bedeutete, mufite zumindest Leuten
seiner Position klar sein: Zwangssterilisation, Zwangsarbeit im
Arbeitslager oder KZ mit oft todlichem Ende.

Dessen ungeachtet ist Polligkeit seit 1949 Ehrenvorsitzender
des DPWV, 1952 bekam er das grofie Verdienstkreuz des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik fiir seine Verdienste und sein Wirken
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auf dem Gebiet des sozialen Lebens . .. Nicht nur die Stadt Frank-
furt ignoriert die dunkeln Flecken auf der wohltitigen Weste (sie
verleiht Polligkeit die Ehrenplakette), auch der DPWV meint, sei-
nen Namen in Ehren halten zu miissen: Das Fortbildungsinstitut
des DPWYV erhilt 1960 ,,den Namen ,Wilhelm-Polligkeit-Institut’,
um damit einen groflen Sozialpolitiker zu ehren’ (Informations-
schrift des DPWV). Die in diesem Sinne in unregelmifdiigem Ab-
stand verliehene Polligkeit-Plakette des DPWV an herausragende
Personen der Wohlfahrt schmiickt u.a. Mildred Scheel fiir ihren
Einsatz bei der Krebshilfe (Anmerkung: Der Vater dieser Aktion
und Initiator des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidel-
berg, Prof. Bauer, hat die Zwangssterilisation an Krippeln aus-
driicklich gutgeheifien und in der Fachzeitschrift ,Der Chirurg’
schon 1934 den Kollegen an ihr Herz gelegt); Plakettentriger ist
auch der ZDF-Intendant Prof. Holzamer, dem wir die Aktion
Sorgenkind verdanken.

Die Aktion Sorgenkind wirbt heute nicht nur fiir genetische
Beratung; im Vorsitz befindet sich auch Tom Mutters von der
Lebenshilfe, deren Griindungsmitglied er neben Stutte_und Villin-
ger war. Und hier schliefdt sich der Kreis: Villinger war es, der
Polligkeit 1938 im oben zitierten Buch mit einem Beitrag unter-
stutzte, indem er behauptete, es gibe eine endogene, eine erbliche
Arbeitsscheu! .

Als das Erbgesundheitsobergericht in Hamm 1941 einen Nach-
folger fiir den ausgeschiedenen Villinger sucht, schligt der Regie-
rungsprasident von Oeynhausen dem Amt fiir Volksgesundheit in
Minster den Chefarzt der Anstalten Bethel vor: Prof. Dr. med.
Gerhard Schorsch. Bevor dieser Mediziner sein Wissen der bun-
desdeutschen Sektion der internationalen Liga gegen Epilepsie
zur Verfigung stellen konnte, mufite er sich zur anerkannten
Kapazitit hocharbeiten. Zunichst Arzt der Hitlerjugend tritt er
1936 dem nationalsozialistischen Arztebund und wenig spiter der
NSDAP bei. Vom Angriff auf Frankreich zurlickgekehrt, avanciert
er — ein personlicher Bekannter des Obergutachters fiir die Morde
an erwachsenen Behinderten, Nitsche — zum Chefarzt in Bethel.
Und Schorsch macht sich niitzlich. Er selbst teilt die Anstaltsbe-
wohner in 7 Kategorien ein und hilt die Gruppierungen auf Merk-
blattern fest; die 1941 in Bethel eintreffende Arztekommission



nimmt die Selektion der Anstaltsbewohner anhand der Merkblatter
VOr.

Schorsch ist auch nach Kriegsende weiter in Bethel titig. Gleich-
zeitig machtersichin der Rehabilitation Behindertereinen Namen.
So verfafst er als Vertreter der Lige gegen Epilepsie u.a. 1957
Empfehlungen fiir die Rehabilitation und berufliche Wiederein-
gliederung Behinderter fir die Westeuropdische Union. Die Liga
greift auch in der Gegenwart auf die Aussagen von Schorsch zu-
riick.

Anfang der sechziger Jahre ist Prof. Rottgen Vorsitzender der
Liga. Er nimmt ganz offen behindertenfeindliche Positionen ein:
.,.Ohne Korper ist dieser Kopf wertlos’’, heizt er mit Aussagen
tber einen Querschnittsgelahmten die Sterbehilfe-Diskussion an.
Auch die Sorge um den Fortbestand von Familie und Volkskraft
kommt wieder auf den Tisch, behinderte Kinder sind bei ihm nur
Belastung:

WEs kommt hinzu, daf$ sich nicht selten die ganze Liebe und Auf-
merksamkeit auf ein solches Wesen konzentrieren und die gesun-
den Kinder vernachldssigt beziehungsweise keine gesunden Kinder

’

mehr geboren werden. (,Spiegel’, 41/1967)

Derartige Ansitze fithrten von der Eheberatung zur Zwangste-
rilisation, solche Argumente finden sich in den Schriften der
Humangenetiker. Renommierte deutsche Psychiater tunsich denn
oft auch schwer, eindeutig Stellung zu beziehen. Der langjihrige
Direktor der Tibinger Universitatsklinik, Prof. Walter Schulte,
sieht den entscheidenden Schritt zum Unrecht bei der Zwangsste-
rilisierung erst in dem Anderungsgesetz von 1935, das einen Ein-
griff auch bei schwangeren Frauen erlaubte. Sterilisationen nach
dem Zwangsgesetz vom 14.7.1933 erfahren vonihmrechtlich eine
positive Wirdigung. Ein Jahr nach Veroffentlichung dieser Wer-
tungen wird Schulte 1966 erster Vorsitzender der Liga gegen
Epilepsie.

Wie die Liga ist auch die Deutsche Gesellschaft Bekampfung
der Muskelkrankheiten e.V. in der BAG Hilfe fiir Behinderte orga-
nisiert. Wie diese Hilfe auszusehen hat, werden sich anfangs Arzte
und andere Experten allein ausgedacht haben. Immerhin lag die
Geschiftsstelle im architektonisch fiir Behinderte unerreichbaren
3. Stockwerk. Wie zum Trotz ist die in Freiburg ansissige Gesell-
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schaft einer der wenigen Behindertenverbinde, die aktive For-
schungsforderung betreibt. Alljahrlich wird der mit 20 000,— DM
dotierte ,Duchenne-Erb-Preis’ verliehen. Eine Auszeichnung, die
Forschungsergebnisse der Therapie, der Vermeidung und der Auf-
klarung von Muskelerkrankten wiirdigt. Als erster wurde Prof. Peter
Emil Becker ausgezeichnet, ein Berater des Vereins. Becker war
langjahriger Direktor des Gottinger humangenetischen Instituts.
Ein zwangsldufiger Schlufipunkt seiner Laufbahn: Der Medizin-
student Becker verbringt seine Assistentenjahre an der Hamburger
Universitatsklinik, bevor er wissenschaftliche Forschungen am
Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Anthropologie, menschliche Erblehre
und Eugenik in Berlin-Dahlem aufnimmt.

Wihrend die Utopien vom gesunden Volk durch tausendfachen
Mord erfiillt werden sollen, bemiiht sich Becker ab 1938 als Mit-
arbeiter der Freiburger Nervenklinik alle Muskeldystrophien im
sidbadischen Raum (in dem damals immerhin 1 Million Menschen
lebten) zu erfassen. Nicht ohne Erfolg: Becker sichtet ,,86 Mus-
keldystrophie-Sippen mit 6 238 Angehdrigen”. Bei 1844 Personen,
die er im Rahmen der Erfassung selbst untersucht, legt Becker
sorgfaltig Stammbadume an. Informationen liber Krankheitsbilder,
Vererbungsginge und regionale Schwerpunkte des Auftretens
werden systematisch notiert und gesammelt. Die Erkenntnisse
dieser Arbeit veroffentlicht Becker 1953, zwei Jahre nach seiner
Ernennung zum Professor. Anfang 1957 erhielt Becker den Lehr-
stuhl fur menschliche Erblehre in Go6ttingen, dem heutigen Ordi-
nariat fir Humangenetik. Aus dieser Position versuchte er in den
folgenden Jahren erfolgrich, eugenische Ansitze erneut akzeptabel
zu machen.

Die ‘Gesellschaft gegen Muskelkrankheiten arbeitet im Sinne
Beckers. Sie verstiarkt 1972 — gleichzeitig mit der bundesweit ein-
setzenden Kampagne um die humangenetische Beratung — ihrer-
seits die Offentlichkeitsarbeit, um die Moglichkeiten der Verhin-
derung von Muskelkrankheiten bekannt zu machen. In der Folge
wenden sich nicht nur Betroffene von sich aus an die Geschifts-
stelle, sondern zunehmend durch die Vermittlung von Arzten. In
Zusammenarbeit mit der Aktion Sorgenkind wird 1981 — im Jahr
des Behinderten — ein kostenloser Test zur Erkennung von Mus-
kelkrankheiten angeboten. Die Gesellschaft begriindet dies damit,



daf} die rechtzeitige Erkennung ,,und die mit ihr verbundene ge--
netische Beratung als derzeit einzige Moglichkeit, die Muskeldy-
strophie einzuddmmen’’, anzusehen sei.

Und der Verein kann in seinem Mitteilungsblatt Erfolge vor-
weisen: ,,Die verstirkte Offentlichkeitsarbeit trigt erste Friichte:
die Erfassung weiterer Patienten schreitet fort.”’ Zu dieser ganz
im Sinne der Tradition Beckers stehenden Verlautbarung pafdt
auch, dafs die Gesellschaft an ihre Mitglieder Erhebungsbogen
Uber Art, Form und Verlauf der Muskelerkrankung verschickt.
Die ausgewerteten Daten fliefen wenig spiter ein in die Uberle-
gungen zur Erbberatung von Prof. Tiinte, Institut fir Humangene-
tik in Minster. .

Das Verhalten der Gesellschaft dokumentiert einen Aspekt
genetischer Beratung: Ist man der Ursachen einer ,Krankheit’ an-
scheinend habhaft, folgt die Erfassung der Merkmalstriger mit
deutscher Griindlichkeit. Behindertenvereine bilden da eine gute
Plattform.

Das Ineinandergreifen von privater Wohltiatigkeit und staatli-
chen Institutionen erhilt besondere Brisanz, wenn sich die Inter-
essen der Industrie dazugesellen. Die Deutsche Rheuma-Liga ist
dafir ein Paradebeispiel.

Die CDU-Bundestagsabgeordnete Neumelster ist Prasidentin
der Rheuma-Liga. In ihrer Funktion als Vorsitzende vom Forder-
kreis der Liga steht sie im regen Kontakt mit Dr. Dienerowitz,
dem Direktor des Pharmariesen Ciba-Geigy. Dieser Konzern ist
jungst ins Gerede gekommen, weil von ihm produzierte Anti-
Rheuma-Mittel zu im Ausland bekanntgewordenen zahlreichen
Nebenwirkungen und Todesfillen gefiihrt haben. Davon ist im
Rheuma-Bericht der Bundesregierung vom 30.12.83 nichts zu
lesen. Mitverantwortlich fiir diese Drucksache ist die Liga-Vorsit-
zende Neumeister (,Der Spiegel’ 15/1984; ,Luftpumpe’ 5/1984).
Ciba-Geigy hatte sich vorher schon erkenntlich gezeigt, der Che-
mie-Multi stiftete den zweijihrlich verliehenen Preis der Rheuma-
Liga. Erster Anwirter auf die bahnbrechende Forschungen hono-
rierende Auszeichnung wire die Liga selbst: Sie entwickelt derzeit
Konzepte in Zusammenarbeit mit Betriebskrankenkassen, Betriebs-
und Werksirzten, Arbeitgebern und Betriebsriaten fiir vorbeugende
Therapie-Mafinahmen am Arbeitsplatz. Erste Erfolge im Kampf
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gegen Ausfallzeiten und Leistungsabfall bei gleichzeitiger Stabili-
sierung der Arbeitsplatzsituation wurden Ende 1983 in Frankfurt
bei der dortigen Flughafen AG verbucht. Diese Perspektive hat
Zukunft — steht doch im Hintergrund mit Ciba-Geigy ein Finan-
zier, der Mitte der 70er Jahre mit grofem Aufwand in die Gen-
technologie und deren Anwendungsmoglichkeiten einstieg . . .

Schlaglichtartig lassen sich die Folgen einer engen Koalition
zwischen staatlichen Gremien, Industrie und Wohltitigkeit erah-
nen. Unter dem Deckmantel der Selbsthilfe-Betitigung verwirk-
lichen Wirtschaft und Biirokratie ganz andere Pline. Aber auch
Behindertengruppen ohne Funktiondrswesen {ibernehmen Auf-
klairungskampagnen, die Gesundheit und Glick sagen, jedoch
Verhinderung von ,Elend’ meinen. Der Club Behinderterundihrer
Freunde in Bremerhaven, der sich der emanzipatorischen Behin-
dertenbewegung verbunden fihlt, druckt in seiner Zeitschrift
bspw. unvermittelt einen Artikel nach, der mit der Uberschrift
,Zuviele behinderte Babys’ die Zielsetzungen der Stiftung fiir das
behinderte Kind referiert. Die Einflisse des unterschwelligen
Denkens, Behinderte seien weniger wert, miissen schon so verin-
nerlicht sein, daf} selbst die Betroffenen Darstellungen des behin-
derten Kindes als Alptraum der Eltern nicht widersprechen.

Dies ist umso bedriickender, desto mehr Mediziner auch aus
Anstalten und Kliniken ihr Augenmerk auf die genetische Bera-
tung richten. Die Leiterin der humangenetischen Beratungsstelle
in Hamburg-Barmbek bedankt sich in ihren Publikationen fort-
wilirend bei den leitenden Arzten aus den Alsterdorfer Anstalten
bzw. der Psychiatrie in Ochsenzoll fir die freundliche Unterstiit-
zung- Auf der anderen Seite werden in der Anstalt Forschungen
betrieben, die den Nachweis erbringen sollen, daf3 Schwachsinn
auf eine Grundform zuriickfiihrbar sei. Da liegt es nahe, den regen
wissenschaftlichen Gedankenaustausch mit der genetischen Bera-
tingsstelle zu fithren.

Auffallend in Marburg war das rapide Ansteigen warnender
Diagnosen vor Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten. Die
Erklarung: Die genetische Beratungsstelle bemiihte sich um engen
Kontakt mit der Klinik Schweckendick, einer privaten Marburger
Spezialklinik fiir Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalt-Operationen.®

Und in diesem Zusammenhang: Eingeladen zur 66. Tagung der
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Deutschen Gesellschaft fir Pathologie im Sommer 1982 sind in-
ternationale Experten der Pathologie, der Neurologie, der Neuro-
chemie und der Humangenetik. Sie diskutieren das Thema ,Gene-
tik im Sektionssaal’ unter den Fragestellungen: Wie hiufig sind
welche genetischen Erkrankungen im Sektionsgut zu erwarten?
Welche Bedeutung hat eine differenzierte Erfassung und korrekte
Zuordnung von Anomalien und morphologischen Besonderheiten
firdiegenetische Beratung und fiir geplante Mifdbildungsregister(!)?
Welche Hilfsmafinahmen kann der Genetiker durch Bereitstellung
von Versandgefifden, Fragebogen etc. leisten? Fiir Antworten aus
sozialpolitischen Aspekten wurde der Genetiker Lenz vom Min-
steraner Institut eingeladen. Organisator des Rundtischgespriaches
war das Institut fiir Pathologie in Liibeck. Liibeck ist neben Insti-
tuten in Berlin und Bonn die Pathologieabteilung, die pathologische
Untersuchungen von Foten durchfiihrt, deren Ergebnisse die
Deutsche Forschungsgemeinschaft im Rahmenihres Schwerpunkt-
programms ,Prinatale Diagnostik genetisch bedingter Defekte’
auswertet . . .

Die unverhohlene Zuneigung der Medizin zur genetischen Bera-
tung wundert nicht, schaut man sich die Karrieren weniger Arzte
der Behindertenversorgung an.

Da ist zundchst Prof. Bernbeck, erst vor kurzem als Hamburger
Landesarzt fiir Korperbehinderte abgelost. Er hatte 1942 in seiner
Dissertation geschrieben: Er wolle wissen, ,,inwieweit den einzel-
nen Mibildungen des Kindes ein erbbiologisches Geschehen zu-
grunde liegt. Wenn das Ergebnis in dieser Richtung nicht ganz
befriedigend ist, so kann doch soviel gesagt werden, dafd an das
Vorliegen einer krankhaften Erbanlage durchaus gedacht werden
muf.”’ Diese Vermutungen begriindete Bernbeck seinerzeit etwa
auf einen Vater, dem er mit ,,Hingeschultern, Himorrhoiden und
Plattfiifien” Erbbelastung bescheinigt. Auf solche Menschen sei
das ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses’ anzuwenden
— so Bernbecks Resiimee 1942.

Zur gleichen Zeit gab Prot. Demme als Leiter der medizinischen
(Nerven-)Abteilung im AK Barmbek seine Stimme zu Zwangsste-
rilisationen ab. Er war Beisitzer am Hamburger Erbgesundheitsge-
richt. Spiter werden seine Beitrage — er befafdt sich vor allem mit
den Ursachen nervlicher Storungen — in den Standardwerken der
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Neurologie richtungsweisend. Mitautor in diesen grundlegenden
Handbiichern ist ein anderer Mediziner, auf den sich genetische
Beratung heute beruft: Prof. Hallervorden. Dieser feine Herr in
Weifs hat allerdings blutige Hidnde. Seine vorgelegten Ergebnisse
zog er namlich u.a. aus der Untersuchung von 500 Hirnen ermor-
deter Menschen am Kaiser-Wilhelm-Institut.

Die Linien der Ausschlufidee von Zwangssterilisation, Kinder-
mord zu genetischer Wissenschaft und Euthanasiewunsch lassen
sich an der Person des Prof. Werner Catel nachvollziehen.

Catel wurde schon vor der Machtiibernahme der Nazis Direktor
der Universitdatsklinik in Leipzig, wo er als Gutachter im ,Fall
Knauer’ als Ausldser, aber auch Planer der Mordaktionen an 5000
behinderten Kindern in Erscheinung trat. Weil er das mit seinem
Anspruch — helfen zu wollen — vereinbaren konnte, iibernahm er
1947 wohl auch aus dhnlichen Motiven die drztliche Leitung der
Landeskinderheilstitte Mammelshohe/Kronberg. Von hier aus
waren es nur sieben Jahre, bis er in Kiel die Kinderklinik der Uni-
versitdt iibernahm. Seine Vergangenheit holte ihn erst spiter ein,
woraufhin er seinen Dienst quittierte. Von der Justiz hatte er
allerdings wenig zu befiirchten. Die Hamburger Staatsanwaltschaft
tat eine Mordanzeige mit der Bemerkung ab, ,,zur Einleitung eines
Strafverfahrens bestehe keine Veranlassung’’. Catel konnte sich
ungestort seiner besinnen, um alte Handlungen zu aktualisieren:
In einem ,Spiegel’-Interview pro Euthanasie an ,,idiotischen Mon-
stren”” und von ,,unmenschlichen Wesen”’, deren Bewegungen mit
dem Schwanzwedeln hirnloser Hunde zu vergleichen seien, kon-
kretisierte er:

. Hier-ist die Rede nicht von Menschen, sondern von Wesen, die
lediglich von Menschen gezeugt wurden, die aber selbst keine mit
Vernunft und Seele begabte Menschen sind oder je werden kon-

’

nen. (,Spiegel’/1962)

Catel setzt sich in mehreren Publikationen fiir die Euthanasie
behinderter Kinder ein. Auf die Frage nach der ungefihren Zahl
der in Frage kommenden Kinder zitiert er Untersuchungen aus
dem humangenetischen Institut in Minster — 16 000 sollen es
sein. Obwohl Catel schon oft mit Kritik erwdhnt wurde, tut das
seiner -Popularitdt keinen Abbruch: Anldfitlich seines Ablebens
bedanken sich die Kieler Universitidtsspitze und die medizinische



Fakultit bei Catel. Er habe ,,in vielfiltiger Weise zum Wolile
kranker Kinder beigetragen”.

Unseren Wohltitern ist nicht zu trauen. Das, obwohl die Bedro-
hung von den Verbrechern der NS-Zeit heute vom direkten Kon-
takt kaum mehr ausgeht. Aber selbst das ist noch moglich, wie
das folgende Beispiel zeigt. In der Gegeniiberstellung zweier Le-
bensldufe — von einem Arzt und einem Kriippel (wie er sich selbst
nennt) — kommt in aller Schirfe zum Ausdruck, was es heifdt,
Objekt leidmindernder Medizin oder Vertreter dieser Kunst zu
sein.

Zwei Lebensldufe

Der gelahmte Hans-Dieter Poluschik lernte schon als Kind viele
Kliniken kennen. Unklar ist, ob er in ihnen bereits dem Prof. Rauch
begegnete.

Der jedenfalls war es, der ein Gutachten iiber die Schuldfiahig-
keit des Behinderten fiir dessen Gerichtsverhandlung vorlegte.

LJust an den bezeichneten Tagen beginnt fiir mich die Zeit des
Alleinseins, des Gedemiitigtwerdens, des Kampfes gegen das un-
niitze Dasein, das AusgestofSensein aus der Gesellschaft, das Inter-
niert-werden in Ghettos sowie Jahre der Lieblosigkeit’ schreibt
P. iiber seine Erfahrungen mit Kinderkliniken. Schnell bemerkt er
den ,,standigen Druck, die nackte Existenz zu rechtfertigen’, und
stellt sich die Frage, , Wie soll ein Mensch existieren, der mit dem
standigen Gefiihl lebt, weniger wert zu sein als andere?”

Prof. Hans-Joachim Rauch steht im Rampenlicht der Gesell-
schaft. Er ist beschiftigt an der Universitdtsklinik Heidelberg und
bekam bereits 1948 Anerkennung fiir eine umfangreiche Arbeit
iber Krankheiten des Gehirns. Seitdem ist er vielbeschiftigter
Gutachter Baden-Wiirttembergischer Gerichte.

Der Kriippel Poluschik gibt auch in der Verhandlung ,,sein teil-
weise gespaltenes Verhalten’ zu. Er wollte sich ,,nicht passiv ver-
wahren lassen’, sondern ,,selbstandig sein’’. Als ihm das verwei-
gert wird, reagiert er aggressiv. Einem Jugendlichen versetzt er
einen Schlag, weil dieser ihn ,,so komisch anguckt’. Er verliert

»
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haufig die Selbstkontrolle und kam 1973 stationir in das Psychia-
trische Landeskrankenhaus Wiesloch.

31 Jahre zuvor arbeitet in Wiesloch der Assistenzarzt Hans-Joa-
chim Rauch in einer gerade gegrindeten -,Forschungsabteilung’.
Diese Abteilung war eine Erweiterung der ,Kinderfachabteilung’
Wiesloch. Seit 1940 wurden hier verkriippelte und idiotische Kin-
der begutachtet und getotet. Der Assistenzarzt Rauch hat die
Aufgabe, fiir seinen Chef Prof. Carl Schneider Hirne von Kriippeln
oder ldioten zu liefern. Begutachtet wird der lebende Mensch
(.. fIch habe sehr viele schone Idioten gesehen.”’),

Die Gehirne der Ermordeten wurden seziert, verpackt und ver-
schickt: Die Aufgabe Rauchs.

Hans Poluschik hat eine Lehre als Industriekaufmann im Reha-
bilitationszentrum Heidelberg begonnen. Aufgrund eines Verkehrs-
unfalls, aber auch weil er sich dem Leistungs- und Anpassungs-
druck im Zentrum nicht beugen wollte, mufdte er die Ausbildung
abbrechen. P

Der Mediziner Rauch, Fachgebiet Hirnforschung, wird 1942
als wissenschaftlicher Gast des Berliner Kaiser-Wilhelm-Instituts
in die Anstalt Brandenburg-Gorden eingefithrt, bekannt als ,Mu-
ster-Euthanasie-Anstalt’. Gehirne getoteter Kinder wurden hier
als Institutsaufdenstelle gesammelt. Rauch wird in der ,Kunst’ der
Gehirnschnitte gedrillt.

ZweiJahre spiter ist der Arzt Rauch zum Professor aufgestiegen.
Er arbeitet mit Eifer fiir die Untersuchungen der Gehirne von ver-
kruppelten und idiotischen Menschen. Resultat seiner Bemihungen
Der berufliche Aufstieg war gesichert. Er beruht auf verbrecheri-
schen Handlungen.

Die Heidelberger Behorden konzentrieren sich auf den unbe-
quemen und aggressiven Rollstuhlfahrer. Nach Verurteilungen
Jahre zuvor kam es 1981 zum erneuten Prozef3: Uber 50 Ankla-
gepunkte von Sachbeschiddigung iiber Korperverletzung bis hin zu
Beleidigungen lagen vor (nach wievielen ,Delikten’ wird ein Nicht-
behinderter vors Gericht gezogen??). Das Urteil: Uber 6 Jahre
Knast mit der Drohung der sich anschliefSfenden Sicherheitsver-



wahrung.

Nach 1945 finden in Nirnberg Kriegsverbrecherprozesse statt.
Der Chef von Rauch, Prof. Schneider, entzieht sich seiner Strafe
durch Selbstmord. Die Beteiligung von Rauch an den medizini-
schen Verbrechen sind dokumentarisch belegt. Belastende Brief-
wechsel und Aussagen sind zugiinglich, u.a. liegen sie seit zwanzig
Jahren beider Staatsanwaltschaft Frankfurt: Prof. Rauch geschieht
nichts, er bleibt ungeschoren.

Hans-Dieter Poluschik ist tot. Am fiinften Verhandlungstag
seines Wiederholungsprozesses brach er im Gerichtssaal zusammen
und starb zwei Wochen spiter in einer Heidelberger Klinik.

Prof. Rauch erstellt 76jihrig weiter psychiatrische Gutachten.®

Von aktueller Bedeutung ist aber neben der selten werdenden
Kontinuitidt der Praktiker die Fortfiilhrung der Gedanken. Etwa
wenn sich die Humangenetiker auf den Bonner Psychiatrieprofes-
sor Panse stiitzen. Der fand nimlich nicht nur KZs fiir versagende
(gemeint waren: unter Schockwirkung zitternde) Soldaten fiir
angebracht, er beteiligte sich auch an der Euthanasie Behinderter,
die er in seinem Buch ,Erbfragen bei Geisteskranken’ 1936 theo-
retisch vorbereitete. Oder noch grundsitzlicher: Dr. Kreyenberg
war Oberarzt der Alsterdorfer Anstalten und gleichzeitig Mitglied
im rassepolitischen Amt der NSDAP. Schon vor der eigentlichen
Gesetzeserweiterung plidiert er fir den Schwangerschaftsabbruch
mit gleichzeitiger Sterilisation, um den Ausschlufd Behinderter
von der Fortpflanzung sicherzustellen. Als Beisitzer am Hambur-
ger Erbgesundheitsgericht wird er darauf geachtet habén, dafd sein
Engagement auf einem speziellen Gebiet sich auszeichnet: Kreyen-
berg widmete sich intensiv der Erkennung und Verhinderung der
,frihkindlichen Psychose’. Gerade als er 1967 seinen Job als un-
bescholtener Arzt im Alsterdorfer Krankenhaus wegen Alters-
schwiche aufgibt, iibernimmt in Barmbek eine Frau die genetische
Beratungsstelle, deren medizinisches Steckenpferd die Erkennung
der ,ndogenen und exogenen Psychosen’ ist: Dr. Marianne
Stoeckenius. '
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Der Fall Stoeckenius

Der Fall Stoeckenius ist in Wirklichkeit kein Sonderfall. Er pafst
in die Logik genetischer Beratung. Dr. Marianne Stoeckenius ge-
riet wohl nur deshalb nach 17jidhriger ungestdorter humangeneti-
scher Praxis ins Licht der Offentlichkeit, weil sie 1983 ein Buch
veroffentlichen mufdte, das wir ausfiihrlich rezensierten. Kurz da-
rauf wurden aus der Beratungsstelle Akten geklaut. Die Kopien
dieser Akten liegen uns vor. Diverse Leserbriefe, einige Publika-
tionen und das umfangreiche geklaute Material ergeben ein um-
fassendes Bild der genetischen Beratung in Hamburg-Barmbek:

L Aufgabe humangenetischer Beratung ist die Verhiitung von
Nachkommen mit schweren Erbkrankheiten oder mit beeintrich-
tigenden Fehlbildungen”, schreibt Marianne Stoeckenius in dem
mit ihrer Mitarbeiterin Barbuceanu herausgegebenen Buch
,Schwachsinn unklarer Genese’ !, das in Widmung des Prof. Bern-
beck erschien. Und fiigt hinzu: ,,Bedauerlicherweise wird der
Humangenetiker als Diagnostiker psychischer Krankheitsbilder
gern ins Abseits gedrangt.”’ Eine Erschwernis fiir ihr Hauptanliegen,
die ,Krankheitsbilder’ (und speziell den Autismus, die endogene
oder exogene Psychose) als Erbkrankheit nachzuweisen.

Zu diesem Zweck sei neben anderen wissenschaftlichen Metho-
den ,.die psychische Struktur der naheren Verwandtschaft von
grofler Wichtigkeit”’. Dr. med. Stoeckenius geht ihre Arbeit als
Angestellte der Gesundheitsbehorde wissenschaftlich an. Kran-
kengeschichten von ,Geistigbehinderten’ werden analysiert — al-
lerdings in der Vergangenheit zu nachldssig, wie sie kritisch an-
merkt: ,, Weniger als 5% erfuhren nur eine solche Untersuchiung,
die der Familienplanung dienlich sein kdnnte.”’ Abhilfe mag da
zunichst” Dr. Gritzke von den Alsterdorfer Anstalten gegeben
haben, bei dem sich Stoeckenius ,, fiir die Fallzuweisungen’’ be-
dankt, fir die freundliche Unterstiitzung bei einer 1978 erschie-
nenen Publikation? gilt ihr Dank dem Chefarzt der Psychiatrie in
Ochsenzoll, Dr. Borck, sowie der Chefirztin der Alsterdorfer An-
stalten, Dr. PreufSner-Ude. Nebenbei: Als die Anstalten wegen
Ruhigstellung durch Medikamente, Priigel fiir Bewohner, katastro-
phale rdumliche Verhiltnisse usw. endlich 6ffentlich angegriffen
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wurden, fand Stoeckenius diese Kritik . ,beschdmend’’, die Mifd-
stinde sah sie ,,/idufig genug auch darin, dafl sie von chronisch
und unheilbar Kranken mitverursacht wurden’. (Hamburger
Abendblatt, 28.5.79).

Uberhaupt: Stoeckenius geht nicht nur in den Anstalten ein
und aus (siehe Dokument 1). Sie schickt auch Diagnose und Er-
gebnis der Chromosomenuntersuchung nachrichtlich an die Lern-
behindertenschule in Lichow (Dok. 2) und korrespondiert mit
dem schulirztlichen Dienst in Harburg. Uber den Schiiler heifit es

am Briefende:

., Wir vermuteten damals, vor allem wegen der zwanghaften Wiin-
sche nach koérperlicher Grofe und Stirke sowie nach Reiclitum
und Nichtarbeitenmiissen, daf$ bei T. eine Psychose beginnen wiir-
de, und notierten uns darum, dafs wir ilin in einem Jahr unbedingr
wiedersehen mochten, und dafl seine Unterlagen zundchst erstinal
unter, psychische Storungen’ weggelegt werden sollten.”’

Und als sich die Diagnose zu bestiitigen scheint. will Stoecke-
nius ganze Arbeit leisten: ,,In diesem Zusammenhang ist im Hin-
blick auf die gesunde Schwester von T. eine humangenetische
Beratung der Familie sinnvoll.”

Stoeckenius will nicht nur das Gesunde sichern. sondern auch
die behinderten Menschen verstecken. Einem ratsuchenden Ehe-
paar schreibt sie, ,,dafS es heute — nach Moglichkeit — fiir die
Kranken, die eine Behinderung davontragen, besser ist. wenn sie
im Alter von ca. 14-16 Jahren aus der eigenen Fuamilie weg in
einer beschiitzenden Dorfgemeinschaft z.B. der Anthroposophen
eine neue Heimstdrte finden’’ Bleibt hinter diesen vorsichtigen
Formulierungen ihr Menschenbild verborgen, dnder sich dies in
ithrem Buch mit der Beschreibung eines Anstaltsbewohners:

..Betrachtet man das Gesicht, die oft so erbarmliche, schiefe, ver-
zogene Gestalt manches erwachsenen Anstaltspfleglings, dem reil-
weise nur noch Ohrmuschelfragmente zu eigen sind ..., dem dazu
noch die Vorderzahne fehlen ... und der dariiber hinaus durch das
Grimassieren und die Haltungsanomalien schwerstgeschddigt
wirkt ...”’

Ihr Verhalten gegeniiber Normabweichungen steigert sich vom
bloflen Imponiergehabe (Dok. 3) bis hin zur offenen Menschen-
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verachtung, wenn sie meint: Wiederkehrende psychische Storun-
gen bei bestimmten Personen lassen . .sich etwa mit einer Amobe
vergleichen, einem Wechselticrchen, das standig seine Gestaltdindert
und das doch nichts anderes ist und bleibt als eine Amobe. ™’

Von diesem Denken werden die Ratsuchenden in Barmbek
empfangen. Dic Beratung erfolgt nach einem Katalog von Symp-
tomen, dessen Bandbreite von auffillig korperlichen Abweichun-
gen bis hin zu sozialen Auffilligkeiten reicht.

Zuniichst sind die ganz oftensichtlich ,Schwachsinnigen’ ge-
meint, die eine Bedrohung fiir die funktionierende Familie darstel-
len. Denn ohne die Hummangenetik bliebe eine ,, Vielzahl schwacli-
sinniger Kinder mit Zerstorungswut, unbeeinfluf$barer Unruhe,
Aggressivitat, Selbstzerstorungsdrang, Reizbarkeit und Umtriebig-
keit die wirklich Familien zerstoren kénnen’ erhalten (Brief
Stoeckenius an die Lebenshilfe-Zeitung, deren Mitglied in Ham-
burg sie ist). Gerade ,,unaufgeklarte’’ (?) Eltern wiirden dabei
nicht bedenken. ,,daf$ die Restfamilie langst zur zweiten Garnitur
degradicrt ist’’ <

Autf der Grundlage des Einverstindnisses mit weiten Teilen der
Bevolkerung mit diesem Behindertenbild entdeckt Stoeckenius
weitere alarmierende Zeichen aus ihrer Stammbaum-Forschung:
WEltern sehr einfuch’, | Vetter Dauerstud\en[”, . Tante Spdtent-
wickler”, | Grofmutter iiberspannt”, | dlterer Bruder nervés”,
L GrofBvater sehr sensibel”, | Halbbruder iiberdngstlich; unsicher’’,
. Verter sehr labil”, |, Grofsvater und UrgrofSvater menschenscheue
Einzelganger”, . Mutter sehr einfuch’’, ,,Onkel Suizidant’’, ,, Tante
hysterisch’™, ., GrofSvater und dessen Bruder Alkoholiker”, , Eltern
geschieden’, | Vater ungewohnliche Personlichkeit”, ,,Onkel kei-
ne Lehre.beendet, wechselt standig Stellen”, ,,GrofSvater im Alter
von 40 Jahren das Leben durch Erhingen genommen, ein plausib-
ler Grund habe sich fiir diese Tat nicht gefunden’’.

Damit nicht genug. Wo nichts Auffilliges zu entdecken war,
kommen die Zweifel: ,, Trotz grofer Familie angeblich keine Be-
lastung”, , FFamilie angeblich frei von psychischen Belastungen”.

Unter der Diagnose ,Massives Fehlverhalten bei bereits auffalli-
ger kindlicher Entwicklung’ fir einen 18jihrigen heifst es: ,,Nicht
nur in der Schule, sondern auch im Rahmen der Familie ist er ein
Aufenseiter. Er beherrscht zwar die Umgangsformen, er griifite
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hoflich und halt sich bei IFremden zuriick, aber es geht nicht so-
weit, daf er etwa Altere zuerst durch die Tir gehen lagt. " Und
die .fruhkindliche Psychose’ bei einem 7jihrigen wird charakteri-
siert mit dem ,, Unvermogen zu spiclen, das Zerstéren des Spiel-
zeugs, das Ausraumen der Schubladen, der Mangel an Ausdauer
und Konzentration, das Fehlen des kindlichen Frohsinns, ... die
Unbegreiflichkeit seines Verhaltens' (vgl. TAZ, 12.6.84)

Die Bedeutung und Funktion genetischer Beratung wird noch-
mals erkennbar: Ausgehend von ,Behinderten’ erhilt alles den
Stempel krank’, was in irgendeiner Form auffillig, unangepafdt,
nicht voll leistungsfihig, ungewohnlich oder unerklirlich erscheint.
Die Auswirkungen in der Beratungsaussage sind unterschiedlich.

Zunichst werden durchaus Diagnosen verschickt bzw. gegeben,
die gegen Nachkommenschaft keinerlei Einwinde erheben. Gefillt
der Beraterin das Paar nicht, flief3en tiber Prozentangaben unter-
schwellige Drohungen ein: Bei einem taubstummen Paar etwa,
wo sie selbst aus der Untersuchung erkennt, ,,demnach miifSte ein
Kind horgesund werden’” (weil nimlich erworbene Taubstumm-
heit vorlag!), gibt sie ,,/hnen ein Risiko von 5% fiir ein gehorloses
Kind’’. Auf der gleichen Ebene liegt der hiufige Rat, die Kinder-
zahl klein zu halten — selbst dann, wenn aufer Vermutungen und
vagen %-Angaben nichts konkretes anliegt (Dok. 4).

Die nachste Stufe ist, ,,in diesem Fall dringend zuum Schwanger-
schaftsabbruch’ zu raten. Die Hauptgriinde fiir diesen Rat waren
in diesem ,Fall’ einer schwangeren Frau: ,, Von einer gleichartigen
endogenen Psychose des Kindes (Risiko 16-20%) wollte sie nichts
wissen und meinte nur, ihr ginge es ja auch immer wieder gut.”
Und auflerdem: ,,Das Anfalisleiden kann exogen entstanden sein;
eine endogene Ursache ist aber nicht auszuschliefSen, ein Wieder-
holungsrisiko von 13% muf$ leider angenommen werden.’”’ Und
zum Schlufd: ,, Abgesehen davon ist siedurch ihre Krankheit (rechts-
seitige Lihmung, d. Autoren), die zur Beratung Anlaf$ gab, wahr-
scheinlich gar nicht in der Lage, ihr Kind selbstindig zu erziehen.
Sie hat auch nicht die Absicht, den Vater des Kindes zu heiraten.”

Hat Stoeckenius den Eltern ihren Kinderwunsch ausgeredet,
kommt das Angebot der Adoption eines Babys. Aber auch da
bricht die Abwehr gegen alles Ungewohnliche durch: Kinder von
(moglicherweise) Sonderschiilern elterlicherseits sollen nicht adop-
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tiert werden, sie rat dringend ab, ,,aus dem Stall ein Kind’’ (Dok.
5!

Die Endstufe genetischer Beratung mit der Ausrichtung, ,uner-
wiinschten’ Nachwuchs zu verhindern, ist die Sterilisation. Diag-
nosen mit anschlieBender Empfehlung in. Richtung Unfruchtbar--
machung liegen vor. Auffallend zumindest fiir die Barmbeker
Beratungsstelle ist, dafs andere Methoden der Verhiitung nicht
einmal diskutiert werden. Stoeckenius selbst nennt in ihrem Buch
ein Beispiel, das erschreckend klar macht, wie mit einer biologi-
schen Sichtweise Auslese nach anscheinend wissenschaftlich ob-
jektiven Kriterien heute funktioniert:

,,Die 18jihrige R. wurde uns aus einem Kinderheim wegen der
Frage nach Sterilisation bei geistiger Behinderung geschickt. Sie
war ein kleinwiichsiges, freundlich zugewandtes Mddchen. In der
Kindergruppe fiel sie schon vom Eintritt in das Heim an durch
starke Stimmungsschwankungen und grundlose Wu tausbriiche auf.
Die Kameraden wurden entweder durch Redensarten provoziert,
oder sie teilte kleine Geschenke aus und spendete tristende Worte,
wenn ein anderes Kind traurig oder krank war.”’

Und weiter: ,, Auftrdge fiir die Gruppe iibernahm sie nur wider-
willig ... Dagegen erledigte sie Korperpflege sowie An- und Aus-
kleiden — insbesondere Baden und Haarewaschen — selbstverstand- -
lich.”

Spiter der Vermerk: ,,Das ihr verordnete Stiitzkorsett habe sie
dem Heimleiter gar um die Ohren geschlagen und es dann in die
Gegend geworfen. Sprech-, Lese- und Schreibiibungen hat sie lern-
begierig verfolgt und auch rasch Schreibschrift erlernt.”

Nach einigen Jahren Heimunterbringung: , Deutlich im negati-
ven Sinn hatte sich das Verhalten bei dem 16jahrigen Mddchen
gedndert. Ihre physische und psychische Belastbarkeit hatten ra-
pide abgenommen. Immer haufiger traten Reizbarkeit, Wutanfille
und Leistungsverweigerung auf. Vor einem derartigen Ausbruch
nahme sie meist eine geduckte Haltung wie ein Orang-Utan ein
(...) Taglich wm 17 Uhr besteht sie darauf zu baden, es darf ihr
nichts dazwischenkomimen. Keineswegs so griindlich ist sie in ihrer
Arbeit.”’ Letztlich die Feststellung: ,,Zum Bruder hatte und hat
sie nie Kontakt aufgenommen. Auch mit anderen Jungenim Heim
will R. nichts zu tun -haben.”

Es folgt die Diskussion der Diagnose mit dem Ergebnis: ,,Eine
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weitere Stiitze der Annalhme, daf es sich wm eine kindliche Psy-
chose handelt, ist das Auftreten weiterer psychisch auffilliger
oder kranker Personen in der Familie.”’

Welche Merkmale werden als Beweis und Begriindung fir die
erbliche Schidigung bzw. Belastung angegeben?

Der Vater wird vorgestellt als ,,ein lebensuntiichtiger Trinker’’;
bekannt sei auf’erdem ,,der erhebliche Kleinwuchs der Mutter’,
die ,,wahrend eines Terrorangriffs’’ (!)1943 in Hamburg einen
Schock erlitt, ansonsten eine gute Schiilerin war: die Halbschwe-
ster ist ,,Schiilerin in einer Sonderschule fiir Lernbelinderte gewe-
sen, sie ist ohne Beruf, inzwischen verheiratet und hat ein Kind"’;
der Bruder ,,ist mit dhnlichen Krankheitsmerkmalen wie R. behaf-
tet”’, auch bei ihm ,, konnte” (!) eine Psychose vorliegen, , wenn-
gleich bei ihm gravierende Hinweise wie bei der Schwester bislang
noch nicht auffielen oder noch nicht geaufert wurden.”’

Das Resultat der haarstriubenden ,Beweisfithrung’:

,,Die Sterilisation von R. haben wir ... nachdriicklich befiirnvor-
tet.”’

Das ist kein Einzelfall. Antriige auf Sterilisation kommen nicht
nur von Institutionen, sondern auch von Eltern minderjihriger
(Sonder-)Schiiler — oft kurz vor deren Volljihrigkeit (Dok. 6).

Besteht bei Stoeckenius einerseits vollige Unklarheit Gber die
rechtlichen Grundlagen fir die Sterilisation, gelit sie andererseits
als langjdhrige genetische Gutachterin locker dariiber hinweg
(Dok. 7). Daruberhinaus kommt es vor, dafd zur Sterilisation gera-
ten wird, ohne besonders griindlich vorzugehen:

., Wichtiger als die vom Krankheitswert her gesehene Ichthyosis
vulgaris ist die Tatsache zu beurteilen, daf3 diese drei Briider eben-
falls Sonderschiiler sind, zwei haben ihre Lehre abgebrochen. Der
jingste der drei Briider (17 Jahre alt) sei etwas ruliiger und cleverer
als die dlteren. Mehr iiber die Familie konnte Frau R. uns nicht
berichten, der Vater spreche gar nicht dartiber. Bei der vermutlich
seelisch-geistigen Behinderung der Schwdger von Frau R. handelt
es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um eine erbliche Debilitdt.
auch der Schwiegermutter, also der Mutter dieser Mdanner, miisse
man alles dreimal erkldren.

Ich empfehle — obgleich ich die drei Briider nicht selbst untersucht
habe — dennoch dringend, die Sterilisation bei Frau R. vorzuneh-
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men. "

Die Beraterin legt ihre eigenen Wertmafistibe an. Fundiertes
angewandtes psychiatrisches Wissen lif3t sie oft vermissen. lhre
Diagnosen stehen, auch wenn sie — was Stoeckenius in ihrem Buch
anmerkt — oft von Kinderpsychiatern Uberweisungen mit Befun-
den bekommt, die ihren Erkenntnissen widersprechen. Die Bera-
terin ficht das nicht an, sie erkennt das Vorliegen einer seelischen
Erkrankung, auch wenn die . nicht in lehrbuchhafter Weise ab-
rollt”’. Und bei Verdacht auf frihkindliche endogene Psychose
folgt der ,Rat’ zur ,,Sterilisation und zwar so schnell wie moglich.””’
(Dok. 8). Frau Babuceanu aus der Beratungsstelle begriindete ihr
Erkennungsvermogen mit ,,zwanzig Jahre Erfahrung’”’, die Quali-
tit und Sicherheit ihrer psychiatrischen Beurteilungen mit der Er-
ziehung von ,,vier eigenen Kindern'’ (GAL-Anfrage v. 25.5.84).

Stoeckenius mufd von ihrer Arbeit tief iiberzeugt sein. Anson-
sten wiirde sie wohl kaum bspw. die Landeskreditbank in Karls-
ruhe um Geld angehen fiir humangenetische Beratung, die muskel-
kranke Kinder verhindert: , Jede verfiighare Summe, die diesem
Zweck dient, ist segensreich angelegt.”’ Denn solche Kinder ,,in
einer Familie braucht es nicht mehr zu geben und darf es nicht.

mehr geben’.

Nachsatz:

Der Wirbel in Presse, Fernsehen und Biirgerschaft hat Wirkung
gezeigt. Stoeckenius hat behordenintern ein vorliufiges Verbot
bekommen, alleine, ohne Heranziehung eines Psychiaters, Sterili-
sationsgutachten zu erstellen. Das ist ein Anfang. Aber Stoeckenius

ist kein Einzelfall. Sie schrieb das ,richtige’ Buch — nur die ,rich-
tige Zeit’ war es (noch) nicht.
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'Frau /4
Dr. med. S t oe ckenius

Allgemeines Krankenhaus Barmbek

Humangenetische Untersuchungsstelle

Riibenkamp 148 2 Sy
2000 Hamburg 6o 7 4?“‘
- Hamburg, den 2o0. Dezember 1983
Dr.Ho/W.
Betrifft: Myl geb. am QR 1929

Liebe Frau Stoeckenius!

Frau Kafl® wurde jetzt wieder bei uns aufgenommen, nachdem
sie bereits von 1962-71 hier untergebracht war. Mir fiel
jetzt bei der Aufnahmeuntersuchung der minderbegabten und
sicher mllleugeschadlgten, zur Verwahrlosung neigenden Frau
eine groBe Zunge sowie eine Vierfingerfurche an bd. Handen
auf. Die Familienverhdltnisae ware . orfenbar sehr traurig,
beide Eltern FillR und der Vater mehrfach vorbestraft
und im Zuchthaus gewesen. Uber evtl. genetisch bedingte
Auffidlligkeiten in der Familie ist uns nichts bekannt, eine
Schwester s0ll friiher auch in Alrterdorf gewesen und hier
verstorben sein. ;

Ich wdre Ihnen dankbar, wenn Sie gelegentlich einmal,

vielleicht wenn Sie sowieso hierher kommen, bei Frau K. eine

Chromosomenanalyse durchflihreri wii:len. 3itte, geben Sie uns
dann vorher rechtzeitig Bescheid, weil Frau K. in einer

Wohngruppe in der (jlEEEEEINW straBe lebt und dann ggf. hierher-

kommen miite.
.

Mit freundlichen GriiBen
Ihre

it
(Dr. foffmann)
Abt LArztin
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7 SOWNPP hat hier "was mit der Brust® gehabt, ia AKB.
in Famtlien. .t Ich war stumm vor Mitleid, "ach”™ und "Je", und da sa;
slouLivod) . .M v L I:a sle, nngn das kann man wohl &agen. wit der Brua
& Tl N * hatten Sie Plngpong splelen konnen....." E3 handélte
( ’ 3 y5 q B <. . .Ganke _ sich also um elne Verklelnerung, un lhr Brucer__ ?
= S K. 0" s 58 < - Goslelnin hitte gessgt, sle kriegte jJetzt 'ne tolle Figur. b 1’
vq' . ¢ - z2 Hausarzt db‘z __haben sle ihr aus der einen Seite rausgeschnitten, u
4062_ U - - -~ —Familie— dl; nkch;;n ?eltu :c{%l‘[olgan. at;orb":l).u hat diec Nas
’ g B schon.voll®” (das w ch gern glauben

—Yqj—lJ-T—f -:2—8 _— T B7e £ d e Kinder der b e i d e n Schwestern sind"
. Lo AKO | - also mit der Sprache in Ruckstand, und M@ st auch

H iyl _j_'_@_ch R " hier lm Bahindertenzentrum angemeldet,” JOWNESED Nhat

M-P" 3'7 schon die Untersuchung hier hinter 8ich.
( 5 Kuden .. —A-b-e r-auch in der Familie vorrUM® 15t irgend— 9
?” 5 (4-44 LS Tl (7 - was nlcht in Ordnung, da f¥hrt wohl elner im Roll-
gl | B___, — stuhli-Und deswegen 8ollen die eben auch beige —- )
. d mitkommen, und die hatten auch am 31.3.82 die
i (au,ldmluézfa A g bl w = R e e —
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—_— = - ulde f BQEER und Uea noch gern eln Kind haben wollten,

___M " u’ u 2 ) e, . _und well ale wissen wollten, was diesstote Kind ge-

habt hat, und well sle meinten, man Solltle das grnau

T /1‘162 erforschen, well bel lhnen ‘mehrere’ gelstig Behin-
————— —_—— - —_ derte in der Famll;e sind. (Ein wahrer Gelstesblitz
n Mutt AN .
_ —y Adus T’a(o-} YA Se als__. St e — - — Y
_(“ g . ,éseuwﬂ- {/Ia}- abalodos e N e e p]

Hier herrscht ein ziemliches Burcheinander, das

rihrt ‘daher, weil alles klecksweise aus Frau Agp
(die mich sehr an Frau Px” erinneri) . 4 SIS

erauspurzelte. Sie hat also mit lhrem geschie- .

denen Mann L dler Alkoho]}ker tst, 7 Kinder

) geb. 1960- n. - e d
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Freau crrna « rechcelberyg
GFEER BT Frauonarzt
OO

By

Sehr geehrterFrau KGENREER, Sehr geehrter Herr KINEEED!

Nach unserem hm.;tigen Gosprich, in dem es un Kinderwvunsch ging,
mbehte ich kurz das Crgodbnis festhalten.

Die beli f(hrer Schwester aufgetretene Lippen—<iefer-Spalte hat eoin
geringfugiges ¥iederholungaerisiko fir Michtsn und Neffen, des kaum
Uber dem iiblichen Risiko dieser Fehlbildung von 1-2 %X,liegt. Line
Prophylaxe ist dennoch wihrend der erszten drei S8chwangersehafts-—
monaten enmpfehlenswert, Sie kilmnen das Vorgehen dem mitgegedbenen
Merkblatt entnehsen. Es handelt sich um div tligliche Einnahme ven.
Betabion 300mg vom Ausbleidben dur Negel an fUr drei Monate,

Der buim Bruder aufgetretens Wasserkopf hat fur Ihre Kinder eben-
falls 80 gut wie kein VWiederholungsrisike. Eine Sahwvangersohaft
sollte Jedoch etwa von der 18, Sahwangerschaftswvoche an sorgflltig
vOD einem erfahremen Ultraschaldiegnostiker beobachtet werden.

Schvieriger ist die Bewateilung von der geistigen Behindarumg Ihrer
Schvestar. 8ie witrde etwa auf dem Miveau eines 8-10jhrigen Mid-
chens stehan geblieden seinm., Ohne die Sahwester seldst untersucht
su hadben, 18t eime Diggnastik nieht miglieh. Meeh den wenigen Merk-
malen, die Sie uns gaben, bandelt es sich miglieherweise bei ihr
um eins kindlieche Psyshose., Fiur Ihre Kimder wlrde das cin Risiko
von oa. 6 X bedeuten, sbenfalls als Kind eder Krvmahsener xu er-
krankon. ADer erst eine exakte Diagnose erlaudt eine verbindlisiche
Stellungnahme UUber Lrbliahkeit oder Michterbliochkeit. Auffailend
ist ellerdings, da8 auch bereits die GroSmtter sUtterlicherseits
eine gewvisse intelloktuslle Bchwiche aufweisen sell und éaS der
xleine Sohn Ihrer Schwester ein wenig in der Entwicklung murick
iet, man hade bei ihm eine spestische Lihmmng erst im Alter von 2
Jahren entdeckt.

in Ihrcr Fawilis, schr geehrticr Herr GEEEEES, )oxct b.J lu.r
Tent wlitterlicherssite cinc Lehizophrenic vor; oin niv. ] v. U -
licli-r's::1te war Alkoholikar, Ll Verwandtschat it Ihren Kind-an




wilrdv elne weitlaufiyc sein, d.h. hier fLllt di- rblichhkedit wlcht
oakr 60 ins Cowioht, wlc o6 durch dle Behindoerun: bet! Oa .r .,ohiwester

Skonr Aehrto Fréu K » bol llncn der Fall ist - vorausce-
aetet es lioﬂi bel ihr wirklich einc cndogeno*Pnyohoae vor.

wir kew:n zu dew SchluB, daf8 oie die Kinderzehl schr klein lwiten
so0llten,

Mit freundlichen GruBen
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Herrn Prof. “
Dr.med. K, Martin

A. K, Barnbek

RUbenkamp 146

2000 Uaxbury 60

Heute war trike U .

OGroBmstter hier. Die GroSmutter und dor Vater des Jungen Midahens
winschan, daB aile sterilisiert wird, weil 'sie mit einer scweren
dominant erbliehen drankheit geboren worden ist, der Neurofibro-
matese van Recklinghausen,

Erike hat die Zrankheit vea fhrer Mrtter geerdt, die ia Alter
ven 36 Jakrea stard. Aush Erikss Jingere Sochwvester Silke 18t be-
tSoften,

Die Borafilremtese 1st sehen bel sehr kisinea Kisdsrn an den

Caft au lait-Tlesken aramdar, gleichseitig = Jedseh meistens
spliter - retan wvamige bis xghllose Mwmxwefilrese suf, die bei ei-
Ren Teil dar Patientem GBaartig verdea, Ein erbolliader Teil der
Anlagetriger 18t leider doli), Auad Erikas Imtalligemm 1ist dout-
lieh eingesalrdnkt, Sie geht im die Bmmisrwniuls fUr lermbehim-
derte. Dire Sebulwfulge sind euxsh srsshvarte Axffasmmg wed
Langsaakeit sevie ammgelEAfe.s Verstindais fiir Reshmea leider mlfig.

Vegen des bhaben Krunkheitswvertes éder Bmmefilremmtese wd dor
PO0X1igen Wiedardalumgpgefakr empfehle ish die Sterilisaticn ven
Erika dringend.
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' 2Btarilisatiocr - - Sohule Karlshthe - Donnsrstag, 3.12.61

Liebe Elterm, liedber Herr Loha.nnl Vielen Dank fur Ihre Ein-
laduu; Wb einem Gesprlich Uber dic 8Sterilisation eines gelatig
behisderten Menschen vor der VollJthrigkeit., Dieser Kinlsdung
bin sich aur zwei Oriunden - offengestanden - nicht so germe
gerfol;t. Der eine Grund fat die bel mir mangelhafte Kenntnis
von dun gesetzlichen Grundlagen fur die Sterilisation. Der
zweite ﬂruna.il*, die hoffnungelose Uberlastung unserer Unter-
sucliungsstelle, sodaB ich aich auch nicht um die GCesetztes-
taxte kilmmern konnte. Es warten 80 viele Eltern von gelstig
behinderten Kindern und Jugendlichen suf unsere Diagnostik und
den humangenetischen Rat fur die Familienp .ung, daB wir dea
kaus naclikommsn kBnnen, weil alle Echwvangerschaftsuntersuchungen
und Ceratungen, Jdi: wir & susl

gohen, . ¢ «
.

Dies kann ich Ihnen vom 5tandpunkt des langjihrigen humange-
netischen Qutachters bel Béorllllltlonlvuxuch der Elterm bei
nicht volljihrigen geistig behinderten Kindern sagen. Sohwierig
wird es, wenn die Kinder volljihrig sind.

1. missen sie dann selbst der Bterilisstion irustimmen und
unterschreiben,

2. oind sie blufig uneinsichtig oder sur Kinsjobt un!lhl‘.‘

3. verden sie heute v-:n manchen Betreuern in Vob:'s‘o-ol.n-
schaften gegen besseres Vissen der Eltera beeinflust, sich
ru veigern, etws mit den Vertem: "Das Bfpuchst gy doch
micht,® eder: °du dist doch ein frefer Mensch - eder?®
und dergleichen mehr,
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6380 Bad Homburg v.d.H.

Sehr geehrte Frau I, sehr gechrter MHerr D)

Ergebtmis der Chromosoxenanalyse und der Aminosiurendbestimmumg

vom 10.11.80 Ch.=Nr, S4LO4

bels Cemuld L gupEEEEE , ged. WHD.6>

Diagnose: Jetzt masgsives Fehlverhalten bei bereits auffilliger
xindlicher Enmtwicklung; Geschl saffemniresmsamrnaberration?
Endogene Psychose?

30 Metaphasen der lyrghioytmmkultur enthieltsn je 46 Chromesooen.
Das Karyogwmm ist mit den deidsn Oevchl wdiafiravamm XY rege}-
recht; A6, XY,

Die Amimoshowenxitersushimg des Ssoham ergad keime Abweighumg ven
aer Nurum,

Bei GarmlAd liegt keins nachweisdare QuremsssxmabcarrTetien und ins-
Wwaandare keisme Gesahl rxdtsubrwmmsensiansmalie als Ursachs seipar
sshxmren VTxtiAltamastir@g ver, Aush eine StaCTEmRhER)MNorwg ia
Aninsslixrendereich ist suszuschliefen.

Owrulds dishsrige Exmtvicklimg weisht dmstlich vem dsTianigen seiner
Cescivister ad. Eins entsprwthande Pursialighkeitastinmg ist sueh
in seiner niheren VervamdxamhafX aicht xu beddechten,

ks st fUur ws audsraadmrtlic selwrer, Ger.ald magk oiner Inazen
Degegmumg und dea mit Ihnen gefhrten Qesprich, ¢=s swar lang aber
aoeh keinssvega ersaibpfend war,

fusssn und su beurteilem,,

P
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Verausgesetz1 bandelt sich nicht ur e iy
Kleine Mosal) fehlsn uns 4in seiner umy
alles registr. wrde, oder weil es in Yerg el
gerist), éamn n wir es ait eimear er Stirung tun,
¢1e depdor & Jeffen und Michten wi Erseahe 1
ten ximnte, iko wirds 67 ¥ betrag elgene
Jige das Risiko i mindestens 16 £. Uber Datansitd W d
Jogimn eiper en Kraakbeit ist all ine Aus aic
s¥gliad,
Auch eine fur Oeruld ist micht 1en, ur ein
o desenidsss su sein, das Jedech
goven, Pusch ven und wmablikig tz vem en
Dtara, s Ungangsfornen geprigt wnd ist ™
eine Sehu der Volksschule erre werdmn; kamn BuTr
boffen, dad e eine Ausbiléung in e infachen -
Milten Rx userar Erfaknrag bo=
hiadertea wad ganz bassndeTe wydm
wir aber | ten, Gerald 4n aine Bagedxmyg Wimgen
erfabrung inddiesen Exty sSer
le ¢lte: e ubd vin Unge et
tech olwe gegeber asuan hisfl Reitan .
We @le K1tdrn mistens Bchom badd Serald
trSudt & ish
viirde Qe stedendan Dorfgems wnd te i
a1 @er RI &azedhen, 80 Aleht doch r O Prage
Somt, A camon Eie Dol Bar e~
Pehaltt 5.1 . Pas Idesle fOX wiire, eled otx
Wrtreaer, e>st Buch EArperdt famds ,
ay . B! Aduiprehsn bis um engehan L
Hmﬂw i aﬂwx&wﬁm. a8 2d X tat .
veren dar sdndster ous der B
Su aannen, _
®e.. Vie des —,
Kindas— WY ters spreehen hinge . einer
ab-

sselisehen , die xvar nicht in



) (]
o7 euf die relt reagierte &

Grechartd ngkein alanvells ie! unbe—
sriadetes & 1ot auch an . die zwvar
bassar gowa ist, abder moch ksime Nei-
¢omg num 8¢ m, extrems Scrvegter,
Bgind erigke alt andsTea Ain - | Aggressiaon
seinarseiss el aa t, an An-
i, borw m su kwusn, oft beranden
mch Bal malien wad oadal 1me Atsxt

wd aine M e8¢ Feciits dos Unter~
rishts Gxe Imteresso—
lsaighait, £5te as
Polge gar 2 mdlichen Pyychase tea (radis—
h3sen Ppei g )SeBeT Gardine twing aeu-
relsgische ng. Moz B %, e it harv
Verbaltex O ls &5t o tg in frnen
Qoglingml  !insetzenden -

AdschlieBSen :hte ich poch Treg 8ter tion ein-
gehan, Vem auch, wie iech chrie Zt. nl wage, eine
Prognose zu len, so bin otwe Me ¢a8 gich
das Padlver m Geralds mit e Dommne in Mormal
verbalten w lt. Ieh boffe da er Ta, gelmiAfig
einsr Besch fmg wird na XBznen, er Wtanflle,
wie er sie : bekommt, wird dap exuell sus-
geldsten An ngsversuche pE ] er sicher,
daf Cereld 1iner Familie ehen igene Kin—
der ehme £ Bilfe wird g : Ich ehle aus

e - YWie

BSgliech. Bo die Vowmrtung noch das



bohe Wiederbolungsrisiko seiner Krankheit fUr Jedes Kind hinru,

Ioh haffe, ich hade Ihnan micht suviel ygummntet, sder éa fsh Ceo-
reld s0 wenig keune, sollten 8ie Raciyrdfen kiymem, ¢d {ch Airgend-

welehen MiBverstindnissen erlegen bim, Ich bitte 8ie fin dieses

Iach unsorem Deutigen Gesprish fiel mir e¢im, ¢af die Gesadvistar
wehl mergea konfiniert vardmm? Ish gratuliere Jeidem und wimsche
Dnay da8 f0r die Kinder ¢i¢ Zukmft aSglichst viel Exrfrwuliches

m-‘.o

Mit freundlichen Grifen

o 1 Vi
N o o

-
) ! 2 Hemburg 60 Rubenkamp 148
Tel PN 8385 {1)/ B %0 1) App. S 2t
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7. Wendt, siehe oben

8. Tinte, siehe oben

9. Hans Heinrich Freiherr von Stackelberg: Probleme der Erfolgskontrolle ...
(Dissertation), Marburg 1980

10. Wendt, siehe oben
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burg 1978
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13.,14., 15. Vogel, siehe oben

16. Wendt, siehe oben
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. 4. Wendt, siehe oben

Stiftung fiir das behinderte Kind, siehe oben.
Bundesgesundheitsblatt 26/Nr. 11, 1983

. 8. Wendt, siehe oben.

siehe 6.

10. Gesundheitserziehung 1/3, Rheinland-Pfalz

11.

vgl. Stackelberg, siehe oben, Ursel Theile, siehe oben, und Gesundheitser-
ziehung 1/2, Rheinland- Pfalz.

12. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Humangenetische Beratung: vom Stammbaum zur Diagnose
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Gesundheitserziehung 1/1, Rhemland Pfalz.
Vogel, siehe oben.
Stiftung fiir das behinderte Kind, siehe oben

. Angaben iiber Koller entnommen aus Gotz Aly / Roth, siehe oben.
. Lutz, Birgit: Fehlbildungen der oberen Extremitit und ihre Wertigkeit

bei der genetischen Beratung. aus der Beratungsstelle Mainz, Mainz 1982
Babuceanu, siehe oben.

. Arztliche Prxis. Die Wochenzeitung des praktischen Arztes, 17.4.1965.
. Vogel, sieche oben.

Tiinte, siehe oben.

10. Vogel, siehe oben.

11.Genetische Beratung — ein Modellversuch siehe oben.

12.Stiftung fir das behinderte Kind, siehe oben.

13.in einem Gesprich mit dem Leiter der Genetischen Beratungsstelle Ham-

burg Altona wurde dies als Kriterium genannt.

14. Zur Frage der Eheberatung bei Muskelkrankheiten, (Prof. Tunte), Frei-

burg 1976.

15. Wendt, siehe oben.

16.Zur Frage der Eheberatung, siehe oben.

17. Entmiindigung ja oder nein? Sonderdruck der Hamburger Lebenshilfe.

18. Wendt, siehe oben.

19.nachzulesen in: ,,Materialien gegen Bevolkerungspolitik’, Hamburg 1984,

c/o Frauenbuchladen, Bismarckstr. 96, 2 Hamburg 19.

Die Wohltiter-Mafia

1.
2.

NoUvsw

Wendt, siehe oben.

Unser Kind soll gesund sein . . . Das Vorsorgeprogramm fir werdende EI-
tern, Hrsg. Stiftung fiir das behinderte Kind, Marburg.

Stiftung fir das behinderte Kind, siehe oben.

Wendt, siehe oben.

Bollmann/Wittich, in: Behindertenpadagogik 2/1983.,
Bundesgesundheitsblatt 6/1963.

Bundesgesundheitsblatt 26/11, 1983.



8. Genetische Beratung — ein Modellversuch, siehe oben.
9. Gotz Aly: TAZ 25.4./25.5.83; Kriippelzeitung 1/83.

Der Fall Stoeckenius

1. Stoeckenius/Babuceanu: Schwachsinn unklarer Genese, Stuttgart 1983.
2. Stoeckenius/Babuceanu: Ein Versuch, Handabdriicke . . ., sieche oben.
Zitate dieses Kapitels stammen aus dem ,Unklarer Genese’-Buch und den
uns vorliegenden Kopien. Namen von ,Patienten’ sind abgekiirzt.
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ANZEIGE

l Sprache ,verschleiert, verwischt, beleidigt, diskriminiert”. Sie

driickt nicht nur aus, was wir denken und fithlen. Worter ent-
bloflen auch die bestehenden Machtverhiltnisse — die der
Minner iiber die Frauen, die der Normgerechten liber die Auf-
falligen.

,,Die HERRschende Sprache ist ein Spiegelbild’’ gesellschaft-
licher Realitit.

Die verbal angelegte Abscheu findet in der gesellschaftlichen
Wirklichkeit ihre Entsprechung:

Bestimmte Menschen werden zum Problem erklirt, es werden
Mafdinahmen ergriffen, um das ,Problem’ zu bewiltigen und in
den Griff zu bekommen. Die Wortwahl fir diese Eingriffe ver-
schleiert, beruhigt, beschonigt — was ist schon alarmierend an
den Begriffen Firsorge, Entlastung, Vorsorge, Lebenshilfe,
Sterbehilfe, Gesundheitssicherstellungsgesetz?

Drastische Angriffe werden neutral umschrieben. Als Beispiel
Zitate aus dem ,Wannsee-Protokoll’, die den geplanten Massen-
mord an der jidischen Bevolkerung harmlos zu formulieren
vermogen: ,,in geeigneter Weise”, , ausfallen wird”’, , entspre-
chend behandelt werden miissen’’, ,,Bereinigung des Problems’’
— kaum zu glauben, daf’ es hier um das Toten von Menschen
geht!

Diese erschreckende Biirokratisierung der Unmenschlichkeit
begegnet dem Leser erneut, wennes um die Totung behinderter
Neugeborener in der BRD geht. In den abgedruckten Presse-
meldungen sind die entsprechenden Sprachregelungen der
Mediziner hervorgehoben — |, liegenlassen’’, ,,nicht versorgt’

* oder ,,ablegen’’ heifst es dort.

124

Auch lber ;schmutzige’ Geschifte lafdt sich ,sauber’ reden.

Aber: .
Uschi Pixa-Kettner / Nati Radtke

TATSACHLICH IST ES UMGEKEHRT
Uber Sprache, HERRschaft und Normalitit

Hamburg, Selbstverlag, 1984
Das Buch kostet nur 5,— DM und kann
gegen Vorauszahlung bestellt werden bei:
Nati Radtke, Borselstr. 15, 2000 Hamburg 50
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.Sie sollen keine Beine
brduchten weniger Nahrun
und einen Greifschwanz

Zeitung- bon  Kriippel fiir Rriippel
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Krippelfrauen

Neue Diskussion um 'Gnadentod'
Fahrdienst und 6ffen*liche
Verkehrsmittel

Kirche und Krippel
KOrper-Bewegungen

Krippel in der NS-Zeit
Werkstatt fir Behinderte
Krippel im Madrchen

Modelle im Ausland

Neues aus der Kriippelbeweguna
Eugenik, Sterilisation, Gens=
forschung

Anstalten oder 'Autorom Leben'
Rehabilitation
Buchbesprechungen, Karikaturen u.a.

c/o Udo Sierck,Celkersallee 15,2 Hamburg SC

habéh, dann wédren sie leichter und
g. Sie sollten Schwingarme haben
wie ihn Wollaffen haben." 125
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In der Erkenntnis, dafS der Geburtenriickgang in der erbgesunden,
Sfamiliar  verantwortungsbewugSten Bevolkerung sich besonders
stark auswirkt, und daf3 die Aufwendungen fiir Menschen mit erb-
bedingten korperlichen oder geistigen Schdiden schon jetzt eine
fiir unsere Wirtschaftslage untragbare Hohe erreicht haben, wird
das Staatsministerium ersucht,

a) in Fiihlungnahme mit den daziu berufenen Stellen (Arzten, Pi-
dagogen, Theologen) Mafnahmen zu treffen, um den anerkann-
ten Lehiren der Eugenik eine grofiere Verbreitung und Beach-
tung zu verschaffen,

b)zu veranlassen, daf3 mit maoglichster Beschleunigung die von
den Gemeinden, Kreisen, Provinzen und dem Staate fiir die
Pflege und Forderung der geistig und korperlich Minderwertigen
aufzuwendenden Kosten auf dasjenige Maf3 herabgesetztwerden,
das von einem vollig verarmten Volke noch getragen werden
kann.”

(Der Kriippelfihrer / 1932; Zeitschrift f. katholische Kriippelfiirsorge in Deutschland)

Wir wandten uns dem Handeln unserer Wohltiter zu — den Exper-
ten in Behindertenvereinen und charitativen Verbidnden, den
Kinderirzten, Psychiatern oder Neurologen in den mildtitigen
Stiftungen; den Zusammenschliissen der Behindertenvertretungen
und den Leitern von Kliniken und Anstaltsabteilungen. Wir fanden
Dutzende von Fachleuten, die direkt oder indirekt an den NS-Ver-
brechen beteiligt waren und jetzt die Ausrichtung der Fiirsorge
bestimm(t)en; wir entdeckten, dafs unsere ,Interessenvertreter’ sich
als Forderer genetischer Beratung entpuppen.



