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Arztliches Handeln
gegeniiber Gefangenen

Das Ethos der Medizin

Wir machen uns folgende Behauptung zu eigen: «Von
allen groflen Menschen, die wissenschaftliches Neu-
land erforschen, gehort der Arztim wahrsten Sinne des
Wortes zu den Verantwortungsvollsten. Und dies
deswegen, weil der Kampf, den er aufnimmt, niemals
zu Ende ist. Er muf} sich vor der Verzweiflung des Be-
siegten und auch vor dessen Schicksal hiiten. Deshalb
kimpft er an allen Fronten und mit allen Mitteln seiner
sich stets weiterentwickelnden Wissenschaft.»

Das«Ethos» des Arztes ergibt sich aus dessen huma-
nitdrer Berufung und damit aus dessen sittlicher Uber-
zeugung und Pflichtauffassung. Der medizinische Be-
ruf war einer der ersten, der zu einer wiirdigen Aus-
drucksform fand und sein «Ethos» durch Selbstver-
pflichtungen, Eide und einen drztlichen Verhaltensko-
dex gewahrleistete. Der Eid des Hippokrates behalt
noch nach tiber zweitausend Jahren seine Giltigkeit.
Die meisten medizinischen Fakultdten stiitzen sich
heute auf die vom Weltdrztebund im September 1948
verabschiedete Genfer Deklaration. Besonders her-
vorheben méchten wir die folgenden Verpflichtungen :
a) «ich werde meinen Beruf gewissenhaft und wiirdig
ausiiben» ; b) «die Gesundheit meines Patienten wird
meine erste Sorge sein».

‘Was mag nun aber im Zusammenhang mit der drztli-
chen Berufsauffassung die Tatsache bedeuten, dafl die
Zeitschrift CONCILIUM in ihrer Monographie iiber
«Todesstrafe und Folter» auch die Medizin zu Wort
kommen lassen will > Stimmt es, daf} die Medizin, fiir
den Dienst am Leben geschaffen, thr immenses wissen-
schaftliches Instrumentarium zur Erforschung des
Menschen in den Dienst der Folter und des Totens ge-
stellt hat?

Die Tatsachen schreten es hinans

Es ist unméglich, all die Stimmen des Protestes zu-
sammenzufassen, die sich aus den unterschiedlichsten
Teilen der Welt gegen die drztliche Beteiligung an ver-
schiedenen Formen der Folterung Gefangener erhe-
ben. Wir geben hier einige der Stellungnahmen wieder,

welche den Bekanntheitsgrad dieser Anklagen am
deutlichsten kennzeichnen.

Besonders auffillig ist die Atmosphire, die auf dem
letzten Psychiatriekongrefl vom 28. August bis 3. Sep-
tember vergangenen Jahres in Honolulu herrschte.
Von Anfang an sahen sich die aus allen Teilen der Welt
angereisten Psychiater — mehr als viertausend an der
Zahl — in eine Kampagne verwickelt, deren General-
thema «die psychiatrische Unterdriickung der poli-
tisch Andersdenkenden in der UdSSR» durch eine
Fiille von Einzelthemen untermauert wurde : a) «Mifs-
briuchlicher Einsatz der sowjetischen Psychiatrie fiir
politische Zwecke» ; b) «Handbuch der Psychiatrie fiir
Dissidenten» usw.

In den ersten Sitzungen lieferte das im Sheraton Ho-
tel eingerichtete Informationszentrum umfangreiches
Material {iber den Einsatz der psychiatrischen Medizin
fiir politische Zwecke, insbesondere in der Sowjet-
union.

Wir miissen einriumen, daf} alle Aktivititen gegen
die behaupteten Mifibriuche der russischen Psychia-
trie grundsitzlich von der «Amerikanischen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie» ausgingen. Diese berief in den
Groflen Saal des Sheraton Hotels eine Vollversamm-
lung ein, die tiber das Thema «Zur Ethik des Psychia-
ters» frei diskutieren sollte. Einmal mehr wurden die
Mifibriuche der russischen Psychiatrie verurteilt. Um
das Gesagte zu unterstreichen, verlas Frau Dr. Marina
Welkhanskaya ein ausfithrliches Schreiben mit den
schwersten Anklagen zu diesem Punkt.

Einen andern Fall erheblichen Bekanntheitsgrades
stellte der russische Psychiater Novikov dar. In seinen
Erklarungen — nach seiner Flucht am 15. Juni 1977 an-
lifllich des Psychiatriekongresses in Helsinki tiber
«Selbstmord und vorbeugende Mafinahmen» — berich-
tet er von den Zwangssituationen, denen er von Prof.
Georgij Wassiljewitsch Morosow, dem vielleicht ein-
fluffreichsten Psychiater der UdSSR, ausgesetzt wur-
de.

Ein ghnlicher Fall ist der Dissident Vladimir Bori-
sov, der in Leningrad verhaftet und neun Jahre lang in
einem psychiatrischen Krankenhaus festgehalten wur-
de.

Eine Information der «Agency of Freedom of In-
formation» teilt mit, daf} seit Ende der 50er Jahre bis zu
den 70er Jahren die «Central Intelligence Agency»
(CIA) einen Vorstof zur Kontrolle iber das Gehirn
unternahm, der die Bezeichnung «Kutra» trug und an
dem sich neben den tiichtigsten Agenten der Organisa-
tion auch Wissenschaftler (Pharmazeuten, Psychiater,
Hypnotiseure...) beteiligten. Rontgenstrahlen, Hyp-
nose, verschiedene Halluzinogene wie LSD und an-
dere Drogen standen bei ihren Versuchen auf der Ta-
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gesordnung... (New York — 21 — Pyresa-Korrespon-
dent Antonio Parra).

«Grofibritannien gegeniiber dem Vorwurf, in Ulster
Folterungen und inhumane Praktiken angewandt zu
haben, vom Europiischen Gerichtshof fiir Menschen-
rechte teilweise fiir schuldig befunden» (Rechtsstreit
zwischen der Republik Irland und dem United King-
dom). Im einzelnen wurden fiinf «<inhumane und ent-
wiirdigende» Methoden angefithre, die britische
Staatsangehtrige praktiziert haben: a) erzwungenes
stundenlanges Kapuzentragen der Gefangenen wih-
rend der Verhore, b) Entzug von Schlaf, Essen und
Trinken, ¢) Verwendung akustischer Reize zur Ver-
wirrung des Gefangenen, d) das mit elektronischen
Methoden bewirkte «weifle Schweigen», e) der
Zwang, iber lange Zeit in einer fiir den Menschen
schmerzhaften Korperstellung zu verharren, z.B. Ab-
stiitzen der Arme an der Wand, wobei jeder Anfall von
Schwiche bestraft wird (London — 18 — Pyresa-Kor-
respondent Sandro Armesto).

Dr. J.A. Valtuena sagt: «In den letzten Jahren ist
nur die Beteiligung von Arzten an den sog. Intensiv-
verhoren nachgewiesen worden, die man im Zusam-
menhang mit dem Vorgehen des englischen Militirs
gegen irische Terroristen in Nordirland durchfiihree.
Die vertfentlichten Dokumente («Compton-und-Par-
ker-Informationen»), die jeweils von drei unabhingi-
gen Juristen verfaflt wurden, geben einen Uberblick
tiber die wihrend der Verhére praktizierten Gefange-
nenmifhandlungen.» (Vgl. Tribuna Médica Nr. 647,
133 Februar; 11.)

Wir halten den Leser fiir sensibilisiert genug, um
thm eine erschépfende Darstellung von Einzelfillen
ersparen zu konnen. Als Schluffbemerkung mag der
Hinweis auf die Erfahrung von « Amnesty Internatio-
nal» dienen, welche die Zahl der politischen Gefange-
nen in allen Teilen der Weltauf iiber eine Million bezif-
fert, Gefangene, von denen die meisten auf die eine
oder andere Weise gefoltert worden sind. (Psiquiatrika
1[1978], V.L Nr. 1, 61).

Medizin, Folterer und Folter

Aufgrund der modernen medizinischen Erkenntnisse
tber die Psychologie des Menschen ergibt sich die
schockierende Feststellung : « Wir alle sind potentielle
Folterer». Das «Milgran-Experiment» lieferte in den
Jahren 1960 bis 1963 den klaren Beweis fiir diese Be-
hauptung. Vor dem von Milgran gefertigten elektri-
schen Apparat verwandelte sich auch der giitigste und
sanfrmiitigste Biirger in einen offenkundigen Folterer.

Die medizinische Wissenschaft ist mit ihren Errun-

genschaften im Bereich neurophysiologischer, neuro-
chirurgischer, psychologischer und psychopharmako-
logischer Erkenntnisse der ungeheuren Gefahr ausge-
setzt, daf} sie zur Entwicklung ausgefeiltester Folter-
methoden herangezogen wird. Wir diirfen uns nicht
dazu verleiten lassen, die Moglichkeiten konkreter
Nutzung dieser Erkenntnisse fiir die Folter zu be-
schreiben, da wir fiirchten miissen, daf} die Verbrei-
tung solcher Informationen von den Protagonisten der
Folter unmittelbar umgesetzt wiirde oder diesen zu-
mindest als Anregung dienen konnte. Es gibt unzih-
lige Techniken zur Zerstorung der Personlichkeit mit
Hilfe der sog. Gehirnwische oder der «Vergewalti-
gung des Geistes». Die Medizin weif, dafl jeder Geist,
und sei er noch so gut strukturiert und integriert, den
genannten Techniken unterliegen miifite. Der jlingste
Fall Aldo Moro ist ein beredtes Beispiel dafiir. Zu den
genauer — und zwar psychiatrisch — untersuchten Fil-
len gehort der von Patricia Hearth. Die Hypothesen
ihres Psychiaters Dr. F.]. Hacker beschreiben die ver-
schiedenen Ebenen, auf denen sich die sog. Vergewal-
tung des Geistes auswirke : Identifikation mit dem Ag-
gressor; im Irrtum befinden sich immer «die drau-
flen» ; blindgehorsame Ubernahme der Ideologie der
Folterer usw... Die Frage, in welchem Mafle Vertreter
des Arztberufs ihr Wissen in den Dienst der Folter ge-
stellt haben und stellen, ist mit allergréfiter Sorgfalt zu
priifen. Das Bewuftsein vom medizinischen Ethos ist
jedoch angesichts klarer, unwiderlegbarer Tatsachen
allgemein erschiittert worden, und dies vielleicht mehr
noch durch die Erkenntnis, iiber Mittel zu verfiigen,
die bis vor kurzem ganz in den Bereich der Science-fic-
tion gehorten.

Dem Leser mochten wir einige der zahlreichen posi-
tiven Reaktionen vermitteln, in denen sich die Arzte-
schaft gegen jedweden Einsatz ihrer Wissenschaft als
Instrument einer solchen Entwiirdigung ausspricht,
wie sie das Phinomen der Folter darstellt.

Arztliches ProblembewufStsein angesichts der Folter

Veranstaltet von der «Sociedad Espafiola de Medicina
Psicsomdtica y Psicoterapia» (= Spanische Gesellschaft
tiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie),
fand zum ersten Mal in Spanien ein wissenschaftlicher
Kongref statt, der das Thema der Folter aus medizini-
scher Sicht untersuchte (Lérida, 29. Oktober— 1. No-
vember 1977). Der Kongref schloff sich einstimmig
der Erklirung an, die der Weltirztebund am 10. Ok-
tober 1975 in Tokio verabschiedet hatte. Bei dieser
Versammlung war die Folter definiert worden als «die
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willentliche, systematische und riicksichtslose Zufii-
gung von kérperlichem oder seelischem Leid von sei-
ten einer oder mehrerer Personen, die von sich aus
oder auf Befehl irgendeiner Macht handeln, mit der
Absicht, von einer andern Person die Weitergabe von
Informationen oder ein Gestindnis zu erzwingen,
oder aus irgendeinem andern Grund».

Der erste Punkt der Deklaration besagt : «Der Arzt
darf die Anwendung der Folter oder anderer Formen
von grausamen, unmenschlichen oder entwiirdigen-
den Handlungen, ganz gleich, um welche Straftat es
sich handelt, weder schiitzen noch dulden noch daran
teilnehmen (...) Der Arzt darf keine Instrumente, Sub-
stanzen oder Kenntnisse zur Verfiigung stellen, um die
Anwendung der Folter zu erleichtern (...). Der Arzt
darf unter keinen Umstinden anwesend sein, wenn die
Folter oder andere Formen grausamer, unmenschli-
cher und entwiirdigender Behandlung praktiziert oder
angedroht werden.»

Es wird an Artikel 5 der Allgemeinen Erklirung der
Menschenrechte im Jahre 1948 erinnert: «Niemand
darf der Folter oder grausamen, unmenschlichen oder
entwiirdigenden Strafen oder Behandlungen ausge-
setzt werden.»

Der Kongref faite eine Reihe von Beschliissen, die
der interessierte Leser nachlesen kann in der Zeitschrift
Psiquiatrika 1 (1978) V.I. Nr. 1, 62f.

In bezug auf den Hungerstreik vertrat die Deklara-
tion von Tokio den Standpunkt, dafl der Arzt zwar
eine kiinstliche Ernihrung nicht erzwingen diirfe, dem
Hungerstreikenden aber beistehen miisse, indem er
ihn betreue, ihm Linderung verschaffe und ihn hin-
sichtlich der méglichen Auswirkungen seines Verhal-
tens auf seinen Organismus berate. Das Phinomen des
«Hungerstreiks» wirft unseres Erachtens ernste Pro-
bleme fiir die Arzteschaft auf. Der Arzt kann vor der
Tatsache stehen, dafl ein solches Verhalten mit einem
offenkundigen Krankheitsbild zusammenhingt: ein
klarer Fall von neurotisch oder psychotisch regressi-
vem Verhalten. Bis zu welchem Punkt soll der Arzt
dies personliche Verhalten respektieren, wenn er sich
dessen bewuft ist, dafl die Person nicht in Freiheit,
sondern in einer pathologischen Situation handelt,
welche die Wahrnehmung jener vornehmen menschli-
chen Fihigkeit, der freien Willensentscheidung, ver-
hindert? In solchen Fillen wird die medizinische
Klugheit kein ihr verfiigbares Mittel unversucht lassen
diitfen, um den Patienten von seinem Verhalten abzu-
bringen und ihn einer geeigneten Behandlung zu un-
terziehen. Im Grenzfall offenkundiger Geistesgestort-
heit wird der Arzt bei seinem Vorgehen das Einver-
stindnis des Patienten voraussetzen miissen. So beur-
teilen wir dieses Problem.

Die UNO beauftragte die WHO, in enger Zusam-
menarbeit mit anderen zustindigen Organisationen
die Prinzipien medizinischer Ethik zu skizzieren, die
dem Schutz von in irgendeiner Weise verhafteten oder
gefangengehaltenen Personen gelten. Das Ergebnis
sind zwei Basisdokumente {iber medizinisch-ethische
Probleme : a) die Genfer Erklirung (oder die moderne
Version des hippokratischen Eides) und b) die Erkli-
rung von Helsink:.

Einen anderen Meilenstein im Prozef§ der Sensibili-
sierung der Arzte fiir das Problem der Folterung Ge-
fangener stellt das «Internationale Symposion» in
Athen dar, zu dem sich rund hundert Mediziner zu-
sammenfanden. Das Spezialthema des Symposions
lautete : «Verletzung der Menschenrechte : die Folter
und der Beruf des Arztes».

Im August 1975 zihlte Amnesty International zu
den Lindern, denen man die Anwendung der Folter
zur Last legte, auch Spanien. Kiirzlich hat diese Orga-
nisation jedoch anerkannt, daf} wir uns auf dem richti-
gen Weg befinden.

Die Arztekammer von Barcelona nahm unlingst ge-
gen die Folter und gegen jegliche Beteiligung von Arz-
ten an Folterpraktiken Stellung. Doch das Bewufitsein
der spanischen Offentlichkeit ist vom Ende des Hift-
lings Agustin Rueda erneut aufgeriittelt worden, der
am 13. Mirz offenbar an den Folgen von Mifihandlun-
gen im Madrider Gefingnis Carabanchel starb. Die
Kommunikationsmittel nennen in diesem Zusammen-
hang einige Mediziner, die zumindest durch passive
Beteiligung in den Fall verwickelt sein sollen. Die Kli-
rung des Sachverhalts wird Aufgabe der Gerichte sein.

Ohne die Verantwortung verharmlosen zu wollen,
die der Arzteschaft in allen Lindern hinsichtlich der
Folter und des Umgangs mit Gefangenen zukommt,
méchten wir zum Abschlufl unseres Beitrags noch auf
folgendes aufmerksam machen: Wird in ausreichen-
dem Mafe dariiber nachgedacht, welchen Zwang die
Institutionen bestimmter Linder auf den Mediziner
ausiiben konnen ? Wir sind uns dessen bewufit und ge-
stehen unsere Schuld ein. Aber zugunsten vieler Kolle-
gen miissen wir bezeugen, dafl ihre Weigerung, an Fol-
terungen mitzuwirken, in vielen Fillen bedeutet, die
Grenze zum Heroismus zu iiberschreiten. Der heroi-
sche Akt als Grenzsituation ruft uns zu Verstindnis
und Mitgefiihl gegeniiber vielen Menschen im Arztbe-
ruf auf.

Die Sensibilisierung des Arztes fiir unser Thema be-
griiflen wir, aber wir diirfen dariiber nicht die Sensibi-
lisierung der Institutionen vergessem, die den Arzt
iiberhaupt erst in die Lage versetzen, zum Helden zu
werden.

Fiir alle sei darum an die Worte unseres Hirten Pauls
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VI. erinnert: « Wer die physische oder psychische Fol-
ter anordnet oder praktiziert, begeht ein sehr schweres
Verbrechen gegen das christliche Gewissen» (Anspra-
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