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Vorwort

Das vorliegende Buch will Wege einer lebensweltbezogenen Behinder-
tenarbeit in Verbindung mit einer Sozialraumorientierung aufzeigen, die
sich auf Personen mit Lernschwierigkeiten und einer komplexen Be-
hinderung bezieht.

Unter einer lebensweltbezogenen Behindertenarbeit verstehe ich einen
Ansatz, der ausgehend von der Stimme eines behinderten Menschen
(Empowerment) an Konzepten und methodischen Instrumenten der
Gemeinwesenarbeit, der Lebensweltorientierung sowie der Sozialraum-
orientierung in der Sozialen Arbeit ankniipft, um Leitprinzipien der
Inklusion und Partizipation einzuldsen, wie sie mit der Behinderten-
rechtskonvention der Vereinten Nationen kodifiziert worden sind.

Der Begriff der komplexen Behinderung bezieht sich auf Personen, die
angesichts spezifischer Beeintriachtigungen auf kognitiver, motorischer,
sensorischer, emotionaler und sozialer Ebene und darauf abgestimmter
Bewiltigungsstrategien eine entsprechende ressourcenorientierte Unter-
stiitzung zur Verwirklichung der menschlichen Lebens benotigen, die
von lebenswelt- und sozialraumorientierten Manahmen nicht losgelost
betrachtet werden darf. Folgerichtig geht es um ein Verstindnis von
Behinderung, das anstelle einer bloen individuumzentrierten Sicht die
Erkenntnis zugrunde legt, ,,dass Behinderung aus der Interaktion zwi-
schen Personen mit Beeintridchtigungen und einstellungs- und umweltbe-
dingten Barrieren resultiert, die die volle und effektive gesellschaftliche
Partizipation auf gleichberechtigter Basis mit anderen hindern* (Behin-
dertenrechtskonvention Praambel e; zit. n. Deutscher Bundestag 2008).
Dafiir steht letztlich der Begriff des ,,Komplexen®, der eine umfassende
Perspektive, ndmlich reziproke Zusammenhinge (Verkniipfungen) zwi-
schen Formen einer individuellen Schidigung, Beeintrichtigungen,
Lebensumstinde, Zuschreibungen und der personlichen Bewertung und
Verarbeitung, zum Ausdruck bringen soll. Hierbei stehen vor allem Per-
sonen im Fokus, denen iiblicherweise eine (schwere) geistige und mehr-
fache Behinderung nachgesagt wird. Angesichts des stigmatisierenden
und diskriminierenden Charakters des Begriffs der ,,geistigen Behinde-
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rung” gibt es Bestrebungen, ihn zu ersetzen'. In dieser Bahn bewegt sich
die Bezeichnung ,,Menschen mit komplexer Behinderung*.

Die Selbstvertretungsbewegung ,,Mensch zuerst — Netzwerk People First
Deutschland e.V.“? favorisiert hingegen die Bezeichnung ,,Menschen mit
Lernschwierigkeiten. Dieser Vorschlag stoft allerdings im Lager der
Behindertenhilfe, Heil- und Sonderpidagogik auf Kritik und Unbehagen
— wiirden doch kognitive Beeintrachtigungen (Probleme beim Denken)
zu sehr auf den Lernaspekt fokussiert und seien doch viele der betroffe-
nen Menschen mehrfach behindert. Nichtsdestotrotz sollte die positive
Konnotation und Wirkung, die vom Begriff der Lernschwierigkeiten
gegeniiber dem der geistigen Behinderung ausgeht, im Hinblick auf Ein-
stellungen und Haltungen gegeniiber einer betroffenen Person nicht
unterschitzt werden; und da nicht jede Person, die als geistig behindert
definiert wird, umfassende Beeintrichtigungen aufweist, bietet es sich
an, beide Begriffe zu benutzen.

Einer dhnlichen Begriffsdebatte begegnen wir iibrigens im angloamerika-
nischen Sprachraum (z.B. USA, Kanada, Australien), wo die Bezeich-
nungen ,, mental retardation  oder ,,mental handicap “ durch ,, intellectu-
al disabilities* oder ,,developmental disabilities* ersetzt wurden (dazu
Theunissen 2011). Developmental disabilities ist ein Oberbegriff, der
sich neben Personen aus dem autistischen Spektrum auf Menschen mit
einer organisch bedingten komplexen Behinderung oder mit Lernschwie-
rigkeiten in Verbindung mit Hirnschidigungen erstreckt; der Begriff der
intellectual disabilities wird damit einerseits bei nachweisbaren Hirn-
schiadigungen dem der developmental disabilities untergeordnet, ande-
rerseits bei sozial (familiar) bedingten kognitiven Beeintrachtigungen
(Lernschwierigkeiten aufgrund sozialer Benachteiligung) als eigenstéin-
diger Terminus benutzt.* Grundsitzlich geht es um Personen mit einem
mehr oder weniger eingeschrinkten sozial adaptiven Verhalten und
einem IQ < 70/75, deren Behinderung vor dem 18. Lebensjahr eingetre-

! Mit dieser Frage befasst sich unter anderem die deutsche Bundesvereinigung Lebenshilfe
e.V., die moglicherweise der Osterreichischen Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. folgt
und zukiinftig nicht mehr von ,,Menschen mit geistiger Behinderung®, sondern von ,,Men-
schen mit Behinderung™ spricht.

% Hierbei handelt es sich um die zentrale Selbstvertretungsorganisation von Personen, die
bisher als ,,geistig behindert” bezeichnet wurden.

* Smith etal. (2008, 213) nehmen an, dass der Begriff der developmental disabilities ,,mdg-
licherweise 40 % von jenen Menschen ausschlieft, die bislang als ,mild mentally retarded***
bezeichnet wurden.
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ten sein muss. Das bedeutet, dass sowohl unter dem Begriff der develop-
mental disabilities als auch unter dem der intellectual disabilities, der
sich nahezu weltweit als Fachterminus fiir die alte Bezeichnung ,, mental
retardation “ durchgesetzt hat, immer auch Personen erfasst werden, die
hierzulande als lernbehindert bezeichnet werden.

Bemerkenswert ist, dass sich im deutschsprachigen Raum wohl der
Verstindigung halber im Rahmen der EU allmihlich eine Offnung
gegeniiber der internationalen Begriffsdiskussion und eine Auslegung
(Ausweitung) des Begriffs der geistigen Behinderung im Sinne einer
intellectual disability abzeichnen. In der vorliegenden Schrift wird die-
ser Tendenz Rechnung getragen, wobei zwischen Menschen mit Lern-
schwierigkeiten im Sinne einer intellectual disability und Menschen mit
einer komplexen Behinderung im Sinne einer (umfassenden) develop-
mental disability differenziert wird.

Viele Jahrzehnte war es weltweit iiblich, Menschen mit einer komplexen
Behinderung ins gesellschaftliche Abseits zu verbannen. Wie sich der
Umgang mit ihnen historisch dargestellt hat, welche Auswirkungen ihre
Institutionalisierung in Anstalten hatte und welche Reformen hierzu-
lande eingeleitet wurden, um ihre Lebenssituation zu verbessern, wird
im ersten Kapitel der Schrift aufgegriffen. Ein Beispiel aus der Praxis, die
auf die lebensweltbezogene Behindertenarbeit verweist, rundet das Kapi-
tel ab.

Der anschliefende Teil kniipft nahtlos an die zuvor skizzierte Entwick-
lung an, indem er ausgehend von ihren Schattenseiten die ,,Stimme der
Betroffenen® (Empowerment) fokussiert. Dies aufgreifend wird mit
Blick auf die Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen die
Bedeutsamkeit der lebensweltbezogenen Behindertenarbeit herausge-
stellt und mit dem aktuellen Ansatz der Sozialraumorientierung verschal-
tet. Zugleich ergeben sich dadurch neue und anspruchsvolle Aufgaben
fiir die Behindertenhilfe sowie zukunftsweisende Perspektiven fiir die
Praxis.

Wie wir uns die Praxis einer lebenswelt- und sozialraumorientierten
Behindertenarbeit vorstellen konnen, wird nachfolgend zunichst am
Beispiel der Behindertenhilfe in den USA unter besonderer Beriicksichti-
gung von Kalifornien (Grofiraum Los Angeles) aufgezeigt und reflek-
tiert. Diese Auswahl hingt damit zusammen, dass wichtige Wegweiser
fiir eine zeitgemifle Behindertenarbeit aus den USA stammen und in
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Kalifornien durch ein flichendeckendes Dienstleistungssystem zum Tra-
gen kommen, welches fiir die hiesigen Verhiltnisse (lern-)anregend und
von hohem Erfahrungswert ist.

Der anschlieBBende Beitrag fiihrt uns die Praxis der lebensweltbezogenen
Behindertenarbeit am Beispiel des Umgangs mit Personen vor Augen,
denen neben einer komplexen Behinderung eine Demenz nachgesagt
wird. Dass ich dieses Thema aufgreife, ist der Tatsache geschuldet, dass
Demenzen durch die steigende Lebenserwartung von Menschen mit
Lernschwierigkeiten oder komplexer Behinderung zusehends an Bedeu-
tung gewinnen und bislang eher marginal oder unzureichend in der
deutschsprachigen Fachliteratur (insbesondere in Bezug auf eine zeit-
gemifBe Behindertenarbeit) beriicksichtigt wurden.

Abgerundet wird meine Schrift mit einer reflektierten Zusammenschau
verschiedener Instrumente einer Personzentrierten Planung, die nicht nur
das Vehikel der lebensweltbezogenen Behindertenarbeit und Sozialraum-
orientierung bildet und dem Empowerment behinderter Menschen dient,
sondern generell fiir professionelle und informelle Unterstiitzungsmali-
nahmen, assistierende Hilfen und Konzepte der Behindertenhilfe, Teil-
habeplanung, Netzwerk- oder Gemeinwesenarbeit wegweisend sein
sollte.

Bedanken mochte ich mich bei allen, die das Buchprojekt unterstiitzt
haben, Monika PiBler fiir die Mitarbeit an Kapitel 5, Henriette Paetz fiir
Ubersetzungsarbeiten sowie Diane Anand, Rebecca Burkhardt, Rose
Chacana, Helen Dolas, Rebecca Hamm, Howard McBroom, Albert
Lingg, Steve Miller, Ari Ne’eman, Edward Perez, Scott Shepard, Jeff und
Cindy Strully, Allen Terrell, Ann Turnbull, Hanna Rosahl-Theunissen,
Nancy Ward, Kecia Weller und Bob Williams fiir anregende Gespriche.

Ferner bedanke ich mich beim Lambertus-Verlag, vor allem bei Frau
Winkler, fiir die gute Zusammenarbeit.

Der Einfachheit und Lesbarkeit halber wird hdufig die minnliche
Schreibweise (Assistent, Pddagoge ...) bevorzugt, Personen weiblichen
Geschlechts sind dabei stets mitgedacht.

Georg Theunissen

Halle (Saale), Freiburg (Breisgau) und Los Angeles 2012
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Geschichte der Institutionalisierung
behinderter Menschen'

Wenn wir einen Blick in die Literatur iiber die Geschichte der Versorgung
behinderter Menschen werfen (Josef 1967; Kirmsse 1911; 1922;
Merkens 1982; Meyer 1973), ist festzustellen, dass es Personen mit Lern-
schwierigkeiten und einer komplexen Behinderung wohl in allen Kultu-
ren gegeben hat. Allerdings ist die Skizzierung eines historischen Riick-
blicks dadurch erschwert, dass die unterschiedlichsten Bezeichnungen
fiir diesen Personenkreis (z.B. Idioten, Besessene, Missgestalten, Blode,
Kriippel, Mondkilber, Narren, Kretins, Tollen, Wechselbilger, Fallsiich-
tige) verwendet und zumeist mit Phinomenen des Wahnsinns, des Irre-
seins, des Subnormalen sowie der Armut vermischt wurden. Daher ist es
heute kaum moglich, Menschen mit Lernschwierigkeiten oder einer
komplexen Behinderung ,.genau auszumachen® (Speck 1979, 57).

Wie keine andere Randgruppe der Gesellschaft waren diese Personen in
der Vergangenheit abhiingig von dem, was in den unterschiedlichen Zeit-
rdumen als Mensch-Sein, lebenswert oder sinnhaft definiert wurde, und
wie kaum eine andere Gruppe bekamen sie gesellschaftliche Umwilzun-
gen, religiose Auffassungen, weltanschauliche, politische oder kulturelle
Verianderungen so unmittelbar rasch zu spiiren.

Im antiken Griechenland war es beispielsweise Tradition Kinder mit
einer komplexen Behinderung, deren Seelenhaftigkeit in Frage gestellt
wurde, in Schluchten zu werfen oder anderweitig zu téten (Kirmsse 1922,
84). Die Entscheidungsbefugnis iiber Leben und Tod behinderter Men-
schen oblag damals den Philosophen (Schadewaldt 1969, 31f.), die auf
dem Hintergrund der auf duflere und innere Harmonie gerichteten Ideal-
vorstellungen (Merkens 1982, 299) das Erziehungsrecht und die Lebens-
berechtigung denjenigen absprachen, die diesem Leitbild nicht ent-
sprachen. Nur selten gab es behinderte Menschen, die gesellschaftlich
anerkannt waren (so z.B. blinde Seher, die dann zumeist zur privilegier-
ten Schicht beziehungsweise herrschenden Klasse zéhlten; Jantzen 1974,
39).

! Teile der folgenden Ausfiihrungen stammen aus meiner Schrift ,,Wege aus der Hospita-
lisierung* (Bonn 2000; lieferbar als ebook, 2005) und sind fiir die vorliegende Arbeit iiber-
arbeitet worden.
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Aus dem antiken Rom wird berichtet, dass einerseits sogenannte Narren
(,,missgebildete Idioten®) als Spielzeug zum Gespott des Publikums ver-
kauft oder verschenkt wurden, andererseits habe es — so Kirmsse (1911,
3f.; 1922, 85) — aber auch die Ansicht des Philosophen Senecas gegeben,
Personen mit Lernschwierigkeiten (,,Schwachsinnige®) zu Hause aufzu-
nehmen, um ihnen eine ,,menschenwiirdige Behandlung® (Kirmsse) zu-
kommen zu lassen.

Solche unterschiedlichen Einstellungen und Umgangsformen lassen sich
auch in der Folgezeit beobachten: Zum einen wurden behinderte Men-
schen, Arme oder Irre als ,,unheiltrichtig” und belastend fiir eine Ge-
meinschaft wahrgenommen, als Ddmonen gefiirchtet und daher vorzeitig
getdtet oder ausgesetzt, zum anderen kam es gelegentlich zur ihrer Ver-
ehrung, Duldung und Betreuung durch Familienangehorige, indem da-
von ausgegangen wurde, dass sie als ,,Wesen unter dem besonderen
Schutz Gottes* (Disselhoff 1857, 5) stehend dazu auserwéhlt seien, alle
Siinden einer Familie auf sich zu nehmen und abzubiilen.

Zu den ersten Jahrhunderten nach Christus

In den ersten Jahrhunderten nach Christus wurden dann allméhlich insti-
tutionelle Bemiihungen um die Lebenserhaltung sozial bediirftiger,
armer, behinderter und psychisch gestorter Menschen sichtbar, indem als
Zeichen der Barmherzigkeit oder Frommigkeit Kloster, Hospitiler oder
kirchlich gefiihrte Zufluchtsstétten (Xenodochien) eigens fiir diesen Per-
sonenkreis gegriindet wurden (vgl. Josef 1967, 48ff.; Bradl 1991, 129ft.).
Das christliche Ideal der Néchstenliebe wurde nunmehr zu einer unange-
fochtenen Grundlage fiir die Institutionalisierung behinderter Menschen.
Jedoch konnten dadurch Aussetzungen von Kindern mit einer komplexen
Behinderung noch nicht beseitigt werden. Zeitgleich wurde es allerdings
auch manchen Menschen mit (leichten) Lernschwierigkeiten ermdglicht,
in einer béduerlichen Groffamilie zu verbleiben (Gastager 1973, 81).

Behinderte Menschen als ,,Wechselbidlge*

Um 1500 kam es erneut zu einer gegenlidufigen Entwicklung oder, wie es
Josef (1967, 52) treffend bemerkt, zu ,.Entgleisungen und Verirrungen®,
die damit zusammenhingen, dass die Kirche in einer Zeit sozialer Kimp-
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fe und politischer Spannungen (z.B. Bauernkrieg) an Einfluss verlor und
als Mittel zu ihrer Machterhaltung die Inquisition oder Folter einsetzte, in
deren Fingen Personen gerieten, die als Hexen, Missgebildete, Wahn-
oder Blodsinnige bezeichnet wurden. Zur Begriindung solcher Mafinah-
men hief es, dass Missbildungen das Werk des Teufels oder ein Racheakt
von ddmonischen Michten oder Hexen seien, die ihre Kinder heimlich
gegen normal geborene austauschen wiirden (Kirmsse 1922, 87f.) und
dass aus der Vereinigung von Teufel oder Ddmon mit Menschen oder
Hexen ,,Wechselbélger entstiinden. Beriihmt geworden sind diesbeziig-
lich Martin Luthers ,, Tischreden®, in denen er Wechselbilge als ,,S6hne
des Satans®, deren Totung als ,,ein Gott wohlgefilliges Werk™ (Kirmsse
1911, 9) betrachtet werde, bezeichnet (Kirmsse 1922, 86; Schroder 1983,
25¢%.).

In der Folgezeit begegnen wir wiederum einer Institutionalisierung,
indem ,,Wahn- oder Blodsinnige* aus der Gesellschaft verbannt und
gemeinsam mit Kriminellen, Armen, Arbeitslosen, Bettlern oder Land-
streichern (vgl. Schroder 1979, 9) als Objekte der stidtischen Gesund-
heits- oder Armenfiirsorge in kirchlichen Asylen, Armen-, Findel- und
Waisenhédusern oder in 6ffentlichen Arbeitsanstalten, Gefingnissen, aus-
bruchssicheren Irrentiirmen, Zucht-, Narren- sowie Tollhdusern unter-
gebracht wurden — ,,wo sie in gemauerten und vergitterten Gewolben ein-
gekerkert auf Schmutz und Stroh lagen, von Neugierigen gereizt und vom
Tollmeister gepeitscht* (Monkemoller 1903, 43). Diese Praxis diente kei-
neswegs einem ,,Heilzweck* (ebd., 38), sondern ausschlieBlich der ,,Stra-
fe* (ebd.) und zum ,,Schutz der Offentlichkeit* (Meyer 1973, 23). Wie
viele Menschen mit Behinderungen davon betroffen waren, ist schwer
auszumachen. Jedenfalls hatten — wie schon in den Jahrhunderten zuvor —
manche Menschen mit leichten Lernschwierigkeiten (,,Schwachsinni-
ge*‘) wohl das Gliick, von GroBfamilien mitgetragen und als ,,Dorftrottel*
von der Bevolkerung geduldet zu werden (Schroder 1983, 27).

Zeitalter der Repression durch Foltermethoden

Erst im Zeitalter des aufgeklidrten Absolutismus kam es mit der Auf-
16sung der feudalistischen Stindegesellschaft sowie infolge eines Bevol-
kerungszuwachses und einer Arbeitsiiberlastung vieler Familien zu einer
Institutionalisierung auch dieses Personenkreises in Zucht-, Korrektions-
oder Arbeitshidusern. Diesbeziiglich sollten Menschen mit (leichten)
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Lernschwierigkeiten zur Zwangsarbeit herangezogen werden, um der
Gesellschaft ,,nicht mehr zur Last zu fallen® (Heller 1925, 439). Bei
(anderen) Personen mit einer komplexen Behinderung stand hingegen
die Ausrottung des ,,Bosen‘ oder ,,Verkehrten* im Menschen im Vorder-
grund der Anstaltspraxis — galten sie doch von Natur aus als ,,bose®, ,,slin-
dig®, ,,verkehrt* oder vom ,,bosen Geist besessen* (ebd., 438). Auf dem
Hintergrund dieser Ansicht kam es im Absolutismus — einem Zeitalter
»~massiver Repression® (Blasius 1980, 21) — zur Erfindung und Anwen-
dung zahlreicher aversiver (Folter-)Methoden, die der Erziehung behin-
derter und psychisch gestorter Menschen dienten. Die Palette der
Zwangsmittel und Zwangsmafinahmen reichte von Fixiergurten, Hand-
fesseln, Zwangsjacken, Maulkorben iiber FuB3schellen, Fuflklotzen, Bein-
ketten bis hin zu Drehmaschinen, Drehbetten, Kéfigen, Zwangsstuhl,
Zwangsschaukel, Peitschenhiebe, Isolierzellen, Essens- oder Schlafent-
zug, Gliiheisen, Brechmittel oder Tauchkorbe (vgl. hierzu die bemerkens-
werte Zusammenstellung in Schréder 1983, 40ff.; vgl. auch Jacobi 1834,
1771f.).

Diese Zwangsmittel wurden bis zum 19. Jahrhundert in fast simtlichen
offentlichen Narren-, Zucht- oder Aufbewahrungshidusern fleilig ge-
nutzt, aber auch in kirchlichen Anstalten, Armen- oder Rettungshédusern
kam der Zwangserziehung (vor allem bei den Pietisten) durch Strafe, kor-
perliche Ziichtigung mit Rutenschligen, Anwendung von Zuchtbinken
oder ,.Bérenkisten* grofle Bedeutung zu (hierzu auch Roper 1976, 102,
105, 115; Theunissen 1980, 24f.). Zu Beginn der Aufkldrung hatte sich
nidmlich ein enger ,,Normalititsbegriff* etabliert (Dorner 1969). Durch
diesen sollten alle Personen, bei denen eine ,,ordentliche Erziehung* (v.
Rohden) versagt hatte und die aufgrund einer ,,Blodheit* als ,,seelenlos*
galten (Kant zit. nach Gerhardt 1911, Sp. 1459), zur ,,Seelenheilung®, zur
Hinfiihrung zu ,,ewiger Gliickseligkeit* und ,,zur Bewahrung vor MiiBig-
gang oder Verderben sowie zur Uberwindung von Charakterfehlern®
(A.H. Francke), in (privaten) Rettungshdusern oder (6ffentlichen) Zucht-
beziehungsweise Korrektionsanstalten (zwangs-)eingewiesen und unter
strenger Uberwachung und korperlicher Ziichtigung erzogen werden (da-
zu auch Kirmsse 1911, 20). Dieser Umgang mit allen ,,Unverniinftigen*
(Dorner) hing mit der Lehre von der Erbsiinde zusammen, ,,dass das
menschliche Herz von Jugend auf bose sei* (Roper 1976, 182). Unter Be-
rufung auf Immanuel Kant, dass das ,,Bose* im Menschen als ,,das unent-
behrliche Befordernis des Guten zu verstehen* sei (Weinstock 1960, 305)
— eine Position, die zum Beispiel von Friedrich Schiller (zit. in ebd., 300)
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nicht geteilt wurde — erhofften sich viele Pdadagogen und Theologen
durch eine strenge Zucht letztlich die Rettung der ,,Seele* beziehungs-
weise den ,,Sieg des guten Prinzips {iber das bose (314).

Anfédnge der Psychiatrie und Ausbau
des Anstaltswesens

Eine Wende auf dem Gebiete der Institutionalisierung trat ein, als sich zu
Beginn des 19. Jahrhunderts eine von medizinisch-naturwissenschaftli-
chen Denkmodellen geleitete ,,neue‘ Disziplin — die Psychiatrie — etab-
lierte, welche eine ,,dem damaligen Wissensstand angepasste Wissen-
schaftlichkeit™ (Keupp 1974, 124) versprach und die bisher unzureichend
konstituierte Heil- und Sozialpddagogik (,,Schwachsinnigen- und Fiirsor-
geerziehung®) mit einem begrifflichen und methodischen Handlungsap-
parat zu systematisieren versuchte (vgl. auch Meyer 1973, 9, 30ff.). Etwa
zur gleichen Zeit war es niamlich durch engagierte Arzte, Theologen und
Piddagogen (z.B. Guggenbiihl, Georgens und Deinhardt, Haldenwang,
Itard, Kern, Milde, Rosch, Saegert, Séguin) zu ersten ,.heilpddagogi-
schen* Konzepten und Mafinahmen gekommen (dazu Bradl 1991, 217ff.;
Josef 1967, 54ff.; Kaspar 1980; Lindmeier & Lindmeier 2002; Mdockel
2007; Speck 1979), die mit einer begrifflichen Differenzierung behinder-
ter Menschen in Blinde, Taubstumme, Kriippel und Schwachsinnige so-
wie mit einer Neubestimmung des Anstaltswesens und Griindung von
neuen Behinderteneinrichtungen einhergingen. Anstelle der Toll- und
Zuchthiuser alter Prigung entstanden nun neben Irrenanstalten spezielle
Taubstummen-, Blinden- oder Idiotenanstalten mit Unterrichts- und
Arbeitsangeboten sowie in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts 6f-
fentliche Hilfsschulen fiir ,,bildbare Schwach- oder Blodsinnige* (vgl.
Monkemoller 1903, 260f1f.).

Bei der Neugriindung der Behindertenanstalten waren zum einen ,,funda-
mentale christliche Impulse (Speck 1979, 58) bedeutsam. Besonders im
philanthropisch-caritativen Bereich (dazu Heller 1925, 447f.) entstand
eine neue Haltung, die stirker vom Gedanken der Nichstenliebe sowie
,der Selbstlosigkeit und Aufopferung bestimmt war* (Schroder 1983,
35). Dennoch blieben Formen der Zwangserziehung sowie der ,,pragma-
tisch-klerikale Moralismus* (Jantzen 1982, 31) zunichst noch weitge-
hend unangetastet (dazu auch Roper 1976, 184ff.). Zum anderen spielten
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humanitidre und soziale Gesichtspunkte in Verbindung mit padagogi-
schen Heilungsabsichten (im medizinischen Sinne) eine Rolle, die sich
vor allem durch die zunehmende Industrialisierung und der damit ver-
kniipften Auflosung der GroBfamilien und Landflucht ergaben. Die wirt-
schaftliche Entwicklung hatte zur Folge, dass in noch weitaus stirkerem
MaBe als bisher behinderte, schwache oder hilfebediirftige Menschen
nicht mehr familidr versorgt werden konnten, iiberdies kam es zu einer
wachsenden Verelendung groBer Teile der Arbeiterklasse, worunter die
heranwachsende Generation in starkem Maf3e zu leiden hatte. Einige Re-
former (z.B. Georgens und Deinhardt 1858; 1861; 1863; Séguin 1912)
hatten das ,,6konomische Elend* sowie die ,,Not“ weiter Teile behinder-
ter und nichtbehinderter Kinder und Jugendlicher als ein gesellschaftli-
ches Problem erkannt, wurden jedoch an der Implementierung ihrer Vor-
stellungen und Konzepte gehindert, galten sie doch als zu revolutionér
und ,,exotisch® in einer Zeit, in der Formen einer Zwangserziehung, Aus-
grenzung und Diskriminierung sozial benachteiligter und behinderter
Menschen redlich gepflegt wurden.

Was die heilpiddagogische Arbeit in den neu gegriindeten Anstalten be-
traf, so liefen samtliche Bemiihungen auf den Versuch hinaus, moglichst
viele behinderte Personen zu ,,heilen* sowie ,,erwerbsfihig und brauch-
bar fiir’s Leben‘ (Probst zit. n. Meyer 1973, 138) zu machen. Dabei wur-
de die bisherige Vermutung, dass es einerseits Kinder und Jugendliche
mit leichten Lernschwierigkeiten gab, die ,,bedeutend gebessert* werden
konnten und dass andererseits Heranwachsende mit Lernschwierigkeiten
und massiven Verhaltensproblemen sowie Personen mit einer komplexen
Behinderung ,,bildungs- und erziehungsunfihig®, ,,unheilbar ... seelen-
los und darum auch keiner Therapie zugingig seien* (Meyer 1973, 239),
alsbald bestitigt.

Mit dieser Erfahrung wurde letztlich von groB3en Teilen der Heilpddago-
gik und Idiotenanstalten eine Denkfigur legitimiert, die eine Unterschei-
dung in ,,heilbare und unheilbare Idioten* vorsah und zu Beginn des 19.
Jahrhunderts durch Reil (1803), mit dessen Arbeit ,,man gemeinhin die
deutsche Psychiatrie beginnen lédsst* (Dorner 1969, 216), befordert wur-
de. Reil hatte ndmlich eine Unterteilung des ,,Blodsinns* in drei Grade
vorgeschlagen:

,.Der erste Grad ist am schwersten zu bestimmen, weil er eine Demarkations-
linie zwischen gesundem Menschenverstand und anfangendem Blodsinn vo-
raussetzt, die nicht so leicht gefunden werden kann (. . .). Der mittlere Grad ist
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von beiden Endpunkten gleich weit entfernt. Der Kranke ist nicht ganz sinn-
los, sondern fasst noch die einfachsten Begriffe, doch er ist zu den gemeinsten
Geschiften unfihig, wenn sie nicht ganz mechanisch abzumachen sind (.. .).
In dem duBersten Grade des Blodsinns, von welchem der vollkommne Kretin
das lebendige Beispiel ist, fehlen alle Wahrnehmungen der Sinne, weil sie
stumpf sind, oder die Seele keinen ihrer Eindriicke beachtet. Der Kranke hort
ein wildes Geriusch, aber iiberall keinen verstidndlichen Ton, weil er nicht im-
stande ist, einen aus der Menge auszuheben, ihn nicht auf seine Ursache zu-
riick zu fiihren, und dadurch seine Bedeutung einzusehen. Er sieht eine unor-
dentliche Zusammenstellung von Farben und Gestalten, von welchen er keine
besonders unterscheidet. Seine Seele dhnelt einem Spiegel, in welchem sich
ein totes Bild der Welt abprigt. Er ist ohne Begriffe, Urteile, Gefiihle, Leiden-
schaften, also auch ohne Triebe und Willen. Selbst die Gefiihle des Hungers,
Durstes und Schmerzes sind stumpf und werden dunkel vorgestellt. Der Kran-
ke bewegt sich entweder duBerst trige oder gar nicht, geifert, lasst jedes Glied
in der Lage liegen, in welche man es bringt, und es herunterfallen, wie die
Schwere es leitet, wenn es aufgehoben wird. Kurz, er lebt zwar, weil er vege-
tiert, aber auBer dieser ganz allgemeinen Funktion des Organismus, durch
welche er vor Auflosung geschiitzt wird, ist weiter kein Charakter der Tierheit
vorhanden* (Reil 1803, 413ff.).

Diese Einteilung des Blodsinns, bei der ,,nur der erste Grad (...) einer
radikalen Heilung fahig zu sein (. ..) scheint” (ebd., 432f.), wurde in den
nachfolgenden Jahrzehnten zu einer handlungsbestimmenden Grof3e auf
dem gesamten Gebiet der Institutionalisierung von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten oder einer komplexen Behinderung; und bis heute wirkt
sie als Oligophrenie-Konzept> im Lager der traditionellen Psychiatrie
nach.

Zur Differenzierung zwischen ,,Heilbaren*
und ,,Unheilbaren*

So kam es in der Folgezeit zu einer ,,Zweiteilung* des Anstaltswesens, in-
dem erstens zwischen Institutionen fiir ,,heilbare* psychisch Kranke oder
»erziehungs- und arbeitsfihige* behinderte Menschen auf der einen Seite
und Institutionen fiir ,,unheilbare”, ,bildungsunfihige* und pflege-

% Das Oligophrenie-Konzept der traditionellen Psychiatrie unterscheidet zwischen ,,Debi-
litdt™ als leichte Form einer ,Intelligenzminderung* (intellektuellen Behinderung; Lern-
schwierigkeit), ,,Jmbezillitéit* als mittlere Form und ,,Idiotie* als schwere Form (komplexe
Behinderung). Dieses Konzept wirkt bis heute nach (Theunissen 2011, 12).
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bediirftige, ,.hoffnungslose Fille* auf der anderen scharf differenziert
wurde. Zweitens wurden kombinierte Einrichtungen, zum Beispiel Heil-
und Pflegeanstalten oder Idiotenanstalten, geschaffen, die intramural so-
wohl eine Abteilung fiir ,,heilbare* und/oder arbeitsfihige Personen als
auch eine Abteilung fiir ,unheilbare Pflegefille* aufwiesen (ebd.,
453ff.). Durch diese Kombination, die aus der Kritik an einer zu scharfen
Abgrenzung zwischen ,,heilbar und ,,unheilbar im Modell von Reil her-
vorgegangen war, sollte der ,,Heilgedanke in das System der Aufbewah-
rung” hineingetragen werden (Blasius 1980, 39f.). Tatsichlich aber profi-
tierten davon nur sehr wenige Menschen mit schweren Behinderungen
(Monkemoller 1903, 255). Bis auf wenige Einrichtungen (vgl. Kaspar
1980) wurden in den meisten Idiotenanstalten fast ausschlieBlich ,,bil-
dungsfihige Idioten* betreut (Laquer 1906, 321). Nahezu alle ,,Idioten
schweren Grades* wie aber auch zum Teil andere ,,Schwachsinnige,
Kriippel oder fallsiichtige Idioten* — die sogenannten ,,sozialen und intel-
lektuellen Nullen* (Griesinger 1872, 285) — wurden hingegen weiterhin
in Siechen- oder Bewahranstalten, Pflegeheimen und Nothospitilern not-
diirftig, nicht selten menschenunwiirdig versorgt (vgl. Monkemoller
1902, 157; Kastner 1977, 131ff.). SchlieBlich handelte es sich hierbei
nach Jacobi (1834, 189), einem einflussreichen Griinder einer Irrennstalt
im Rheinland, um ,,die traurigsten und in Bezug auf die Wartung listigs-
ten Fille (...), [um, G.T.] unreinlich Tobsiichtige oder sinnlose Kranke,
[die, G.T.] durch gewisse Krankheitszustinde, Schwiche, Lihmung,
Wunden usw. anhaltend bettlédgerig® waren. Spétestens seit Ende des
19. Jahrhunderts wurden die Zwangsmafinahmen in den Institutionen
deutlich kritisiert (Kastner 1977, 86; Monkemoller 1903, 113; Schroeter
1897, 23, 38), dennoch standen aversive Methoden wie korperliche Ziich-
tigungen, Isolierzellen und die Anwendung von Drehstiihlen, Zwangs-
fiitterung, Zwangsduschen oder Maulkdrben nach wie vor auf der Tages-
ordnung einer Anstaltspraxis (Kastner 1977, 123; Wiehl 1925, 139f.). So
ist nachvollziehbar, dass sich mit Blick auf Menschen mit einer komple-
xen Behinderung trotz mancher heilpdadagogischer Bemiihungen insge-
samt ,,ein erschiitterndes Bild menschlichen Elends“ (Monkemoller
1903, 333) bot, welches ein , trauriges Eingestidndnis* dafiir war, ,,wie un-
endlich wenig damals fiir die Ungliicklichsten der Ungliicklichen getan
wurde* (ebd.).

Verschirft wurde diese Situation letztlich noch dadurch, dass sich einige
Universitidtskliniken im Zuge der Etablierung der Psychiatrie um die wis-
senschaftliche Erforschung des ,,.Schwachsinns* bemiihten (vgl. Sommer
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1906; 1907), der jetzt ,,nicht mehr als Folge von Siinde oder von Erb-
schuld®, sondern als ,,Korperkrankheit* betrachtet wurde (Jantzen 1982,
39; Kastner 1977, 94). Zugleich wurde dabei der soziale Faktor bei der
Betrachtung der schweren Formen eines ,,Schwachsinns® gidnzlich aus-
geblendet — ein Aspekt, der fiir die Institutionalisierung des betroffenen
Personenkreises erhebliche Nachteile mit sich brachte, indem nunmehr
ausgehend von organischen Defekten die Bettenpflege und ein therapeu-
tischer Nihilismus naturwissenschaftlich-medizinisch legitimiert wurden
(dazu auch Blasius 1980, 95). Deshalb konnte Scholz in einem vom Deut-
schen Verein fiir Psychiatrie preisgekronten ,,Leitfaden fiir Irrenpfleger
noch 1927, in der 21. Auflage, unangefochten iiber Menschen mit einer
komplexen Behinderung schreiben:

»Zahlreich sind (. . .) die Grade der Hemmung, mannigfaltig die Abstufungen,
denen wir bei diesen Stiefkindern der Natur, den Geistesschwachen, hinsicht-
lich des Umfangs ihres geistigen Horizonts begegnen konnen. In den schwers-
ten Fillen stehen diese Ungliicklichen tiefer, man mochte sagen, als das Tier,
und erweisen sich schon von frithester Jugend an unfihig, auch das Allerein-
fachste zu begreifen. Kaum vermdgen sie oftmals die Sprache zu erlernen. Ih-
re AuBerungen sind nur blédes Stammeln, und es fehlt jede Fihigkeit der Bil-
dung hoherer Begriffe und der Verarbeitung von Sinneseindriicken. Unrein-
lich, eine Qual fiir die ihrigen, vegetieren sie dahin bis ein frither Tod sie wohl
erlost, was aber keineswegs immer der Fall ist, denn bei guter Fiirsorge kon-
nen selbst diese Zerrbilder von Menschtum zu Jahren gelangen. Die geistigen
Mingel dieser tiefstehenden Idioten erkennt auch der Laie sofort als Krank-
heitszeichen an* (108f.).

Aufgrund des ,,Riickzugs* einiger Arzte aus den Anstalten in die For-
schung (vgl. hierzu Meyer 1973, 142, 145), hatten zunéchst in der zwei-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts vorwiegend Theologen oder Pddagogen
die Leitung der Idiotenanstalten inne, allerdings wurde kurz vor 1900
»eine drztliche Kommission fiir Idiotenforschung und Idiotenfiirsorge*
gebildet (Heller 1925, 15), der es darum ging, deutlich zu machen, ,,dass
fiir die Idiotenanstalten ausnahmslos idrztliche Leitung und staatliche
Aufsicht zu verlangen sei” (Dannemann 1911, Sp. 1465; dazu auch
Laquer 1907, 463, 475; Monkemoller 1903, 264; Strohmayer 1911,
Sp. 1239f.). Dieser Auffassung stand die Ansicht vieler nicht-édrztlicher
Anstaltsleiter (vor allem aus dem Lager der Kirche) entgegen, dass Men-
schen mit Lernschwierigkeiten oder einer komplexen Behinderung in
erster Linie heilpddagogisch betreut werden miissten. Da sich der preufi-
sche Staat jedoch weitgehend der Forderung der Psychiater anschloss,
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trat in der Folgezeit ein Wandel in vielen Idioten- und Pflegeanstalten ein,
indem immer mehr Arzte an die Spitze dieser Einrichtungen gestellt oder
als leitende Mitarbeiter mit sozialer Kontroll- und zentraler Entschei-
dungskompetenz ausgestattet wurden (vgl. Monkemoller 1903, 268). Vor
dem Hintergrund dieser Entwicklung (dazu ausfiihrlich Bradl 1991,
520ff.) kam es zu einer Angleichung der Idiotenanstalten an die psychi-
atrischen Heil- und Pflegeeinrichtungen (vgl. auch Monkemoller 1903,
239), was dazu fiihrte, dass ein am Oligophrenie-Konzept orientiertes,
psychiatrisches Denk- und Handlungsmodell zum Paradigma der Behin-
dertenhilfe avancierte.

Dieser von Klevinghaus (1972, 22f.) konstatierte Riickschritt, der unter
anderem darin bestand, dass sich die heilpddagogische Arbeit nur noch
auf bildbare und arbeitsfihige Jugendliche mit leichten Lernschwierig-
keiten in ,,Anstaltshilfsschulen* beschrinkte (Speck 1979, 61; vgl. auch
Schenk 1913), wurde von einigen der ,,wichtigsten Figuren der deutschen
Heilpadagogik® (Jantzen 1982, 24), so beispielsweise von Heller (1925),
geradezu befordert: Nach Hellers Auffassung war ndmlich ,,in schweren
Fillen von Idiotie** (479), ,,die keine Spur geistigen Lebens* (30) zeigten,
,,die weder Aufmerksamkeit noch Gedéchtnis® besaflen (300), die ,,nicht
dressurfihig® waren (300), ,,bei denen die primitivsten Triebe und In-
stinkte kaum zur Entwicklung* (30) gelangten, die ,,durch keine Bewe-
gung irgendeine psychische Regung (23) verrieten, die in der Regel ,,kor-
perlich unterentwickelt* und daher von ,.kurzer Lebenszeit* (23) waren
und bei denen die einzige Regung zumeist der ,,Nahrungstrieb* (23) war,
»jede piddagogische Wirksamkeit vergeblich® (479). Deswegen gehore
dieser Personenkreis der ,,Bildungsunfahigen* (27, 454) gleichermalien
wie ,,versorgungsbediirftige Asylisten* (481) ,,unter ausschlieBlich &rzt-
liche Aufsicht* (479) in Pflegeanstalten, die ,,bereits bestehenden Irren-
oder Siechenhédusern angegliedert™ (479) werden sollten.

Gleichermaflen nihilistisch wurde auch im Rahmen des preuflischen
Kriippelfiirsorgegesetzes argumentiert (1920, 158); das Gesetz sah vor,
dass alle ,,Siechen und Unheilbaren®, bei denen die Anwendung teurer
Apparate ,,nur einen sehr bescheidenen Erfolg* versprach, aus rein 6ko-
nomischen Griinden in Pflegeeinrichtungen untergebracht werden soll-
ten. Welche Konsequenzen dies fiir die Betroffenen hatte, wird von
Ulbrich (1921, 132) recht plastisch herausgestellt:

,.Die deutschen Kriippelheime und die Kindersiechenhduser bieten eine trau-
rige Heerschau der armen belasteten Wesen, die mit triiben Augen, laufenden
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Ohren, verklebter Nase, verkriimmten Gliedern und eiternden Fisteln dasit-
zen, einer Schuld biilend, wofiir sie keine Verantwortung tragen. Viele von ih-
nen haben Klein- oder Wasserkopfe, Turmschédel, Sattelnasen, Henkelohren,
angefressene Zihne, ekelhafte Ausschlidge und andere Schiden. Nicht selten
paart sich mit der korperlichen Gebrechlichkeit geistige und seelische Min-
derwertigkeit. Viele dieser Kinder werden zu ihrem Gliick nicht alt, sondern
sinken fiir den Lebenskampf untauglich in ein frithes Grab. Andere jedoch
miissen leben und sich durch Jahrzehnte hindurchquilen, in lichtlose Dunkel-
heit gehiillt und mit Schmerzen und Qualen behaftet, welche die Kunst der
Arzte vergeblich zu lindern sucht.“

Unter solchen Lebensbedingungen mussten sich im friihen 20. Jahrhun-
dert Menschen mit schweren kognitiven Beeintrachtigungen und einer
komplexen Behinderung zurechtfinden; und ihre Situation wurde zur Zeit
des Ersten Weltkrieges noch einmal besonders problematisch, als einige
Behindertenanstalten, zum Beispiel in der Rheinprovinz, als Kasernen
oder Lazarette benutzt wurden, so dass ein Teil der Bewohner in andere
Institutionen verlegt werden musste (vgl. hierzu LVR 1962 b, 14; Kastner
1977, 150ff.). Unter diesen Umsténden lieB sich in vielen (psychiatri-
schen) Anstalten ,.eine ordnungsméBige Pflege und Trennung der Geis-
teskranken (und Menschen mit Behinderungen, G.T.) nicht mehr durch-
fiihren* (Wiehl 1925, 125, 171).

Zu den Vorboten des Nationalsozialismus

Zugleich hatte sich aber auch schon eine verhidngnisvolle Entwicklung
angebahnt, iiber die ich angesichts der Euthanasiedebatte gegen Ende der
1980er Jahre (vgl. Theunissen 1989b) ausfiihrlicher berichten mochte,
um deutlich zu machen, dass Irrwege, wie die Vernichtung ,,lebensunwer-
ten Lebens®, niemals wieder Realitit werden diirfen.

Es ist unbestritten, dass bestimmte gesellschaftliche, wissenschaftliche
und geistige Stromungen der Euthanasie behinderter Menschen im Hit-
lerfaschismus den Weg geebnet haben. Einige wichtige Lehren und Weg-
bereiter sollen kurz genannt sein:

Utilitarismus

Mit dem Zeitalter der Aufklidrung, dem Kampf des Biirgertums gegen den
Feudaladel und der Industrialisierung der Wirtschaft, wurde im européi-
schen Sprachraum eine utilitaristische Kultur entwickelt, die bis heute
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wirksam ist: Was zihlt ist nur noch die Niitzlichkeit des Einzelnen auf der
Basis eines kompromisslosen Leistungsprinzips, nicht aber die menschli-
che Existenz an sich, die Einmaligkeit und Einzigartigkeit menschlichen
Lebens. Die Ausrichtung menschlichen Handelns nach utilitaristischen
(marktwirtschaftlichen) Gesichtspunkten (kritisch dazu Gouldner 1974,
81ff.) fiihrte, wie bereits anskizziert, seit dem 19. Jahrhundert zu einer
scharfen Trennung zwischen brauchbaren und unbrauchbaren Mitglie-
dern der Gesellschaft, die sich ihrerseits in ein effektives Wirtschafts- und
ineffektives (kostenintensives) Sozialsystem spaltete (Dorner 1988,
65ff.). Menschen mit Lernschwierigkeiten und einer komplexen Behin-
derung galten weitgehend als unbrauchbar. Folglich hing ihr ,,Schicksal*
von dem ab, was der Staat bereit war, an sozialer Hilfe (Fiirsorge) zu in-
vestieren. An dieser sozialen Abhingigkeit hat sich bis heute nichts geén-
dert. Besonders bedrohlich wird sie fiir alle Betroffenen, wenn in Zeiten
wirtschaftlicher Krisen soziale Hilfen oder Leistungen gestrichen oder
wenn 0konomische Motive und egoistisch-utilitaristische Interessen so-
ziale und humane Aufgaben verkommen lassen. Fiir den Nationalsozia-
lismus bot die utilitaristische Philosophie wertvolle Ankniipfungspunkte.
Durch Kosten-Nutzen-Analysen sollte die Sinnlosigkeit der Fiirsorge fiir
alle unbrauchbaren Menschen, die als ,,Ballastexistenzen* galten, unter-
strichen werden (Binding & Hoche 1920, 55).

Nietzsches Theorie des ,,Herrenmenschen*

Schon der antike griechische Philosoph Platon ging davon aus, dass nur
der ,,schone Mensch®, das harmonisch gestaltete Individuum auch klug,
begabt, stark, vollkommen und méchtig sei. Folgerichtig waren Menschen
einer komplexen Behinderung wertlos und durften getttet werden. Dieser
Geringschitzung behinderter oder auch schwer kranker, pflegebediirftiger
alter Menschen begegnen wir spiter gleichfalls bei Friedrich Wilhelm
Nietzsche (1844 bis 1900), der mit seinem Werk ,,Also sprach Zarathus-
tra“ (1883) eine Lehre vom ,,Ubermenschen® vertrat, die wegbereitend fiir
das nationalsozialistische Menschenbild und die rassistisch-naturalisti-
sche, heroistische Kultur war.3 Der Uber- oder Herrenmensch ist fiir
Nietzsche ein hoheres, geldutertes Wesen, dessen ,,Herrenmoral® sich
zum Recht des Stérkeren bekennt. Dies bedeutet zugleich eine rigorose

3 Inwieweit sich dabei Nietzsche durch Rassentheorien (z.B. durch Gobineau’s Ansichten;
dazu spiter) beeinflussen lie8, wird bis heute diskutiert.
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Abwertung alles Schwachen: ,,Der Ubermensch liegt mir am Herzen, der
ist mein Erstes und Einziges, — und nicht der Mensch: nicht der Nichste,
nicht der Armste, nicht der Leidendste, nicht der Beste. (...) Werdet hart
gegen alle Kraftlosen, Kranken und Knechte, gegen alle heillos Mittel-
miBigen und Minderwertigen* (251) ldsst Nietzsche Zarathustra sagen.
Ahnlichen Ansichten begegnen wir auch in Hitlers ,,Mein Kampf*.

Malthusianismus und Sozialdarwinismus

Der Malthusianismus geht auf den Sozialforscher Thomas Robert Mal-
thus (1766—1834) zuriick, der die These vertrat, dass menschliches Elend
(Armut, Hunger, Slums) auf das Anwachsen der Bevolkerung zuriickzu-
fiihren sei, fiir die es auf Dauer nicht geniigend Nahrung gebe. Um der
drohenden Uberbevolkerung entgegenzutreten, sah Malthus in kriegeri-
schen Auseinandersetzungen, Seuchen und Krankheit einen ,,natiir-
lichen* (naturgesetzlichen) Ausgleich. Dariiber hinaus wurde die Forde-
rung nach Enthaltsamkeit, Spétheirat, Kinderlosigkeit und Freigabe der
Abtreibung beziehungsweise einer Geburtenverhiitung erhoben.

Malthus war mit seinen Thesen und Vorstellungen, die die Ideologie der
Nationalsozialisten direkt beeinflussten, weltweit bekannt geworden.
Das gilt ebenso fiir Charles Darwin (1809-1882), dessen Evolutions-
theorie auf menschliche Gesellschaften iibertragen wurde. Dafiir steht
der Begriff des Sozialdarwinismus, unter dem verschiedene Theorien
subsumiert werden, die gesellschaftliche Entwicklung als Folge ,,natiirli-
cher Selektion‘ auffassen und dabei den Schluss ziehen, dass ,,gesunde*
Erbanlagen zu fordern und schwache, geschidigte oder ,,schlechte zu
eliminieren seien. Bis heute wird die Rolle Darwins im Hinblick auf den
Sozialdarwinismus diskutiert. Seine Position war dem Anschein nach un-
eindeutig:

,unter den Wilden werden die an Korper und Geist Schwachen bald elimi-
niert; die Uberlebenden sind gewdhnlich von kriiftigster Gesundheit. Wir zivi-
lisierten Menschen dagegen tun alles mogliche, um diese Ausscheidung zu
verhindern. Wir erbauen Heime fiir Idioten, Kriippel und Kranke. Wir erlassen
Armengesetze, und unsere Arzte bieten alle Geschicklichkeit auf, um das
Leben der Kranken so lange als moglich zu erhalten. Wir konnen wohl an-
nehmen, dass durch die Impfung Tausende geschiitzt werden, die sonst wegen
ihrer schwachen Widerstandskraft den Bléttern zum Opfer fallen wiirden. In-
folgedessen konnen auch die schwachen Individuen der zivilisierten Volker
ihre Art fortpflanzen. Niemand, der etwas von der Zucht von Haustieren
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kennt, wird daran zweifeln, dass dies duBerst nachteilig fiir die Rasse ist. Es ist
tiberraschend, wie bald Mangel an Sorgfalt, oder auch iibel angebrachte Sorg-
falt, zur Degeneration einer domestizierten Rasse fiihrt; ausgenommen im Fal-
le des Menschen selbst wird auch niemand so toricht sein, seinen schlechtes-
ten Tieren die Fortpflanzung zu gestatten. Die Hilfe, die wir dem Hilflosen
schuldig zu sein glauben, entspringt hauptsidchlich dem Instinkt der Sympa-
thie, die urspriinglich als Nebenform des sozialen Instinkts auftrat, aber in der
schon friiher angedeuteten Weise allméhlich feiner und weitherziger wurde.
Jetzt konnen wir diese Sympathie nicht mehr unterdriicken, selbst wenn unse-
re Uberlegung es verlangte, ohne dass dadurch unsere edelste Natur an Wert
verlore. Der Chirurg mag sich hart machen, wenn er eine Operation ausfiihrt;
denn er weiB3, dass sie zum Besten des Kranken dient. Wenn wir aber absicht-
lich die Schwachen und Hilflosen vernachlissigen wollten, so wire das nur zu
rechtfertigen, wenn das Gegenteil ein groBeres Ubel, die Unterlassung aber
eine Wohltat herbeifiihren wiirde. Wir miissen uns daher mit den ohne Zweifel
nachteiligen Folgen der Erhaltung und Vermehrung der Schwachen abfinden.
Doch scheint wenigstens ein stindiges Hindernis dieses Vorgangs zu existie-
ren, namlich die bei den sehwachen und inferioren Mitgliedern geringere Nei-
gung zum Heiraten als bei den Gesunden. Dies Hindernis konnte noch viel
wirksamer werden, wenn die korperlich und geistig Schwachen sich der Ehe
enthielten. Allerdings kann dies mehr erhofft als erwartet werden (Darwin
1982 [1871], 96).

Demgegeniiber war das ,,sozialdarwinistische Denken* (survival of the

fittest) des britischen Sozialphilosophen Herbert Spencer (1820-1903)
eindeutig, an dem sich in Verbindung mit Rassentheorien die National-
sozialisten ideologisch orientieren konnten (Fest 2006, 106f.).

Rassentheoretisches Denken und Rassenhygiene

Besonders willkommen fiir Adolf Hitlers Rassenideologie und Schluss-
folgerungen waren Rassentheorien, wie sie insbesondere vom franzosi-
schen Diplomaten und Schriftsteller Joseph Arthur Graf von Gobineau
(1816-1882) vertreten wurden (dazu Fest 1992, 81f.). Gobineau versuch-
te in einem vierbdndigen Essay aufzuzeigen, dass es mit der ,,arischen®,
»hordischen und ,,germanischen Rasse® eine ,,weifle Urrasse* gebe, der
eine ,,gelbe und ,,schwarze Rasse® nachgeordnet sei. Diese ,,weille Ur-
rasse‘ repréisentiere in ihrer Vollkommenheit die hochste gesellschaftli-
che Schicht wie die Aristokratie; und um ihre Reinheit und Uberlegenheit
zu sichern, sei es wichtig, jegliche Vermischungen zu vermeiden. Dabei
ging es sowohl um die Reinhaltung der verschiedenen Menschenrassen,
als auch um eine scharfe Grenzziehung zwischen den sozialen Klassen
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(Aristokratie und Proletariat), die spiter vonseiten der Mittelschicht ver-
einnahmt wurde, um sich von unteren Klassen (working class) abzugren-
zen. In dieser Bahn bewegte sich unter anderem auch der Schriftsteller
und Philosoph Houston Stewart Chamberlain (1855-1927), dessen Ar-
beiten wegbereitend fiir die Heroisierung der arischen Rasse und fiir
einen rassistischen Antisemitismus waren.

Ausgehend von Rassentheorien, vom Malthusianismus und vom Sozial-
darwinismus war der Schritt zu einem erbbiologischen und rassenhygie-
nischen Denken nicht weit. So fand in Deutschland der Sozialdarwinis-
mus insbesondere durch den Biologen Ernst Haeckel (1906) seine Ver-
breitung, der die darwinistische Lehre mit rassistischem Gedankengut
bereicherte und die Vorherrschaft des deutschen Volkes abzuleiten ver-
suchte. Damit war der Weg zur Eugenik und Rassenhygiene geebnet. Ste-
rilisation, Heiratsverbot und Impfzwang wurden nunmehr als probate
Mittel zur Reinhaltung der Rasse und Vermeidung von ,,Schwachsinn®
beziehungsweise zur Verhiitung von behinderten Menschen erkoren, wo-
bei der wichtigste Adressat der erbbiologischen Auslesemaflnahmen die
armen und niedrigen Schichten der Gesellschaft waren. Gefordert wurde
dieser Gedanke der Eugenik insbesondere durch Alfred Ploetz (1895)
und Wilhelm Schallmayer, der in seiner Arbeit ,,Vererbung und Auslese*
(1918), zu der Alfried Krupp einen Preis gestiftet hatte, schreibt:

,»Allméhlich miissen die Grundlehren (der Vererbungsbiologie, G.T.) populér
werden, und dann wird sich auch die Einsicht siegreich durchsetzen, dass
nicht Milieueinfliisse, sondern Auslesebedingungen den belangreichsten Ein-
fluss auf die (...) Entwicklung der Erbqualitét einer Bevolkerung ausiiben,
und dass wir diese Auslesebedingungen (. ..) erheblich in eugenischer Rich-
tung modifizieren konnen. Als untiichtig haben nicht etwa nur pathologische
Anlagen zu gelten, sondern auch schwache Begabungen, die ebenfalls als
ungeniigende Anpassungen an die (...) bestehenden Anforderungen der
Daseinskonkurrenz anzusehen sind* (360).

Ferner sei auf Adolf Jost (1895) und Ernst Mann (1920; 1922) verwiesen,
die eine antireligiose Haltung einnahmen sowie die Auffassung vertraten,
dass die ,,Erlosung® der Menschen von unheilbar Kranken oder ,,wert-
losen* Individuen eine Tat der ,,Barmherzigkeit* (todliches Mitleid) sei.
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Karl Binding und Alfred Hoche

Der nachhaltigste Einfluss auf die ,, Vernichtung lebensunwerten Lebens
im Hitlerfaschismus ging zweifellos vom Leipziger Strafrechtler Karl
Binding und vom Freiburger Psychiater Alfred Hoche aus, die zu den pro-
filiertesten Gelehrten ihrer Zeit gehorten. In ihrer Schrift ,,Die Freigabe
der Vernichtung lebensunwerten Lebens* (1920) urteilen sie iiber Men-
schen mit einer komplexen Behinderung:

,.Jie haben weder den Willen zu leben, noch zu sterben. So gibt es ihrerseits
keine beachtliche Einwilligung in die Totung, andererseits stoft diese auf kei-
nen Lebenswillen, der gebrochen werden miisste. Thr Leben ist absolut zweck-
los, aber sie empfinden es nicht als unertréglich. Fiir ihre Angehorigen wie fiir
die Gesellschaft bilden sie eine furchtbar schwere Belastung. Ihr Tod reif3t
nicht die geringste Liicke” (ebd., 32f.).

An anderer Stelle beklagen sie, dass der durchschnittliche Jahresaufwand
von 1.300 Reichsmark fiir einen ,,Idioten® viel zu hoch sei; die Kostener-
sparnis durch eine Vernichtung dieser Menschen veranschlagen sie mit
zehn Millionen Mark. Unverhiillt wird von den Autoren die Totung dieser
»Ballastexistenzen* propagiert, und es wird im Unterschied zu Jost das
,Prinzip der Erhaltung fremden Lebens* nicht nur bei ,,unheilbar Kran-
ken*, sondern auch bei Kindern mit einer komplexen oder Korperbehinde-
rung aufgegeben und aufler Kraft gesetzt. Im Gegensatz zu Jost ldsst Hoche
das Mitleidsmotiv nicht mehr gelten. Mitgefiihl sei ein ,,unausrottbarer
Denkfehler*, denn: ,,Wo kein Leiden ist, ist auch kein Mit-Leiden* (49).

Psychiatrisierung der Behindertenfiirsorge und
préifaschistoides Denken in der Heilpddagogik

Dem historischen Riickblick ist zu entnehmen, dass schon Ende des 19.
Jahrhunderts die Heilpddagogik und Behindertenhilfe zusehends ,,psy-
chiatrisiert* wurden, was zur Folge hatte, dass christlich-religiose (carita-
tive und diakonische) sowie humanistisch-padagogische Ansitze zuriick-
gedringt wurden (Bradl 1991, 5711f.). Statt dessen kam es zu einer ver-
hiangnisvollen Ehe zwischen der schon existierenden utilitaristischen
Theorie der Heilpddagogik (Erziehung Behinderter zur konomischen
Brauchbarkeit) und dem medizinisch-psychiatrischen Modell, welches
auf der Basis der utilitaristisch priformierten Differenzierung zwischen
brauchbaren und unbrauchbaren behinderten Menschen ein ausgespro-
chen negatives, nihilistisches Bild von Personen mit einer komplexen Be-
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hinderung verbreitete. Dieses Modell nahm fiir sich in Anspruch, durch
eugenisch-priventive MaBnahmen und therapeutisch-disziplinierende
Praktiken das Problem der bildungsunfihigen und minderwertigen ,,Ele-
mente* (v. Rohden) kostensparend fiir die Gesellschaft zu l6sen (Brill
2011, 52f., 355). Damit fand eine enge Anlehnung an rassentheoretisches
und sozialdarwinistisches Denken statt.

Diese Medizinierung der Heilpddagogik wurde sogar von wichtigen Re-
prasentanten der deutschen Heilpadagogik voll unterstiitzt und gefordert.
Unschwer lassen sich eugenische Ansichten in den einschlédgigen Fach-
zeitschriften der Behindertenfiirsorge von 1910-1933 nachweisen, was
ein Beleg dafiir ist, dass viele Heilpddagogen oder Hilfsschullehrer an der
Eugenikdebatte beteiligt waren (vgl. Berner 1984 a, b; Brill 2011; Hénsel
2006; 2008; Rudnik 1985). Dies gilt auch spiter fiir die Zeit des National-
sozialismus und fiir die Euthanasiediskussion (Rudnick 1985, 73ff., 147,
1990; dazu auch Brill 2011, 303ff.). So wird zum Beispiel 1935 in der
Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge von Meinhof die Ansicht vertreten, dass
»alle Schwichlinge®, die ,,Ballast fiir die anderen* seien und nicht ihre
Fihigkeiten ,,im Dienst der Allgemeinheit stellen® konnten, ,,nach Mog-
lichkeit abzuschiitteln* seien (75).

Es gab es nur wenige Stimmen innerhalb des heilpddagogischen Lagers,
die sich offentlich gegen dieses verhidngnisvolle Denken wandten (Brill
2011, 131f.; Klevinghaus 1972, 74ff., 82f.). Ein Kritiker war Heinrich
Hanselmann (1976, 127f.), der ein ,,unwertes* Leben als ein ,,krankes*
und damit als ein auf Pflege und ,,besondere SchutzmaBBnahmen* ange-
wiesenes Leben auszulegen versuchte; ferner hatte Brunger bereits 1921
auf einer Konferenz der Vorsteher evangelischer Idiotenanstalten ein-
dringlich empfohlen, sich fiir Aktionen ,,gegen Verbreitung des Gedan-
kens iiber die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens‘ einzuset-
zen (zit. n. Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger 1921, 105).

Zu den Euthanasieaktionen
wihrend des Nationalsozialismus

Ausfiihrliche Darstellungen iiber die Vernichtung ,,lebensunwerten* Le-
bens im Nationalsozialismus leisten insbesondere die Arbeiten von Ernst
Klee (1985; 1986; 2004) und Martin Rudnick (1990). Wir kénnen hier
nur einen knappen Uberblick geben:
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Nur wenige Monate nach der Machtergreifung durch das Hitlerregime
wurde am 14. Juni 1933 vom deutschen Reichstag das ,,Gesetz zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses* verabschiedet, mit dem die Zwangs-
sterilisation bei ,,angeborenem Schwachsinn®, Epilepsie, ,,manisch-
depressivem Irresein®, Schizophrenie, erblicher Blindheit und Taubheit,
korperlicher Behinderung und Alkoholismus legalisiert wurde. Schiit-
zungen zufolge sind zwischen 1933 und 1945 weit iiber 300.000 Men-
schen Opfer dieser Malnahmen geworden, wobei sich die Aktionen nicht
nur auf Personen mit einer komplexen Behinderung, sondern spéter auch
auf viele Fiirsorgezoglinge, Hilfsschiiler oder Menschen mit leichten
Lernschwierigkeiten erstreckten (Brill 2011, 226ft., Rudnick 1990). Fiir
die Zwangssterilisierung wurde mit mehreren Propagandafilmen, in de-
nen behinderte Menschen als ,,Monster* und ,,unniitze Esser* vorgefiihrt
wurden, offentlich geworben. MaB3geblich beteiligt an der Ausarbeitung
des ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* war der Psychia-
ter, Eugeniker und Rassenhygieniker Ernst Riidin, der das Sterilisie-
rungsgesetz als ,,die humanste Tat der Menschheit* (Weber zit. in Klee
2011, 513) bezeichnet hatte. Ohne die enge Verflechtung von staatlichen
Behorden, Parteiapparat und Psychiatrie (in Lehre und Forschung)?, die
sich von Anfang an stark in den Dienst der Obrigkeit gestellt hatte und
vorziiglich benutzen lie, wire der Umfang dieser MaBnahmen kaum
moglich gewesen.

Wihrend der 1930er Jahre wurde der Ruf nach EuthanasiemaBnahmen
immer lauter. Neben dem Sozialdarwinisten Alfred Ploetz und dem Phi-
losophen Ernst Bergmann, der schon 1933 den ,,Menschenkehricht der
Grofstédte (...) beiseite geschaufelt wissen wollte (zit. n. Stroothenke
1940, 113), stellte Fritz Lenz, ein bedeutsamer Exponent der Rassen-
hygiene, die These auf: Je mehr Euthanasie bei Kindern, desto weniger
Sterilisierung (ebd., 112; vgl. auch Rudnick 1985, 16f.). Ferner wurde im
Lager der Medizin (Psychiatrie) die Grenzziehung zwischen staatlichen
und individuell-menschlichen Interessen weithin aufgegeben. Das be-
deutete, dass es immer weniger um die Gesundheit des Einzelnen als viel-
mehr um das Wohl des deutschen Volkes ging. Daher gab es vonseiten der
Arzteschaft kaum Protest, als viele Anstalten mit sogenannten ,,Ballast-
existenzen* oder ,,geistig Toten* (Binding & Hoche), die dem Staat nur

4 Nachweislich hatte die groBe Mehrheit der Psychiater den Nazis fleiBig zugearbeitet (vgl.
Klee 1985; 1986; 2004). Nur wenige Psychiater wie zum Beispiel Jiirg Zutt (1893-1980)
oder Rudolf Degkwitz (1920-1990) leisteten dem Naziregime Widerstand.
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,unnotige* Kosten verursachten, seit 1933 weniger (Verpflegungs-)Gel-
der bekamen.

Ebenso verhalten waren die kritischen Stimmen, als dann am 18. August
1939 die Meldepflicht fiir ,,missgestaltete und idiotische Kinder* einge-
fiihrt wurde. Dieser Erlass fiihrte dazu, dass in der Folgezeit in 21 ,,Kin-
derfachabteilungen™ an verschiedenen Heilanstalten ca. 5.000 Kinder
getotet wurden (Ehrhardt 1965, 32). Bemerkenswert ist, dass diese als
,Heilbehandlung* getarnte MafBinahme bis Ende des Krieges durchge-
fiihrt und in der Schlussphase auch auf Erwachsene mit einer komplexen
Behinderung ausgedehnt wurde.

Zur Aktion T 4

Das verhédngnisvollste Euthanasieprogramm war freilich die ,,Aktion
T4*. Vorbereitet wurde sie im Juli 1939 mit der Einrichtung der Dienst-
stelle Tiergartenstraf3e 4 in Berlin und dem Aufbau von drei Tarnorgani-
sationen: (1) der ,,Allgemeinen Stiftung fiir Anstaltswesen*, diese war
fiir die Mitarbeiter der Tétungsanstalten zustdndig (hierzu wurden sechs
Heilanstalten angepachtet und mit Gaskammern ausgestattet); (2) der
,.Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten®, sie war zustin-
dig fiir das Verschicken von Meldebodgen und fiir die Begutachtungen;
und (3) der ,,Gemeinniitzigen Krankentransportgesellschaft®, die fiir
samtliche Transporte zustindig war.

Im Oktober 1939 wurden die ersten Meldebogen zur Erfassung verschie-
dener ,,Krankheiten* wie Schizophrenie, Epilepsie, ,,Schwachsinn jeder
Ursache®, senile Erkrankungen, Encephalitis, Lues, Huntington oder an-
dere ,,neurologische Endzustinde” sowie ,.krimineller Geisteskranker*
(Klee 1985, 93) verschickt. Die Bogen waren so gut getarnt, dass anschei-
nend zunéchst kaum ein Anstaltsleiter Verdacht schopfte. Viele gaben ih-
re tiichtigsten Bewohner/innen, also auch Personen mit leichten Lern-
schwierigkeiten als ,,Schwéchlinge® an, um sie fiir ihre Anstalt zu erhal-
ten. Dies aber stellte sich alsbald als ein Trugschluss heraus. Sdmtliche
»Schwichlinge® sollten unter dem Vorwand einer ,,besseren Heilbehand-
lung® verlegt werden. Der Ort der Verlegung wurde geheim gehalten. Die
Unterbringung fand zunéchst in einer sogenannten Durchgangs- oder Be-
obachtungsanstalt (dies betraf mehrere psychiatrische Landeskranken-
hiuser) statt, von wo aus der Abtransport in eine der sechs duflert streng
bewachten Totungsanstalten (Grafeneck; Brandenburg; Bernburg; Hart-
heim; Sonnenstein; Hadamar) erfolgte. Insgesamt kamen im Rahmen der
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eineinhalb Jahre dauernden Aktion T 4 ca. 71.000 Menschen, vor allem
Behinderte, Anfallskranke, ,.kriminelle Psychopathen®, Sittlichkeitsver-
brecher, Homosexuelle wie aber auch psychisch auffillige Juden durch
Vergasung mit Kohlenmonoxyd ums Leben.

Am 24. August 1941 war die Aktion T 4 eingestellt worden. Ausschlag-
gebend dafiir waren vor allem Beschwerden und Strafanzeigen aus der
Bevolkerung sowie Proteste der beiden Kirchen, zum Beispiel durch Pas-
tor Braune fiir die Innere Mission und durch den katholischen Bischof
von Miinster, Graf von Galen, der am 3. August 1941 von seiner Kanzel
aus die Vernichtung ,lebensunwerten* Lebens offentlich anprangerte
und damit Aufsehen erregte.

Insgesamt betrachtet kam der Widerstand der Kirchen jedoch zu spit;
hatten sie doch lange Zeit die nationalsozialistische Bewegung — insbe-
sondere ihren Kampf gegen die Gottlosen und den Bolschewismus — be-
jaht (Klee & Petrich 1990) und die Zwangssterilisierung von Menschen
mit Lernschwierigkeiten oder einer komplexen Behinderung als ein Gott
wohlgefilliges Werk befiirwortet (z.B. F. Bodelschwingh und J. Mayer).
Im Unterschied zur evangelischen Kirche wurde aber noch im Jahre der
Machtergreifung durch Hitler von katholischer Seite her die Zwangssteri-
lisation infrage gestellt und als Eingriff in den Prozess der Entstehung
menschlichen Lebens abgelehnt (Caritas 1933, 347).

Allerdings passten sich nicht nur die meisten evangelischen, sondern
auch viele katholische Anstalten dem Zeitgeist sowie den Anordnungen
des Staates an. Einige Einrichtungen der Inneren Mission und der Diako-
nie hatten sogar den Vernichtungsaktionen wissentlich zugearbeitet (z.B.
Scheuern an der Lahn; dazu Klee & Petrich 1990; Klee 1985, 268ff.).

Zur ,,wilden Euthanasie*

Trotz Stopp der Aktion T 4 ging die Ermordung in den T6tungsanstalten
noch weiter, so zum Beispiel in Bernburg, Hartheim und Sonnenstein, wo
bis 1943/44 KZ-Hiftlinge vergast wurden. Die iibrigen Tétungsanstalten
wurden wieder in Landesheilanstalten umgewandelt und ein GrofBteil der
Vergasungsanlagen mit dem dazugehorigen Personal wurde nach Osteu-
ropa verlagert. Insofern kann die T4-Aktion als ,,Vorldufer” der ab 1941
durchgefiihrten Vergasung von Juden mit Zyklon B in Auschwitz ver-
standen werden. Allerdings fand nun in den ehemaligen Gasmordanstal-
ten eine von der T 4-Zentrale aus gesteuerte ,,wilde Euthanasie* statt,
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indem behinderte, psychisch kranke Menschen und (an Tuberkulose) er-
krankte KZ-Hiftlinge mit Uberdosen von Medikamenten (z.B. durch
Morphium, Barbiturate oder Luminal-Cocktails) getotet wurden oder
durch einen allméhlichen Nahrungsentzug zu Tode hungern mussten
(Schnierer 1998). In diesem Zusammenhang ist die ,,Sonderbehandlung
14 £ 13 zu nennen, die von Mirz 1941 bis April 1943 in den Konzentra-
tionslagern durchgefiihrt wurde. Es handelte sich hier offiziell um eine
Ausmusterung leistungsschwacher, kranker und behinderter Héftlinge
wie auch um rassisch Verfolgter, die in die ehemaligen Vergasungsanstal-
ten iiberfiihrt wurden. In Wirklichkeit wurden unter diesen Personen auch
politische Gegner, insbesondere Kommunisten, erfasst (Dorner 1967,
145). Die zweite Phase der Euthanasieaktionen (z.B. Totung durch syste-
matische Untererndhrung) wurde auch auf andere grofere Anstalten aus-
gedehnt (z.B. Irsee/Kaufbeuren; MeseritzObrawalde; EglfingHaar; dazu
Klee 1985, 4291f.).

Wie viele behinderte Menschen noch nach dem offiziell verkiindeten
Euthanasie-Stopp ermordet wurden, ldsst sich nicht genau angeben. Die
Schitzungen reichen bis zu 100.000 Menschen (Rudnick 1990).

Diese knappen Ausfiihrungen iiber die Vernichtungsaktionen ,,lebensun-
werten Lebens — der ,,Problemldsung* durch die Nazis — konnen das
Leid der Betroffenen wie die gesamte Brutalitit, Unmenschlichkeit und
den Schrecken nur erahnen lassen. Die bislang anskizzierte Geschichte
der Institutionalisierung findet zweifelsohne im Nationalsozialismus
durch die systematische Totung behinderter Menschen den erschrecken-
den Hohepunkt. Treffend sind Schroders (1983, 59) Worte hierzu: ,,Die
Geschichte unserer Behindertenarbeit ist gekennzeichnet durch Brutali-
tidten und Unmenschlichkeiten, fiir die wir ein Stiick Verantwortung und
Kollektivschuld mitzutragen haben.*

Zur Nachkriegszeit

Nach 1945 bot sich zunichst in den meisten Anstalten fiir psychisch
Kranke oder behinderte Menschen ein katastrophaler Zustand: Zum
einen hatte sich mit Ende des Krieges die Versorgungslage in den Ein-
richtungen immer mehr verschlechtert, das Gros der Patienten oder be-
hinderten Menschen war abgemagert, klagte iiber Hunger und sammelte
oftmals Essensreste aus den Miilltonnen (Graf 1983, 13). Zum anderen
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waren viele Anstalten oder Anstaltsgebdude vernachlissigt, zerstort und
mit Fliichtlingen fremdbelegt worden (Kastner 1977, 170), so dass eine
menschenwiirdige Versorgung und geordnete Unterbringung psychisch
Kranker und behinderter Menschen, welche die Barbarei des Krieges
iiberlebt hatten, nicht moglich war. Zunichst fehlten Gelder zur Wieder-
herstellung der verkommenen oder zerstorten Gebiude, so dass nur ,,im-
provisiert werden konnte (Kleine 1962, 99), um ,,den rasch ansteigen-
den Bettenbedarf zu decken* (Miiller & Scheuerle 1962, 7). Dieser war
dadurch entstanden, dass sich ein Teil der privaten und 6ffentlichen Ein-
richtungen ,,nicht mehr vom Schlag durch den Krieg und die Nachkriegs-
jahre erholen‘ konnte (Kastner 1977, 167).

In den 1950er Jahren wurde dann allméhlich sowohl in Westdeutschland
als auch in der DDR an der Zweiteilung des Anstaltswesens und an der
Anstaltspraxis vor 1933 wieder angekniipft und das traditionelle psychi-
atrische Modell (dazu spéter) als Wegweiser zugrunde gelegt.’

Dies fiihrte einerseits zur Wiederbelebung der traditionsreichen Behin-
dertenanstalten unter zumeist diakonischer oder caritativer Trigerschaft,
die sich mit Abteilungen fiir (schulbildungsunfihige) férderungs- und
arbeitsfiahige Personen mit (leichten) Lernschwierigkeiten und Pflege-
abteilungen fiir Menschen mit einer komplexen Behinderung zu profi-
lieren versuchten.

Anderseits waren die Anzahl dieser Einrichtungen sowie die Aufnahme-
kapazititen in den Behindertenanstalten begrenzt; und da dank fort-
schreitender Erkenntnisse auf dem Gebiete der &drztlichen Therapie eine
zunehmende Zahl an Kindern mit einer komplexen Behinderung zu ver-
zeichnen war (Miiller & Scheuerle 1962, 22, 40), kam es vermehrt zu
einer Unterbringung dieses Personenkreises in staatlichen psychiatri-
schen Heil- und Pflegeanstalten (den spéteren Landeskrankenhdusern).
Zudem spielten aber auch soziale Griinde (z.B. beengte familiale Wohn-

5 Dass die psychiatrische Denkfigur in Bezug auf ,,Oligophrenie* und ,,Verwahrlosung*
aus der Vorkriegszeit ,,iiberlebt hatte, war zum einen der Tatsache geschuldet, dass einige
einflussreiche Psychiater aus der Zeit des Nationalsozialismus nach 1945 weithin ,,unge-
straft* davongekommen waren beziehungsweise unterstiitzt durch ihre Standesvertretung
weiter forschen, praktizieren und ihre Vorstellungen verbreiten konnten (dazu Klee 2004,
139ft, 171f.; 2011, 240, 317, 366f., 614, 641). Zum anderen war weltweit das Interesse fiir
Menschen mit Lernschwierigkeiten und komplexer Behinderung ausgesprochen gering ge-
wesen. Daher war das seit den Anfingen der Psychiatrie verbreitete biologistisch-nihilisti-
sche Bild von ,,geistig behinderten* Menschen bis vor etwa 40 Jahren eine unhinterfragte
Préimisse.
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verhéltnisse, Uberforderung der Eltern, broken homes, familiale Armut
und Benachteiligung) eine wesentliche Rolle, dass in der Folgezeit hdufig
auf Driingen der Arzteschaft nicht nur Kinder mit einer komplexen Be-
hinderung, sondern ebenso andere Jugendliche oder junge Erwachsene
mit Lernschwierigkeiten (nicht selten vor dem Hintergrund von [drohen-
der] Verwahrlosung) in psychiatrische Heil- und Pflegeanstalten einge-
wiesen wurden. Dies fiihrte in vielen psychiatrischen Krankenhdusern zu
einer drastischen Uberbelegung (ebd., 19, 29, 40f.), bei der ein Grofteil
der behinderten Kinder und Jugendlichen ,,notdiirftig (. ..) auf zu eng be-
legten Abteilungen fiir Erwachsene* (47) untergebracht war und sich un-
ter ,,erheblichen Personalschwierigkeiten® (50) zurechtfinden musste
(auch Kleine 1962, 102). Befordert wurde die Uberbelegung (dazu Psy-
chiatrie-Enquete 1975, 62; Finzen & Schiédle-Deininger 1979, 10) aber
auch durch die Tendenz einiger Einrichtungen unter privater oder freier
Trégerschaft (z.B. aus dem Bereich der anthroposophisch-heilpadagogi-
schen Camphill-Bewegung), sich besonders schwierigen, sogenannten
»erethischen® oder ,torpiden* Jugendlichen mit einer komplexen Behin-
derung durch ein Abschieben in psychiatrische Krankenhduser zu entle-
digen (dies ldsst sich anhand von Akten belegen; vgl. auch Kleine 1962,
102; Gaertner 1983, 15). Dort mussten sich die Betroffenen unter men-
schenunwiirdigen Verhiltnissen zurechtfinden und einer Anstaltspraxis
unterwerfen, bei der mit der Einfithrung des Chlorpromazins (vgl.
Psychiatrie-Enquete 1975, 62) eine Behandlung mit Neuroleptika glei-
chermallen wie der Riickgriff auf (traditionelle) aversive Methoden
(Schockbehandlung, Fixierung, Zwangsduschen, Isolierzellen) oftmals
leichtfertig und unkontrolliert angewandt wurde.

An dieser Situation, unter der vor allem Menschen einer komplexen Be-
hinderung und Verhaltensauffilligkeiten zu leiden hatten, dnderte sich
zunichst wenig, auch wenn sie durch die damals gegriindete Elternverei-
nigung ,,.Lebenshilfe* (1958) in die Kritik geraten war. Die Lebenshilfe
vermochte es namlich in den 1960er und 1970er Jahren noch nicht, Men-
schen mit einer komplexen Behinderung oder Verhaltensauffilligkeiten
in ihre Konzepte einzubeziehen, hatte doch zuerst einmal die Uberwin-
dung eklatanter Versdumnisse und Riickstinde im Bereich der Hilfen fiir
Menschen mit (leichten) Lernschwierigkeiten Prioritit. Quasi kontra-
punktisch zum bisherigen Anstaltswesen ging es der Lebenshilfe um den
Aufbau dezentraler Angebotsstrukturen durch Friihférderung, familien-
entlastende Dienste, Behindertenwerkstiatten und Wohnheime. Ferner
setzte sie sich im Schulterschluss mit anderen Elternorganisationen aus
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fiihrenden westlichen Industrienationen fiir die Einfiihrung der Schul-
pflicht fiir alle behinderten Kinder ein. Diese Errungenschaft, der wir in
den 1970er Jahren nicht nur in Westdeutschland, sondern ebenso in ande-
ren hoch entwickelten westlichen Staaten begegnen, sollte aber nicht da-
riiber hinweg tiuschen, dass die unter dem Dach der Lebenshilfe organi-
sierten Eltern im Unterschied zu Elternbewegungen in anderen Léndern,
zum Beispiel in den USA, die Institutionalisierung behinderter Men-
schen nicht grundsitzlich infrage stellten. Wihrend hierzulande von-
seiten der Lebenshilfe Wohnheime (mit > 40 Pldtzen) als Alternative zur
Unterbringung in einer Anstalt favorisiert und geschaffen wurden, ging
es einflussreichen Eltern behinderter Kinder in den USA oder skandina-
vischen Lindern bereits um ein ,,normales® hidusliches Wohnen ihrer
Sohne und Tochter in der Gemeinde.

An dieser Stelle bietet es sich an, den historischen Riickblick fiir einen
Moment zu unterbrechen, um das psychiatrische Modell zusammen-
zufassen, welches im Laufe der vergangenen Jahrzehnte den fiihlbaren
Hintergrund der Institutionalisierung bildete.

Exkurs: Zu den Symptomen des traditionellen
psychiatrischen Modells

Uber alle Differenzierungen hinweg lassen sich fiinf zentrale Symptome
nennen, die das psychiatrische Modell im Hinblick auf Theorie und Pra-
xis bei Menschen mit Lernschwierigkeiten oder einer komplexen Behin-
derung charakterisieren:

1. Das biologistisch-nihilistische Menschenbild

Meinen Ausfiihrungen ist unschwer zu entnehmen, dass die bisherige
Institutionalisierung von Menschen mit Lernschwierigkeiten oder einer
komplexen Behinderung von einem biologistischen Nihilismus nachhal-
tig durchdrungen wird. Gutachterliche Aussagen, denen wir insbesonde-
re in &lteren Krankengeschichten begegnen (vgl. Theunissen 1989a;
2000), sind ein deutlicher Beleg dafiir: Menschen mit einer komplexen
Behinderung gelten als ,,bildungsunfihig® , kommunikationsunfihig®,
Llernunfihig® oder ,.total pflegebediirftig®. Daher sei jeder Versuch einer
heilpiddagogischen Forderung vergeblich und nicht lohnenswert.

38



