Auftaktveranstaltung der Evangelischen Stiftung Alsterdorf zur Anerkennung der Opfer von
Gewalt und Unrecht in der Behindertenhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie
am 20. Miirz 2017 in Alsterdorf

Dr. Ulrike Winkler, Trier (www.schmuhl-winkler.de)

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

als mein Kollege, Prof. Dr. Hans-Walter Schmuhl, und ich vor rund zehn Jahren begannen, die
Lebenslagen und Lebensbedingungen von geistig oder korperlich behinderten Menschen in
diakonischen Einrichtungen zu untersuchen, war eine Stiftung ,,Anerkennung und Hilfe* noch lange
nicht in Sicht. Dass das Leid und das Unrecht, das diesen Menschen widerfahren ist, endlich eine
offentliche Wiirdigung sowie eine flichendeckende wissenschaftliche Aufarbeitung erfahren wird
und auch gewisse finanzielle Hilfestellungen erfolgen sollen — dariiber sind wir, bin ich sehr froh.

Es ist mir daher eine grof3e Freude und Ehre, anldsslich Threr Auftaktversammlung zu Thnen
sprechen zu diirfen.

In den nichsten rund zwanzig Minuten mochte ich Thnen einen Einblick in den Alltag der
,.Sonderwelten der Anstalten und Heime der ,,Behindertenhilfe® in den 1950er bis 1970er Jahre
geben. Dabei mochte ich vor allem unsere Gespriachspartnerinnen und Gesprachspartner aus den
Heimen zu Wort kommen lassen. Anschlieend stehe ich Ihnen gerne fiir Thre Fragen zur
Verfiigung.

Wer oder was als ,,behindert* gilt und welche Konsequenzen zu ziehen sind, ist gesellschaftlichen
Konjunkturen unterworfen. Es handelt sich dabei um einen Aushandlungsprozess, an dem die
Fachdisziplinen, die Verwaltungen und die Kostentréger und nicht zuletzt die Einrichtungen
beteiligt sind, wihrend die, um die es eigentlich geht, nicht gefragt wurden, vielfach auch heute
noch nicht. Zur vorhandenen korperlichen oder kognitiven Einschriankung tritt ein von der
Gesellschaft geformtes Bild von ,,Behinderung® hinzu. Manche sprechen hier von einer zweiten,
einer sozialen Behinderung. Daher entwickelte sich das Leben vieler Frauen und Ménner so, wie
,.die Gesellschaft dies zur jeweiligen Zeit fiir Menschen mit Behinderungen vorgesehen hatte.*!
Zum einen sprach man bis in die 1970er Jahre hinein diesen Menschen den Prozess des
Erwachsenwerdens ab, sie galten als ,,ewige Kinder®, die man vor den Herausforderungen eines
»hormalen* Lebens schiitzen wollte. Zum anderen ging es aber auch darum, der Gesellschaft die
Anwesenheit dieser Menschen, deren Aussehen und Verhalten als ,,fremdartig® und ,,abweichend*
empfunden wurden, nicht zuzumuten.

Dies hatte nicht zuletzt zur Folge, dass sich immer wieder auch Kinder und Jugendliche in
Einrichtungen der ,,Behindertenhilfe* wiederfanden, die — nach heutigen und nicht selten auch nach
damaligen Kriterien — fehlplatziert waren. Manche wirkliche oder vermeintliche ,,Behinderung*
entstand erst als Folge einer Einweisung: Ich erinnere mich in diesem Zusammenhang an einen
Gespréchspartner, der als Sdugling in ein Heim gekommen war, dort vernachléssigt wurde, einen
Hospitalismus entwickelte, sich selbst und andere schlug und biss und von Heim zu Heim geschickt
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wurde. Mit dem é&rztlichen Stempel des ,,Geistigbehinderten* versehen, kam er in ein Heim der
,,Behindertenhilfe, wo er bis zu seinem Tod bleiben sollte. Auch das Etikett des ,,moralischen
Schwachsinns® ist zu erwédhnen. Als ,,moralisch schwachsinnig® galten in den 1950er Jahren
Kinder, die unehelich und meist von einer minderjdhrigen Frau mit einem unangepassten
Lebenswandel geboren worden waren. Hier ging es also mehr um die Befindlichkeit der deutschen
Nachkriegsgesellschaft, die nicht bereit war, sich mit ihrer nationalsozialistischen Vergangenheit zu
beschéftigen, sondern die ,,alte Ordnung* wieder herstellen wollte und daher mit Vehemenz alles
bekdmpfte, was ihrem restaurativen Gesellschaftsentwurf im Wege stand.

Viele unserer Gespréachspartnerinnen und -partner erinnern sich noch gut an den Tag ihres in aller
Regel unfreiwilligen Eintritts in diese ,,Sonderwelten. Wie sahen diese Sonderwelten aus? Was
ging in thnen vor?

Da sind zundchst einmal die Gebdude zu nennen. Baufillig und unzweckmiBig in ithrem rdumlichen
Zuschnitt, vielfach gekennzeichnet von Zweckentfremdungen, etwa als Lazarette, und nicht selten
beschiadigt von Bombenangriffen, bildeten sie nach 1945 ungiinstige wohnliche Voraussetzungen
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch fiir die Mitarbeitenden. Dieser Zustand von
Beengtheit, Schibigkeit und Tristesse sollte sich erst mit der ab den 1960er Jahren einsetzenden
Sozialgesetzgebung veridndern. Bis dahin aber waren Schlafsdle mit bis zu dreiBBig Betten und grof3e
Esssile iiblich gewesen. Platz fiir die wenigen personlichen Habseligkeiten, etwa einen Nachttisch,
gab es lange Zeit nicht. Die mit Ziffern und nicht mit dem Namen gekennzeichnete Kleidung, nicht
selten im Anstaltseinheitslook, wurde auf einem vor dem Bett stehenden Schemel abgelegt. In
manchem Heim teilten sich die Bewohnerinnen und Bewohner die Kleidung.

Alles vollzog sich im Kollektiv: das Einnehmen der Mahlzeiten, das Schlafen und Ausruhen, das
Anziehen und Ausziehen, der Schulunterricht, die Arbeit und die Freizeit. Selbst die Toilettengidnge
geschahen in der Gruppe. Abgetrennt durch sogenannte ,,Schamwinde* verrichteten die
Bewohnerinnen und Bewohner ihre Notdurft — vor den Augen des Personals, denn die Toiletten
besallen keine Tiiren, die man als Sichtschutz hitte schlieen konnen. Diese festen Toilettenzeiten
haben sich teilweise fest und unverlierbar in die Korper und Psychen eingeschrieben. So berichtete
eine Bewohnerin, dass sie auch heute noch nur zu bestimmten Zeiten zur Toilette gehen konne. Thr
Korper kenne und konne es einfach nicht mehr anders.

Lange Zeit war es um die Bildung und Ausbildung der Bewohnerinnen und Bewohner schlecht
bestellt. So beschrinkte sich ihr Schulunterricht auf die Vermittlung der allernotwendigsten
Kenntnisse. Einige meiner Interviewpartnerinnen und -partner haben nicht lesen und nicht schreiben
gelernt, was nicht nur zu vielen Schwierigkeiten im Alltag fiihrt, sondern sie auch mit tiefer Scahm
erfiillt.

Vergleichbares gilt fiir den Bereich der Ausbildung und Arbeit, wo vielen nur diejenigen
Fertigkeiten beigebracht wurden, die sie bendtigten, um ein niitzliches Glied in der Anstaltswelt zu
sein. Fragt man Bewohnerinnen und Bewohner nach ihren hédufigsten Téatigkeiten, dann fallen ithnen
Kartoffelschélen, Garten- und Feldarbeiten und die schwere Tétigkeit in den Anstaltswéschereien
ein. ,,Fittere* Bewohnerinnen wurden in der Pflege der ,,Schwécheren® eingesetzt. Sie wuschen ihre
Kameradinnen, kleideten sie an und aus, brachten sie zu Bett, fiitterten sie, hoben sie auf die
Toiletten. Manche verteilten sogar die Medikamente und iibernahmen damit eine hohe
Verantwortung. Mit ihrer unentgeltlichen Arbeit ersetzten sie nicht selten die fehlenden
Arbeitskréfte. Und nicht selten kam es vor, dass die Leitungen die leistungsstarken Bewohnerinnen
und Bewohner in ihren Einrichtungen zu halten versuchten, um dem chronischen Personalmangel
wenigstens etwas zu kompensieren. In einer Bewohnerakte fand ich den Hinweis: ,,Ersetzt einen



Diakon.*

Viele Jahre endete der Bewegungsradius der Bewohnerinnen und Bewohner an der Mauer oder dem
Zaun, die das Geldnde ihrer jeweiligen Einrichtungen umgaben. Selten kam es vor, dass die Kinder
und Jugendlichen — immer in Gruppen, immer unter Aufsicht — einmal bis in den Nachbarort
spazieren konnten. Eine Dame berichtete mir, dass sie zehn Jahre lang das Haus, in dem sie lebte,
nicht verlassen durfte. Ihr Aufenthalt an der frischen Luft spielte sich auf einem kleinen Balkon ab,
dies aber auch nur bei gutem Wetter. Wie die Welt drau3en aussah, wie sich das néchstgelegene
Dorf ausnahm, welches Angebot die Liden bereithielten, ob es Restaurants gab, wie die Menschen
sich kleideten oder welche Autos herumfuhren, fiir etliche Heimbewohnerinnen und Heimbewohner
waren dies — kaum vorstellbar — komplett unbekannte Welten.

Ein weiteres ,,unbekanntes Universum® blieb das jeweils andere Geschlecht. Zwar begriff man sie,
wie eingangs erwéhnt, als ,,ewige Kinder* und damit — im damaligen Verstiandnis — auch als
asexuelle Wesen, zugleich wurde diesen Menschen aber aufgrund ihrer kognitiven Einschrinkungen
eine nicht der ,,Norm* entsprechende Sexualitét unterstellt. Das Ausleben als ,,anormal*
verstandener Sexualitét, vor allem aber Schwangerschaften, galt es zu verhindern. Daher wurden
Mainner und Frauen strikt voneinander getrennt. Bei dieser Trennung waren der Phantasie keine
Grenzen gesetzt. So bewohnten in einer Einrichtung in Siiddeutschland die Frauen ein
selbstverstidndlich bewachtes Schloss, das mit einem Graben, Hecken und Zaunen von der
»Mannerseite* abgetrennt war. Man lebte nebeneinander her, ohne sich zu sehen. In Alsterdorf
trennte eine Mauer die Ménnerseite von der Frauenseite. Manche Bewohnerin bekam als ménnliche
Wesen daher jahrelang nur den Pfarrer oder den Anstaltsarzt zu Gesicht. Ohne Selbstbewusstsein
aus dem Heim entlassen, entsprechend unwissend und unsicher im Umgang mit Médnnern wurden
sie zu leichten Opfern. So haben drei meiner Gespriachspartnerinnen in ihren spéteren Beziehungen
massive korperliche Gewalt, bis hin zur Vergewaltigung erlebt.

Gewalt gab es — Sie wissen es — auch in den Heimen und Anstalten. In den iiber 120 Interviews, die
wir mit Bewohnerinnen und Bewohnern gefiihrt haben, waren nicht ein Mann oder eine Frau dabei,
deren korperliche, psychische oder kognitive Integritt nicht verletzt worden wire. Sie wurden mit
Dachlatten, Drahtbiirsten und Biigeleisen ins Gesicht, auf die Hiande, auf den Riicken und das
GesiB geschlagen, ihnen wurde an den Ohren und Haaren gezogen, sie wurden als ,,Deppen‘
beschimpft und als ,,dumme Kranke* beleidigt. Bettndsser mussten ihr beschmutztes Betttuch
ausgebreitet zwischen ihren Hianden halten und herzeigen. Manche mussten ertragen, dass ihnen ihr
erbrochenes Essen wieder eingeflo3t wurde. Andere wurden tagelang in einem sogenannten
,Besinnungsstiibchen* eingesperrt. Wieder andere kamen in den sogenannten ,,Wachsaal, wo sie
zu mehreren, aber voneinander isoliert, monatelang dahin vegetierten. Manche wurden dort mit
Medikamenten ruhiggestellt, andere wiederum bekamen die sogenannte ,,Packung®. Das waren
feuchte Tiicher, in die ein aufsdssiger Bewohner oder eine Bewohnerin gewickelt wurde. Waren die
Ticher getrocknet, dann lagen diese so eng am Kdorper an, dass man sich nicht mehr bewegen
konnte. Das Tragen von Zwangsjacken gehdrte in manchen Einrichtungen ebenso zum Alltag wie
das Fesseln mit Handschellen an einen Heizkorper. Wir fanden Fille, in denen Bewohnerinnen ihr
Leben auf einem Toilettenstuhl zubrachten, an dem sie mit einem abschliebaren, an einen
Keuchheitsgiirtel erinnernden Ledergurt festgebunden waren. Auch konnte passieren, dass
widerspenstige Méddchen und Jungen Elektroschockbehandlungen und sogar stereotaktischen
Hirnoperationen unterzogen wurden, um ihr Verhalten zu ,,bessern®.

Es gab aber nicht nur korperliche bis hin zur sexuellen Gewalt zu beklagen, sondern auch viele
Spielarten subtiler Gewalt, die zur Erniedrigung und damit zur Verletzung des ,,Selbst* beitrugen.
Hierzu gehoren zum Beispiel das Tragen unmoderner und schlecht sitzender Kleidung oder Brillen,



unzeitgemife Frisuren oder auch der Zwang, alle Speisen nur mit einem Loffel zu essen. In der
biirgerlichen Gesellschaft ist das Essen fester Speisen mit dem Loffel normalerweise Klein- und
Kleinstkindern vorbehalten. Zwingt man é&ltere Kinder, Jugendliche oder Erwachsene dazu, so
degradiert man sie threm sozialen Status und macht sie wieder zu unmiindigen Kleinkindern.
Entsprechend gering entwickelt ist ihr Selbstbild. Nicht zuletzt stellt das Nichterlernthaben dieser
basalen Kulturtechnik beim Eintritt in die ,,Welt drauflen* eine nicht zu unterschitzende Hiirde der
Scham dar. Eine Bewohnerin erzéihlte, dass sie nach ihrer Heimentlassung bei Einladungen stets nur
die Suppe all und sich eine Ausrede ausdachte, um die anderen Speisen nicht essen zu miissen. Sie
wusste einfach nicht, wie man mit Messer und Gabel isst.

Seit einigen Monaten ist bekannt, dass verschiedene grof3e Pharmafirmen Medikamente, die in den
1960er und 1970er Jahren noch keine Marktreife erlangt hatten, an Kindern und Jugendlichen in
Anstalten der ,,Behindertenhilfe und in psychiatrischen Krankenhdusern haben testen lassen. Dies
waren zum Beispiel Mittel aus der Medikamentengruppe der Sedativa, aber auch Préparate, die den
Geschlechtstrieb ddmpfen sollten. Soweit bisher bekannt, wurden fiir diese Versuche weder das
Einverstindnis der Betroffenen noch das ihrer Angehdrigen oder Vormiinder eingeholt. Diese
ethisch und rechtlich mehr als fragwiirdigen Reihenversuche stellten nachweislich eine schwere
zusitzliche Beeintrachtigung im Heimalltag dar und wirkten oft lebenslédnglich nach. Jedoch war
die zum Teil exzessive Gabe von sedierenden Mitteln, etwa Truxal, Megaphen oder Haloperidol —
um nur die bekanntesten zu nennen —, zur Ruhigstellung von Kindern und Jugendlichen in den
,Behindertenheimen* und Psychiatrien durchaus an der Tagesordnung.

Von den hier nur unvollstindig genannten Formen der Gewalt waren vor allem Menschen betroffen,
die aus schwierigen sozialen Verhéltnissen stammten und allein in der Welt standen. In mancher
Einrichtung waren sie regelrechtes ,,Freiwild, und zwar sowohl fiir die Mitarbeitenden als auch fiir
die anderen Bewohnerinnen und Bewohner. Entwickelte sich doch in den Zwangsgemeinschaften
der Anstalten nicht automatisch Hilfsbereitschaft und Solidaritit untereinander.

Die Anstalten und Heime — einst als ,,Schutz- und Schonrdume* — gedacht, stellten sich also als
regelrechte Fallen heraus. Wieso?

Eine — erste — Antwort ergibt sich aus diesen vermeintlichen ,,Schutz- und Schonrdumen®, den
Anstalten, selbst.

Unter einer Anstalt versteht man — zundchst einmal ganz wertneutral — eine Zusammenfassung
personlicher und séchlicher Mittel — Geldande, Gebdude, Ausstattung —, zur dauerhaften Erfiillung
bestimmter Aufgaben, welche weithin die Billigung der Offentlichkeit finden. Beispiele hierfiir sind
etwa Gefdngnisse, Kloster, Kasernen, Psychiatrien, Pflegeheime oder eben auch Einrichtungen der
Behindertenhilfe zu nennen.

Legt man sich die Frage vor, wie eine Anstalt — und zwar unabhéngig von ihrer Zweckgebundenheit
und Zielsetzung — funktioniert, dann stof3t man fast unweigerlich auf die 1961 erschienene Studie
zur ,.totalen Institution” von Erving Goffman. Bei seinen Untersuchungen von psychiatrischen
Anstalten war dem Soziologen aufgefallen, dass es dort nicht nur um die Therapie und Verwahrung
der Patientinnen und Patienten ging, sondern auch darum, einen kostengiinstigen und moglichst
storungsfreien Betriebsablauf zu realisieren und dauerhaft zu gewéhrleisten. Um dies zu erreichen,
werden sowohl die Strukturen als auch die ,,Insassen* den organisatorischen Bediirfnissen der
Institution angepasst. Diese jeder Anstalt innewohnenden Organisationsziele und
Organisationslogik machten auch vor den Toren der diakonischen Anstalten nicht Halt gemacht. Die
damals prekdren materiellen Rahmenbedingungen, die hohe Belegungsdichte in den Hausern, in



denen sich die sogenannten ,,schweren* Féllen massierten, der strukturelle Personalmangel, allzu
oft verbunden mit einer unzureichenden fachlichen Qualifikation und, nicht zuletzt, {iberlange
Arbeitszeiten erzeugten schlieBlich eine permanente Uberforderungssituation. Fiir ein individuelles
und freundliches Eingehen auf die Schutzbefohlenen fehlte es an Zeit und wohl auch oft an der
erforderlichen Nervenstirke. Die Akten sind voll mit Hinweisen auf {iberalterte, erschopfte und
frustrierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Viele waren ja durchaus mit guten Vorsitzen in die
»Behindertenarbeit gekommen, vermochten aber angesichts der geschilderten Umstéinde nur noch
den ,,Betrieb* aufrechterhalten — zu Lasten der seelischen und korperlichen Gesundheit der ihnen
anvertrauten Menschen.

Bedenkt man, dass derlei Missstinde in allen bislang untersuchten Hiusern der konfessionellen
Behindertenhilfe vorkamen, stellt sich, ungeachtet der schwierigen Rahmenbedingungen, die
grundlegende Frage nach der Bedeutung des eigenen Selbstverstindnisses. Wurde doch
vorausgesetzt, dass sich in christlich-diakonischen Heimen dem ,,armsten Bruder* im Geist der
Néchstenliebe und der Barmherzigkeit angenommen wird. Die vielfachen Demiitigungen und das
Anwenden von Gewalt widersprachen dem aber. Ganz offensichtlich bendtigt auch die im Geist der
christlichen Néchstenliebe angebotene Hilfe bestimmter Voraussetzungen, Bedingungen und
Strukturen, aber auch stiandiger kritischer Selbstreflexion, um sich in diesem Sinne entfalten zu
konnen. An diesem Punkt, aber nicht nur dort, wird weiter zu fragen und zu forschen sein.

Ein letzter Gedanke. Seit Mitte der 1970er Jahre wurden in der ,,.Behindertenhilfe die Zeichen auf
,Normalisierung® und ,,Integration®, auf Verselbststdndigung und Individualisierung gestellt. Fiir
viele unserer Gespriachspartnerinnen und -partner brachen — wie sie uns versicherten — vollig andere
Zeiten an. Die Schlafsile verschwanden zugunsten von eigenen, abschlieBbaren Zimmern in
gemischten Wohngruppen, Arbeit und Beschiftigung fanden nicht mehr nur in den Regiebetrieben,
sondern in — wie sie anfangs hieflen — ,,Beschiitzenden Werkstétten* aullerhalb der Anstalten statt.
Die ,,Begegnung der Geschlechter” wurde geduldet und manches Mal auch gefordert. Der
Bewegungsradius erweiterte sich, Ausfliige und Urlaube fanden nicht mehr nur in die
nahegelegenen Erholungsgebiete statt, sondern gingen auch einmal nach Spanien oder Danemark.

Diese Verdnderungen forderten den jahrelang mehr oder weniger kasernierten Betroffenen einiges
ab und nicht jeder oder jede kam gut mit ihnen zurecht. Zur ,,erlernten Hilflosigkeit* hatte sich
nidmlich nicht selten eine ,,erlernte Bediirfnislosigkeit™ gesellt, die es den Menschen unmoglich
machte, ihre eigenen Wiinsche, Sehnsiichte und Bediirfnisse fiir ihr Leben {iberhaupt zu erspiiren
und kennenzulernen, so dass sich manche — wieder einmal — in einer nicht wirklich
selbstbestimmten Lebenssituation wiederfanden. Die Gefahr, diese Menschen mit neuen Konzepten
— jetzt im Zeichen der Inklusion — zu ,,iiberrollen®, ist grof3, wenn man sie nicht als die hort, die sie
sind, ndmlich: ,,Expertinnen und Experten in eigener Sache®.

Meine sehr geehrte Damen und Herren, gestatten Sie mir zum Schluss noch ein personliches Wort.

Beim Schreiben dieses Vortrages standen mir viele unserer Interviewpartnerinnen und -partner
wieder vor Augen. Fiir alle diese Begegnungen bin ich sehr dankbar. Denn diese Frauen und
Minner haben nicht nur gro3ziigig und vorbehaltlos an unseren Forschungsprojekten mitgewirkt,
sondern sie haben mir auch auf eine beeindruckende Weise gezeigt, wie man ein schweres, vielfach
fremdbestimmtes und oft unverstindlich bleibendes Schicksal mit Wiirde und GroBmut tragen und
nicht zuletzt meistern kann.

Vielen Dank fiir IThre Aufmerksamkeit.



