Paradigmenwechsel in Alsterdorf

von Dr. Michael Wunder

Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe am Beispiel Alsterdorfs -
Modernisierungen gestern und heute

“Die Liebe Christi dringet uns also”(1)

ist das GrUndungsmotto der Alsterdorfer Anstalten und kann als erstes Paradigma in
Alsterdorf bezeichnet werden. Paradigma im Sinne eines Mustersatzes, der deutlich
macht, worum es im wesentlichen geht.(2) Dieses Paradigma am Anfang der
Geschichte Alsterdorfs steht fur die tiefe Religiositat, mit der Sengelmann die Anstalt
gegrundet hat. Er hat Menschen mit Behinderung als Geschopfe Gottes und damit als
Mitmenschen wahrgenommen und angenommen, ihnen mit dem Haus Schonbrunn
und spater der Anstalt einen Schutzraum geschaffen, um sie vor Verfolgung und
Diskriminierung zu schutzen. Er sah Menschen mit Behinderung ganzheitlich und
prinzipiell bildungsfahig. Er sah sie als “ernste Anfrage an unsere Liebe”, also als
Herausforderung an praktiziertes Christentum und als Chance, Liebe zu geben und zu
erleben. “Das ist's, woran dem Vorstand liegt. Er mochte nicht, dafs einmal die Stunde
schliige, wo des Staates kalte Hand sich auf ein Werk legte, in dessen Banner jetzt die
Losung steht “Die Liebe Christi dringet uns also””.(3)

80 Jahre spater, 1943, zitiert Pastor Friedrich Lensch diesen Satz als Sengelmanns
Vermachtnis ausgerechnet in der Situation, wo er einen Euthanasie-Transport, der von
seinem Oberarzt Kreyenberg selbst zusammengestellt wurde, von Alsterdorf zum
Guterbahnhof Langenhorn begleitet.

“Bei dem Abtransport, den ich eine Strecke begleitete, sang ein kleines Dummerchen
hinter mir wahrend der halbstindigen Fahrt ununterbrochen ,Jesu geh voran’. Das hat
mich sehr getréstet und die Hoffnung gegeben, dals sie auch anderswo nicht von
Gottes Liebe verlassen sind, mochte sie nur auch von uns Zurlckgebliebenen nicht
weichen ... Es macht doch in aller Not und Gefahr dieser Zeit auch Freude, wenn man
erleben darf, nicht vergeblich gearbeitet zu haben und in der vorbildlichen Bewahrung
aller lieben Mitarbeiter und Schwestern auch durch Tat bewiesen worden ist, dafs nach
dem alten Sengelmann’schen Vermachtnis ‘die Liebe Christi treibet (sic!) uns’ machtiger
ist als alle Sorgen um irdisches Gut”.(4)

Die Grundungsidee der Alsterdorfer Anstalten, den Menschen mit Behinderung als
gleichwertig mit allen anderen Menschen anzuerkennen, ihn in Liebe anzunehmen und
einen Schutzraum zu geben, hatte sich ins Gegenteil verkehrt. Die Alsterdorfer
Anstalten waren zur Falle geworden, aus der die am wenigsten arbeitsfahigen, am
lastigsten erscheinenden oder am schwersten behinderten Menschen selektiert und in
den Tod abtransportiert wurden.

Diese bis heute so unfafsbaren Entwicklung ist stets mitzudenken, wenn heute von
Paradigmenwechseln und Modernisierungen die Rede ist. Am Anfang dieser
Entwicklung stand die erste Modernisierung der Anstalten: die Modernisierung Ende
der 20er und Anfang der 30er Jahre, die im Zeichen der Medizinisierung der
Behindertenhilfe und des Mythos der Heilbarkeit des ,, Schwachsinns” stand. Paul Stritter
hat in den letzten Jahren seiner Direktorenzeit die Weichen daflr gestellt.



Der enorme Anstieg der Belegung (1000 Bewohner 1914) und der damit verbundene
Bau grofler Hauser als Massenquartiere hatten im Laufe der 20er Jahre immer mehr
zum Verwahrcharakter der Anstalt. Die kriegsbedingte Zuruckdrangung von Schule,
Padagogik und Forderung wurde auch nach 1918 nicht zurickgenommen. Johannes
Paul Gerhard verliel§ die Alsterdorfer Anstalten 1920, weil er keine heilpadagogischen
Moglichkeiten mehr sah. Gleichzeitig wurden die “Arzte im Nebenamt”, die es seit
1913 gab und die einige Betten und Behandlungszimmer im Haus Bethabara hatten,
Ende der zwanziger Jahre in “hauptamtliche Anstaltsarzte” umgewandelt, damit sie
“ihre ganze Kraft und Zeit ihrem Spezialfach widmen kénnen” und, wie Stritter
hinzuflgt “damit Alsterdorf den modernen arztlichen Forschungen angepalst wird”.
Alsterdorf wird von der Fursorgeanstalt, die zuletzt nur noch Verwahranstalt war, zur
Heil - und Pflegeanstalt.

Erste Modernisierung:

Von der Fursorgeanstalt zur Heil- und Pflegeanstalt

Dr. Gerhard Kreyenberg, der erste Oberarzt der Alsterdorfer Anstalten, der 1928 von
Paul  Stritter  eingestellt ~ worden  war,  verwirklicht ein  umfassendes
Modernisierungskonzept. Sein Ziel ist, den Charakter der Verwahranstalt zu Uberwinden
und eine Heilanstalt nach modernsten medizinischen Gesichtspunkten zu organisieren.
,Die Alsterdorfer Anstalten - ein Spezialkrankenhaus fur alle Arten geistiger
Defektzustande” heilst ein programmatischer Artikel von Kreyenberg 1931.(5)
Menschen mit geistiger Behinderung, damals “Schwachsinnige”, werden als Kranke
gesehen, der “Schwachsinn” soll mit allen Mitteln der modernen Medizin geheilt
werden. Bethabara wurde Ende der 20iger Jahre mit Operationssalen versehen und den
damals modernsten Apparaturen und einem Laboratorium.

Wissenschaftliche Untersuchungen, die uns heute skurril und unsinnig erscheinen,
wurden durchgefuhrt (mikroskopische Untersuchung der Kapillaren von Behinderten
und Nicht-Behinderten). Aggressive Therapieversuche wurden unternommen, u.a. mit
Rontgentiefbestrahlungen. Insulin-  und  Kardiazolschockbehandlungen  wurden
eingefihrt. ,Mit dem Rontgenlaboratorium wurde den Arzten die Maglichkeit
gegeben, Bestrahlungen bei Schwachsinnigen ... durchzufihren und dadurch anderen
Schwachsinnigenanstalten gegentber konkurrenzfahig zu bleiben.”(6)

Anfang der dreifSiger Jahre wurden zunachst auf der sog. mannlichen Seite, spater auch
auf der weiblichen Seite Wachsale errichtet, mit damals modernsten
Ausstattungstandards, wie grofsen Fenstern, Dauerbadern und Drehturen. Der Gedanke
des Wachsaals war ursprunglich der der intensivmedizinischen Beobachtung (nicht
Bewachung) und Behandlung fur sog. “unruhige Pfleglinge”.

Gleichzeitig propagiert die Innere Mission auf Reichsebene die EinfUhrung der
,differenzierten Flirsorge”, wobei die Pfleglinge in den Anstalten unterteilt werden in
"Heilfalle", denen die Segnungen der neuen Medizinisierung zukommen sollen und
"Verwahrfalle", bei denen ,die Wohlfahrtspflege auf das MalS einer menschenwdurdigen
Versorgung und Bewahrung zu begrenzen”(7)ist.

Anfang der 30er Jahre und dann zunehmend nach der Machtibernahme der
Nationalsozialisten 1933 radikalisiert sich das Programm der Medizinisierung und
differerenzierten Fursorge. Aus ,Heilen und Verwahren” wird “Heilen und Vernichten”.
Im Mittelpunkt steht nun die Rassenhygiene und die erbbiologische Bestandsaufnahme,
bei der die Anstaltsinsassen und ihre Familien in Stammbaumen mit vielerlei
Kennzeichnungen fir vermutete Erbkrankheiten erfalst und beurteilt werden und in die
Erbgesundheitskartei eingehen. Als Aufgabe Alsterdorfs wird ganz offen nun die
Asylierung und Isolierung der Behinderten gesehen, um ,das Erbkranke aus dem Volk



herauszuziehen, von der Fortpflanzung auszuschalten und damit in sich selbst auflésen
zu lassen”.(8)

Alsterdorf  beteiligt sich aktiv. am  nationalsozialistischen ~ Programm  der
Zwangssterilisation. Kreyenberg wird fuhrender Gutachter fur Zwangssterilisationen im
norddeutschen Raum. 1936 fUhrt seine Kategorie “moralischer Schwachsinn” zur
Ausweitung der Sterilisationspraxis auf den Bereich unliebsamer, sozial unangepasster
Menschen, insbesondere Frauen.

Die Anstalt wird zur Arena der Rassenhygiene und der negativen Zurschaustellung
behinderter Menschen.

Pastor Lensch schreibt es so:

“Warum muss der, der die Erbgesundheit will, hier in unsere Anstalten kommen und
dieses Elend und diese Not gesehen, den Anblick ertragen, bei dem gerade der gesund
empfindende Mensch am machtigsten die Stimme seines Blutes fuhrt, die den ganzen
Koérper mit einer leidenschaftlichen Abwehr erfullt. Warum muss er hinabblicken in
diesen Abgrund, an dessen Rand selbst einen starken und glaubigen Menschen Grauen
und Schwindelgefuhl Gberfallt und alle Fragen nach dem Sinn des Lebens und nach der
gottlichen Vorsehung in ein wilden Wirbel aufgewUhlt werden?. Gott sei Dank, dafs es
solche Anstalten gibt, in denen dieses grauenvolle Elend dem Anblick der Offentlichkeit
entzogen ist. Nein, nicht dazu sind unsere Anstalten da, nicht, um dem Volk das Sehen
und das Wissen und die Verantwortlichkeit anzunehmen, sondern um die gemeinsame
Verantwortung aller in ihrer ganzen Harte zusammenzuschweilen zu dem
leidenschaftlichen Willen, zur Gesundheit, zur Erbgesundheit unseres Volkes”.(9)

Unter der Leitung von Pastor Lensch nehmen die rassenhygienischen Fuhrungen durch
Alsterdorf sprunghaft zu: 1933 sind es 1400 Besucher, 1934 2900, 1935 3800 und
1936 5700.

Der Anstaltsalltag ist zunehmend durch das FUhrerprinzip, eine Heil-Hitler-Kultur beim
Beten und drakonischen Strafmafnahmen fur Unfolgsame gekennzeichnet (Eine gute
Beschreibung findet sich im Tagebuch von Albert Huth in "Sie nennen es Fursorge", das
ich 1982 mit Udo Sierck zusammen herausgegeben habe).

Medizinischer Heilungsoptimismus und aggressive Behandlungsformen flhren ebenso
wie die  erbbiologische  Erfassung und die aktive  Betelligung am
Zwangssterilisationsprogramm immer mehr zu einem wachsenden Fatalismus
gegenuUber denjenigen, die sich nicht heilen oder bessern lassen, die nicht angepalst
sind oder nicht arbeiten koénnen. Hinzukommt die zunehmende Uberfullung der
Anstalten - 1939 leben 1900 Bewohner in Alsterdorf ohne bauliche Anderungen seit
1932 - die die Verachtung gegenuber den schwerer behinderten Menschen ansteigen
lalst und damit die Vorbedingung fur die Beteiligung an der Euthanasie schafft.

Wie ein Menetekel (10) wirkt das 1938 zur 75-Jahr-Feier von Pastor Lensch personlich
gemalte und vor der gesamte NS-Prominenz Hamburgs enthullte Altarbild in der Kirche
St. Nikolaus. Es zeigt einen Gekreuzigten mit einem athletischen, gestahlten Kérper und
arischen Zugen, keinen Schmerzensmann, sondern die Symbolfigur des rassisch
Uberlegenen. Umringt ist das Kreuz von einer im Dreieck angeordneten 15kdpfigen
Gemeinde. Zu ihr gehdren biblische Gestalten wie Maria und Johannes der Taufer,
historische Gestalten, wie Sengelmann und Luther ebenso wie Pastor Lensch und seine
Frau und drei Behinderte, darunter Carl Koops. Diese drei werden von den anderen
gehalten und zeichnen sich dadurch aus, dafs sie im Gegensatz zu den anderen 12
Mitgliedern keinen Heiligenschein haben, die Liebe des Herrn also nicht direkt, sondern
nur vermittelt Uber die anderen Gemeindemitglieder erhalten kénnen. Die Botschaft des
Bildes ist ambivalent: es gibt zwei Arten von Gemeindemitgliedern, vollwertige mit



Heiligenschein und minderwertige ohne Heiligenschein. Letztere werden gehalten, sind
auf das Gehaltenwerden angewiesen und fordern uns standig auf, das Halten zu
bewerkstelligen. Auf der anderen Seite sind sie durch ihren Mangel an Vollwertigkeit
herausgestellt, zur Disposition gestellt und den Schergen des Regimes ausgeliefert.

Zeitgleich mit diesem Altarbild, was erst in jungster Zeit zu kritischen Distanzierungen
und jetzt schliefBlich zum Verhangen mit einem Vorhang gefuhrt hat, veranlasst Pastor
Lensch im Oktober 1938 den Abtransport von 22 judischen Anstaltsinsassen. Das
System kippt damit endgultig in Verfolgung und Vernichtung um.

“Wir kénnen es uns selbstverstandlich nicht leisten, dafs wegen einzelner judischer
Patienten, es befinden sich hier unter 1500 etwa 20, unsere Anstalt den Charakter der
Gemeinnutzigkeit und Mildtatigkeit abgesprochen wird”.(11)

Die Mehrzahl der 1938 aus Alsterdorf abtransportierten judischen Anstaltspatienten
wurden am 23. September 1940 in Brandenburg durch Gas getétet. Die judischen
Anstaltspatienten waren die ersten, die in die Euthanasie abtransportiert wurden und
sie waren gleichzeitig die ersten judischen MitbUrger in Hamburg, die deportiert
wurden. Der Sengelmann’schen Anspruch eines "Schutzraumes vor der kalten Hand des
Staates" hat sich in das Gegenteil verkehrt. Was folgt, ist in den Publikationen der
Aufarbeitung heute dokumentiert (12). Die Meldebdgen der ersten Euthanasieaktion T4
werden ausgefullt und mit einem sogenannten Memorandum an die
Gesundheitsbehorde Ubergegeben.

Darin heifst es:

“Der Vorstand bittet daher, den Reichsstatthalter dahinzuwirken, dafs im Hamburger
Verwaltungsgebiet... von solchen Mafsnahmen, die die Stimmung der Bevolkerung so
wesentlich  gefahrden, abgesehen  wird, bis durch genaue vorgelegte
Ausfuhrungsbestimmungen die Begrenzung auf das Allernotwendigste und die
Vermeidung von Migriffen und methodischen Mangeln durch ein einwandfreies
Verfahren unter der Mitwirkung der dafur verantwortlichen Behorden und der
Erbgesundheitsgerichte sichergestellt ist” (13).

Eine Mischung aus Untertanengeist, der gehorsamst mitmacht, und einem lau
formulierten Protest, der sich anstrengt, so konstruktiv zu sein, dals er geradezu als
Unterstitzung fur den Kern der Sache gewertet werden kann. Theologisch und
grundrechtlich ist die Beschrankung der Euthanasie auf die, wie es heifst,
,allernotwendigsten Falle” und der Ruf nach der Vermeidung von Mil3griffen durch ein
geregeltes Verfahren unhaltbar.

Im Juli 1941 kommt es zum ersten Euthanasietransport. 70 Personen werden auf Grund
der aus Berlin eintreffenden Selektionsliste in den Tiegenhof im besetzten Wartheland
deportiert. 68 von ihnen sterben an Hunger und Medikamentenvergiftungen in den
Monaten nach dem Transport.

1943 erfolgt eine weitere Eskalation. Die Fakten sind auch hier heute bekannt und
dokumentiert. Unter dem Eindruck der Bombardierung Hamburgs, bei der die
Alsterdorfer Anstalten mafig getroffen werden, so dafs aber noch gentgend
Wohnraum fUr die Bewohner vorhanden ist, tritt Pastor Lensch an die Behdrden heran
und erwirkt den Abtransport von 470 Bewohnern und Bewohnerinnen in die Anstalten
Kalmenhof, Eichberg, Hadamar, Mainkofen und Steinhof in Wien.

Die Selektion erfolgt in diesem Falle durch Dr. Kreyenberg und seine Arzte. Der
Uberwiegende Teil der Abtransportierten, rund 400, wird Opfer der
Euthanasiemalsnahmen in den genannten Anstalten. Selektiert werden die chronisch
Kranken, dauerhaft Pflegebedurftigen, schwer Behinderten und Arbeitsunfahigen -



nicht durch die Berliner Euthanasie-Zentrale, sondern durch die Alsterdorfer Arzte
selbst. Nur wenige sog. Hilfsjungen und Hilfsmadchen werden den Transporten
mitgegeben, sie gehdren meist zu den wenigen, die Uberleben. Von Pastor Lenschs
Begleitung einer dieser Transporte war am Anfang die Rede. Der Gefolgschaft, wie die
Mitarbeiterschaft zu diesem Zeitpunkt genannt wird, teilte er in einem Rundschreiben
danach mit, dald mit den verbliebenen Pfleglingen der Auftrag bestehe “unsere Anstalt
nach Maoglichkeit funktionsfahig zu halten fur die Aufgaben des Hamburgischen
Gesundheitsdienstes”.(14) Fur diesen vorlaufigen Endpunkt in der Entwicklung der
Alsterdorfer Anstalten steht das Paradigma der Endldsung der sozialen Frage.

Das Ungeheuerliche, was geschehen war, fuhrte nach 1945 weder zum Bruch, noch zu
einem Schuldbekenntnis. Pastor Lensch legt im Oktober 1945 seine Amter nieder, mit
der Begriindung, dafd er sich unter der “vorigen Regierung” soweit politisch belastet
habe,” dafs er unter den heutigen Umstanden der Anstalt nicht mehr das zu sein
vermoge, was von ihm als Leiter erwartet wuirde. Lensch wird Gemeindepastor in
Othmarschen bis 1976 und klagt gegen die Alsterdorfer Anstalten auf Zahlung der
Summe, die ihm durch einen Wechsel vom Anstaltsdirektor zu einem
Gemeindepfarramt bis zu seinem Ruhestand verloren gegangen sei. Die Klage endet mit
einem aufSergerichtlichen Vergleich. Dr. Kreyenberg verlalst ebenfalls 1945 die
Alsterdorfer Anstalten, 133t sich in der bis dahin Adolf-Hitler-Allee genannten, August-
Bebel-Allee nieder, hat eine Reihe von Alsterdorfer Patienten und hat bis 1965 15
Belegbetten im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf.

Ahnlich der allgemeinen gesellschaftlichen Situation der Bundesrepublik gibt es auch in
Alsterdorf nur in den spaten vierziger Jahren einen kurzen kritischen Reflex auf die
Schuld und die Geschehnisse in der NS-Diktatur. Simon Schoffel, der Landesbischoff,
schreibt 1998 in den Briefen und Bildern:

“Liest man das Evangelium, dann staunt man, wie der grofSte Teil des offentlichen
Wirkens Jesus Christus sich auf jene Menschen bezog und von jenen Menschen
gefordert wurde, die krank, gebrechlich, hilflos waren, also das, was man noch vor
kurzem so gerne lebensunwert nannte. Niemals hat aber Christus das als Belastigung
empfunden... er hat ja selbst einmal, als seine Junger beim Anblick eines blind
Geborenen fragen konnten, wer gestndigt habe, dieser selbst oder seine Eltern, diese
Anschauung schroff zurlickgewiesen und gesagt, dals es zur Ehre Gottes geschehe und
er heilte ihn. Welche andere Schau, welch Hohe der Lebenswertung, welches Urteil von
der Ewigkeit her. Wie minderwertig, wie jammerlich erscheint die Meinung, dal$ jeder,
der sich nicht wie eine gute Maschine in den Lebensprozels einordnen lasst,
lebensunwert sei. Nur die Maschine und nur die Wertung des Menschen als Maschine
konnte solche Urteile zeichnen, so seelenlose, so unhaltbare”(15).

Aber schon wenige Jahre spater erscheint die Beteiligungen am Euthanasie-Programm
nur noch als “Ungestim des Krieges”, so Simon Schoffel 1950, oder als “Feuersturm
der Bomben, der im Jahre 1943 Uber Hamburg dahinging und Uber die Halfte des
Anstaltsgelandes vernichtete oder schwer beschadigte”, so der ansonsten kritische
Julius Jensen 1963.

Die 50er und 60er Jahre sind eine paradigmenlose Zeit des Beschweigens der
Geschichte, des Wiederaufbau von Gebauden und der Restauration der alten
Verwahranstalt.

Die dramatische Entwicklung vom Schutzort zur Verwahranstalt und von der
Verwahranstalt Uber die erste Modernisierungswelle zur Heilanstalt mit ihrer



aggressiven Medizinisierung, die letztendlich zur Selektion der Unheilbaren und zur
Beteiligung am Massenmord geflhrt hatte, wurde nicht wahrgenommen.

Erstmals 1963 aufSert sich Julius Jensen vorsichtig zu einer Zielperspektive, die er als
Erweiterung des Lebensraumes der Pflegebefohlenen bezeichnet.(16) Eine Statistik
besagt, dals von 1.207 Anstaltsinsassen 963 erwachsen sind und von diesen 652 in die
Arbeitstherapie gehen. Jensen fordert das Personal auf, die Personlichkeit der
Pflegebefohlenen ernst zu nehmen und ist stolz darauf, dafs ein Minimum personlichen
Eigentums, wie Kleidung und Mobel eingeflhrt worden ist und z.T. Ferien und das
Feiern von Geburtstagen und Jubilden wieder eingefihrt worden sind.

Es ist die Zeit, in der die Lebenshilfe 1963 den vielbeachteten Vorschlag macht, den
Begriff ,Schwachsinnige” durch den Begriff , geistig behinderte Menschen” zu ersetzen.
Ein Begriff, der sich in den Alsterdorfer Anstalten erst in den 80iger Jahren durchsetzen
soll. Die Betroffenen heiSen in den offiziellen Briefen und Bildern weiter
,Pflegebefohlene”, in den Berichten der Mitarbeiter , Pfleglinge”.

Fine Anderung tritt Ende der 60er Jahre ein, als 1968 Pastor Schmidt Direktor wird.
Mutig kindet er die Zukunftsperspektiven unter dem Titel ,Vision 2000” an, die er
1969 in den Briefen und Bildern veroffentlicht. Die Vision umfasst vier Punkte:
ein  Programm von Neubauten und Umbauten, bei dem das sog.
Pfleglingshochhaus Neu-Wittenberg, heute bekannt als Karl-Witte-Haus, im
Mittelpunkt steht.
ein therapeutisches Zentralinstitut zur Beobachtung und Optimierung
differenzierter Behandlungen; ein multidisziplinares Team von Therapeuten soll
hier arbeiten, allerdings unter arztlicher Leitung
Ausbau der Spende und
das deutlichere Bekenntnis zu einem kampferischen konservativem Luthertum,
z.B. sollte und wurde die Kirchenzugehorigkeit als Einstellungsvoraussetzung
scharfer Uberwacht.

Bewertet man diese Visionen im Jahre 1969 und laSt einmal einige sich leicht
einstellende Reflexe auf Reizworter wie ,Pfleglingshochhaus” beiseite, so steht sie
einerseits fur ein "weiter so" und die Beibehaltung der Anstaltsidee, aber auch fur eine
neue Hinwendung zu therapeutischen Zielen und einer Gestaltung des Lebens unter
arztlich-medizinischer Dominanz. Auffallend ist dartber hinaus die starkerer Betonung
ideologischer Positionen eines konservativen Luthertums.

Interessant ist, dafs aus der Idee eines therapeutischen Zentralinstituts schnell die Idee
eines Friherkennungszentrums fUr Kinder mit Behinderungen wurde. Ein erneuter
therapeutischer Optimismus macht sich breit, jetzt aber in Form einer Konzentration auf
Friherkennung, Frihbehandlung, Fruhférderung. Einzig Inge Flehmig, kurze Zeit
Leitung des WOIs, warnte davor, dafs der bisherige therapeutische Nihilismus in der
Behindertenhilfe heute einem therapeutischen Optimismus weiche, der moglicherweise
zu grofse Hoffnungen schure.(17)

Auch die Bautatigkeit Ende der 60er Jahre und Anfang der 70er Jahre ist
gekennzeichnet durch die Konzentration auf den Kinderbereich: Haus Bethlehem, WOI,
Schule und schliefRlich das Wilfried-Borck-Haus.



Trotz Einbindung in die alte medizinische Sichtweise und medizinische Dominanz
entwickeln sich in dieser Phase eine Reihe von Sichtweisen, die die Behindertenhilfe bis
in unsere Zeit pragen:

Multidisziplinaritat

Einbeziehung verschiedenster Therapieformen

Familienmodell  als  Leitbild der  Wohngruppe (Gruppengrofle 8,

gemischtgeschlechtlich, behinderungsheterogen, Bezugspersonensystem)

Diesem Reformmodell entsprach die Planung des neuen Jugendhauses, wie das
Wilfried-Borck-Haus noch bei seiner Grundsteinlegung hief. Pastor Schmidt suchte
lange nach einem Namensgeber und fand ihn dann in Wilfried Borck, der kurz vor der
Einweihung Uberraschend und zur Besturzung vieler viel zu frih verstarb. Wilfried Borck
hatte sich als Chefarzt nicht nur um die Finanzierung, sondern insbesondere um die
Konzeptionierung des Hauses verdient gemacht.

Die erfolgreiche jahrelange Konzentration auf die Kinder- und Jugendseite der
Behindertenhilfe hatte auf der anderen Seite eine schwer ertragliche Schieflage zur
Folge: die deutlich sichtbare Vernachlassigung der Erwachsenenbereiche, insbesondere
der weiblichen Seite, auf der es keinerlei baulichen Verbesserungen gab, geschweige
denn konzeptionelle Veranderungen. Dieses und das kampferisch-konservative
Luthertum Pastor Schmidts (es gab kaum eine Publikation Alsterdorfs, in der es nicht
ideologische Attacken gegen das Normalisierungsprinzip, die Integration in die
Gesellschaft oder die Studentenrevolte gab) flhrten Ende der 70iger Jahre zu einem
anwachsenden Protestpotential in der Mitarbeiterschaft. 1979 kam es zur Bildung des
Kollegenkreises  Alsterdorf, ~ der  die  unhaltbaren  Mildstande in  den
Erwachsenenbereichen der Anstalten aufdeckte und eine Welle bundesweiter
Publikationen Uber Alsterdorf als , Schlangengrube der Gesellschaft” ausléste.

Aufgedeckt wurde die Gewalt gegen Behinderte, das Anketten in den Wachsalen, die
Vorenthaltung von Férderung, die Verhinderung personlicher Entwicklungen der
Behinderten und die Arbeit von Behinderten zu Taschengeldbedingungen. Angerissen
wurde auch die NS-Vergangenheit der Anstalt, die immer noch totgeschwiegen wurde.
Schmidt nannte all dieses eine Unterstellung und eine infame Luge.

Denkwdrdig ist, dals Ende der 80erJahre, also keine 10 Jahre spater auch offiziell fast
alle  Aufdeckungen des Kollegenkreises nicht nur als bittere Wahrheit der
Anstaltswirklichkeit bewertet wurden, sondern auch als der Anfang einer
umfangreichen Reform und Modernisierung anerkannt wurden. Die Forderung
,Auflésung der Anstalt” wurde aber schon Anfang der 80er Jahre vom Tabuwort zum
Programmpunkt ,Uberwindung der Anstalt.” Bereits 1980 legt der Alsterdorfer
Vorstand, wenn auch auf Druck der Sozialbehorde, einen Plan vor, nach dem das
Zentralgelande von 1200 auf 600 zu verkleinern war. 1981 wurde in den Briefen und
Bildern offiziell gefordert, daR ,die Firsorge fur die Ubriggebliebenen” einem
,Anspruch auf Forderung fur alle und dem Recht auf gleiche Lebenschancen” weichen
mUfste.(18) Die Aufarbeitung der Geschichte blieb aber vorerst noch ein Tabuthema, die
Beschaftigung damit wurde auch noch Anfang der 80er Jahre als Nestbeschmutzung
empfunden. Vieles erscheint aus heutiger Sicht wie eine Flucht nach vorne: Es mufSten
nicht nur neue Hauser gebaut werden, sondern es mufsten da, wo es maoglich ist,
behinderte  Mitburger ihr  Selbstbestimmungsrecht wieder zurlckbekommen.
Gleichzeitig sah sich die Leitung der Anstalt gendtigt, eine erhebliche Anzahl neuer
Mitarbeiter in den Wohngruppen, wie auch Fachmitarbeiter einzustellen (u.a.
Psychologen).



Dieser gegen den Willen von Pastor Schmidt, man kdénnte fast sagen erzwungene
Aufbruch, war gleichzeitig das Ende der Ara Schmidt. Schulden durch
Personalkostensteigerung, die nicht mit der Behdrde abgestimmt waren, nicht
gegenfinanzierte Sachkosten im Bereich der Schulen und nicht gedeckte
Investitionskosten fUr die Neubauten Carl-Koops-Haus und EKA lieen (Ubrigens zum
ersten Mal in der Geschichte Alsterdorfs) einen gigantischen Schuldenberg innerhalb
weniger Jahre anwachsen, der 1983 zum Rucktritt von Pastor Schmidt fUhrte.

Mit der Zasur 1983 / 1984 und der Berufung Mondrys als Direktor der Anstalten
beginnt eine neue Phase.

Die Situation 1984, als Mondry in die Position des Vorstandsvorsitzenden und Leiters
der Anstalt berufen wird, lafst sich folgendermalSen kennzeichnen:

- hoher Reformdruck von aufsen, menschlichere Verhaltnisse zu schaffen, die
Bausubstanz zu verbessern und den Anstaltskern zu verkleinern bei
gleichzeitigem grofsem Beharrungsvermogen der Institution und Angst vieler vor
Veranderung und
aufgestaute Kommunikationsprobleme innerhalb der Mitarbeiterschaft, bzw.
zwischen der Mitarbeiterschaft und dem Vorstand, sowie ein immenser
Schuldenberg.

Es erfolgen eine Fulle von Schritten, die als sog. Auflockerungsmalfsnahmen bezeichnet
werden. Eine Reihe von Aufsenwohngruppen entstehen, die Dezentralisierung wird in
Gestalt der Regionalisierung Leitgedanke und auch innerhalb des Gelandes kommt es
zu erheblichen Wohnqualitatsverbesserungen durch den Bezug des Carl-Koops-Hauses.
1986 verfasst Mondry einen programmatischen Artikel, der u.a. in den Briefen und
Bildern abgedruckt wird, in dem er das stadtteilintegrierte Wohnen und Leben und die
Hilfen zum Leben fUr Behinderte in den Mittelpunkt stellt und folgende Werte
propagiert:
- Selbstwertgefuhl und Wertsein fur andere

Integration und Verwurzelung

Selbstandigkeit, Eigenaktivitat und Freiheit

Lebensintensitat

Sicherheit und Geborgenheit

Lebenserfllltheit und Hoffnungen in den Begrenzungen und Behinderungen des

Lebens

Mit den Zielen stadtteilintegriertes Wohnen und Hilfen zum Leben wird erstmals das
Normalisierungsprinzip als Leitprinzip fur die Entwicklung in Alsterdorf anerkannt und
die medizinische Sichtweise durch eine padagogische ersetzt. Mit dem Wertekatalog
wird fruh ein Uber das Normalisierungsprinzip hinausgehendes theologisch fundiertes
Konzept der Lebensqualitat und Subjektorientierung eingefuhrt, in dem bei genauem
Hinsehen auch schon die Uberwindung einer einseitig padagogischen Sichtweise der
unbegrenzten und lebenslangen Forderung angelegt ist.

Die NS-Geschichte der Anstalt wird offiziell aufgearbeitet, 1987 eine Diskussion Uber
die Schuld 6ffentlich gefuhrt. 1988 werden anlafSlich der 125-Jahr-Feier die Alsterdorfer
Anstalten in Evangelische Stiftung Alsterdorf umbenannt. Interessant ist, heute noch
einmal nachzulesen, wie Mondry diese Umbenennung begrindet hat,

“Die Umbenennung von Alsterdorfer Anstalten in Evangelische Stiftung Alsterdorf soll
die Werteorientierung am christlichen Glauben deutlich machen. Der oft so genannte
geistig Behinderte ist vor allem Mensch und Mitmensch. Er ist Geschopf Gottes. Wir
mussen unsere Hilfen so anbieten, dafs der Mensch mit geistigen Behinderungen aus



der Objektrolle herauskommt und selber Subjekt seiner Lebensfuhrung wird, also sein
Menschsein und Geschopf-Gottes-sein erfahrt und leben kann...”.

Menschsein bedeute, Hilfe anzunehmen und Hilfe zu geben. Menschliches Leben
bedeute immer, Leben mit anderen, fur andere und von anderen. “Es gibt Widerspruch
zu diesem Bild,” fahrt Mondry fort, , heute und immer schon. Es gibt Gegenbilder. Der
Mensch ist, was er leistet und was er sich leisten kann. Er produziert sich selbst. Dann
ist Erwachsensein alles und wir mussen das Kind-sein in uns verdrangen, dann ist stark
sein alles und wir mussen unsere Schwachen kurieren und schliefSlich verdrangen und
dann ist Selbstandigkeit alles und Unabhangigkeit alles ...."(19)

Wir sind — konnte man fast meinen - heute angekommen, bei unseren heutigen
Auseinandersetzungen. Mondry knupft bewuf3t an die Sengelmann’sche Tradition des
Menschen mit Behinderung als Geschopf Gottes an. Es gelingt ihm gleichzeitig, die
Gesamtheit von Schwache und Starke, von Geben und Nehmen deutlich zu machen
und gegen einseitige ideologische Vereinnahmungen abzugrenzen. Es gelingt ihm, die
modernen sozialpolitischen Konzepte der Normalisierung, Dezentralisierung und
Integration mit einer klaren christlichen Werteorientierung zu verbinden.
Bemerkenswert ist jedoch aus heutiger Sicht, dafs diese wichtige VerknUpfung von
Normalisierungsprinzip und christlicher Werteorientierung keinen Eingang in die
Alltagspraxis und den Umsetzungsprozeld der Reformen findet. Dieser enorme
Widerspruch fallt im Ubrigen auch Pastor Mondry auf, so daf er 1990 als Zukunftsvision
fur das letzte Jahrzehnt des Jahrhunderts davon spricht, dafs nun, nach einer
langjahrigen Orientierung nach auf3en, die in den Verbesserungen der Wohn- und
Forderbedingungen bestanden habe, nun das Jahrzehnt der Orientierung nach innen
beginnen musse, das Jahrzehnt der Menschlichkeit, der Annahme, der Zuwendung, des
personlichen Zuhdrens, Begleitung und der befreienden Hilfe.

Die Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit bleibt aber auch in den 90er Jahren
erhalten. Der 1979 beklagte eklatante Mangel an Reformkonzepten ist lange behoben.
Die 90er Jahre sind in zunehmenden Maf3e durch einen Durchfuhrungsstau und eine
Glaubwdrdigkeitskrise gekennzeichnet. Extreme Frustrationen in der Mitarbeiterschaft
fuhren zu einem weiteren  Auseinanderklaffen  zwischen Leitungen und
Mitarbeiterschaft fuhrt.

Obwohl ich mit dem jetzigen Zeitabschnitt in gefahrlicher Nahe zur Jetzt-Zeit gerate, die
die meisten von uns direkt aus eigenem Erleben erinnern kénnen, wage ich folgende
Hypothese:

Die extremen Kommunikationsschwierigkeiten und Polarisierungen innerhalb der
Einrichtung, sowie der Arger und die Wut Uber MiBmanagement und erneuten
Schuldenberg am Ende der Ara Mondry verhinderten die Chancen einer theologisch-
ethischen  Grundsatzdiskussion und einer interdisziplinaren  Sichtweise  der
Behindertenhilfe. In einer Situation, wo es nur Sieger und Besiegte gab, konnten
Erfolge, wie die Uberwindung der medizinischen Sichtweise, ebenso wenig gewdrdigt
werden, wie Probleme gesehen werden, die mit dem Sieg der Padagogik einhergehen
und des damit verbundenen Férderoptimismus.

Im Mittelpunkt der 90er Jahre stand wieder einmal im Sinne Mondrys die , Orientierung
nach aufsen”, und das sicherlich mit Recht, da die Stiftung nur durch die erfolgreiche
Sanierung vor dem wirtschaftlichen Ruin gerettet werden konnte und seither
Konsolidierung, Marktanpassung und die Erfullung der neuen gesetzlichen Aufgaben im



Mittelpunkt stehen und stehen mussen. Dies ist fir mich selbstverstandlich und bedarf
deshalb hier auch keiner weiteren Vertiefung.

Bedenklich ist aber, dafs die Lucke der ,Orientierung nach Innen” vermutlich grofSer
wird. Periodisch wiederkehrende Leitbilddiskussionen kénnen sie nicht fullen. Wichtige
behindertenpolitische Debatten wie die um Artikel 3 Grundgesetz und die Umsetzung
durch ein Antidiskriminierungsgesetz gehen derzeit an Alsterdorf als Einrichtung aber
auch als Auseinandersetzungspunkt fur die Mitarbeiterschaft voéllig vorbei. Die seit Uber
10 Jahren international geflhrte Konzeptdebatte Uber die Zukunft der Behindertenhilfe
wird erst in allerletzter Zeit breiter wahrgenommen.

Dazu gehdrt das zentrale Konzept der amerikanischen Sozialarbeit, empowerment, zu
deutsch die Selbstbemachtigung marginalisierter, also an den Rand gedrangter
Personengruppen, ebenso wie die Bewegung independent living (in Deutschland:
autonom leben), die, von Berkley / Kalifornien ausgehend, das Recht auf Privatheit,
Intimitat, Selbstverwirklichung, selbstbestimmte Kommunikation und Autonomie im
personlichen Leben in den Mittelpunkt stellt.

Diese Konzepte markieren den Paradigmenwechsel vom “belieferungsbedurftigen
Mangelwesen” zum “Experten in eigener Sache” wie es Georg Theunissen
ausdruckt.(20)

Die spate Rezeption in Alsterdorf birgt aus meiner Sicht die Gefahr eines einseitigen
Verstandnisses dieser Konzepte in sich. Auf die jahrzehntelange in der Stiftung spurbare
Praxis der Sonderbehandlung und Uberfirsorge wird jetzt oft reflexhaft mit der
Uberbetonung der Autonomie reagiert. Sowie bisher die Autonomiebestrebungen vieler
Betroffener durch padagogische Uberflrsorge und Uber-Forderung verkannt wurden,
droht jetzt die Verkennung der Behinderung der Betroffenen und der daraus
resultierenden  FUrsorgebedurftigkeit als  "Kunden" von Dienstleistungen. In
postmoderner Selbstbestimmungsmanier wird so oft gerne Ubersehen, dals in fast allen
Artikeln zu Empowerment immer wieder betont wird, dafl es sich nicht um
individualistische und antisoziale Egostrategien handeln kann, sondern dafs die
Voraussetzung fur Selbstbemachtigungsprozesse Verteilungsgerechtigkeit,
verantwortliche Sozialpolitik und demokratische Partizipation sind.

Das Ernstnehmen der Subjektorientierung verlangt einen neuen Helfertyp in den
Einrichtungen. Der Mitarbeiter in Zukunft muss ein Menschenbild auf Gegenseitigkeit
vertreten, er mufs die Gleichgestelltheit beider Partner und seine professionellen
Ressourcen dazu nutzen, das Selbsthilfepotential des Klienten zu entfalten. Dies heifst
aber keinesfalls in einer platten Ja — Nein — Befragung der Bedurfnisse stecken zu
bleiben, sondern unterstitzende, auch ersetzende Hilfeleistung so wenig wie moglich,
aber so viel wie notwendig zu geben. Das wichtige ist: er muf$ sich zurlicknehmen
konnen, er mufs aber auch viel geben kdnnen. Dabei ist es Ubrigens vollig belanglos, ob
man von Helfern oder Assistenten spricht.

Ich komme zu meinen Schluf3folgerungen und dem Vorschlag fiir ein neues Paradigma:

Warren T. Reich, der Direktor des Kennedy Institutes of Ethics in Washington, einer der
fUhrenden Bio-Ethiker der USA, hat kdrzlich auf einem Kongress in Freiburg zur Zukunft
der Medizinethik festgestellt, dal wir (damit meinte er die Anbieter auf dem
Gesundheitsmarkt ebenso wie die gesamte Gesellschaft) die Freiheit des Patienten in
den letzten Jahren vollig Uberstrapazieren und versuchen, damit Uber die
Grundprobleme der weiteren Entwicklung hinwegzutauschen. Nur dadurch, sagt er,
dald eine Person einer Sache zustimmt, kann diese nicht ethisch besser werden. Wir
hatten damit die wesentlichen menschlichen Kennzeichen der Schwache (theologisch



konnte man Verletzlichkeit des Menschen sagen) Ubersehen und den Aspekt der
Flrsorge und der gesellschaftlichen Verantwortlichkeit straflich vernachlassigt.(21)

Die Vereinseitigung auf den Freiheits- oder Autonomieaspekt des einzelnen kann
gerade im Umgang mit Menschen mit Behinderung im ubrigen auch zu Verleugnung
des spezifischen Andersseins und der Hilfebedurftigkeit fUhren. Die Benennung der
Menschen mit Behinderung mit dem Begriff Kunde, der sich auf dem Markt Leistungen
einkauft, geht in diese Richtung. Ich bin der tiefen Uberzeugung, daR unabhangig von
der guten Intention, die entmundigende Fursorge und die strangulierende
therapeutische Kette der Institution Uberwinden zu wollen, mit dieser Begrifflichkeit
auch eine Verleugnung oder Verdrangung des spezifischen Wesens des Menschen in
seiner Verletzlichkeit und Angewiesenheit auf Hilfe einhergeht.

“Was willst Du, das ich fur Dich tun soll” fragte Jesus den Blinden von Jericho.(22)
Dieser Satz konnte das zukUnftige Paradigma der Behindertenhilfe in Alsterdorf sein. Er
symbolisiert Subjektorientierung im Sinne des Ernstnehmens des anderen und die
Aufforderung an ihn, eine Entscheidung fur sich zu treffen. Er enthalt aber auch den
Hinweis auf mein Handeln als Gegenlber, meine Verantwortung, Uberhaupt die Frage
zu stellen und meine Entscheidung, das zu tun, was von mir gewunscht wird oder es
auch nicht zu tun. Und der Satz symbolisiert in klarer Weise die Gleichheit der
Beziehung und damit auch die Anerkennung des anderen als Geschopf Gottes wie mich
selbst.

Dieses Paradigma wurde daflr stehen, das Spannungsverhaltnis zwischen Autonomie
und Hilfebedurftigkeit von Menschen mit Behinderung zu tragen, zu gestalten und die
Praxis taglich neu auszuhandeln. Die Defektorientierung des medizinischen Paradigmas
ware mit diesem Paradigma ebenso Uberwunden wie die einseitige Forderstrategie des
padagogischen Paradigmas. Es stunde fur die Orientierung am Subjekt des Gegenubers,
das als Geschopf Gottes wertgeschatzt wird, dessen Verletzlichkeit und
Hilfebedurftigkeit aber nicht ignoriert wird. Es stinde aber auch mit seinem klaren
Verweis auf die Verantwortlichkeit des Fragenden fir den Grundgedanken der
Community Care.

Es ware falsch, das Konzept der Community Care nur als Organisationsprinzip der
Integration von Menschen mit Behinderung zu verstehen, nach dem alle notwendigen
Hilfen fur alle — auch die behinderten — Gemeindemitglieder in den Gemeindestrukturen
erbracht werden. Das Konzept der Community Care steht ebenso fur die
Verantwortung der Gesellschaft, die Teilhabe aller zu ermdéglichen. Das Wort
community hat die Doppelbedeutung von Gemeinde und Gemeinschaft, so dass der
Begriff Community Care auf die programmatische Formel ,In der Gemeinde durch die
Gemeinschaft” gebracht werden kann. Naturlich besteht die Gefahr der Uberschatzung
der Gemeindestrukturen und der Uberforderung der Gemeinschaft. Die Frage aber,
"Was willst Du, das ich fur Dich tun soll?" beinhaltet die Chance eines Denkens, das
keinen Menschen ausschlielst, da diese Frage jedem gestellt wird und die Aufforderung,
das GegenuUber gleich zu behandeln, weil diese Frage auf gleicher Augenhdhe gestellt
wird. Auf gleicher Augenhohe kann ich aber unter steter Wahrung der Verantwortung
fur die Bereitstellung der Mittel zur Teilhabe auch Grenzen ziehen, damit die
WunschaulSerung des Gegenubers nicht zur rechtsanspruchlichen Anordnung mir
gegenuber wird. Community Care und das Paradigma "Was willst Du, das ich fur Dich
tun soll?" stehen fUr diese Kommunikation, durch die Chancengleichheit und Teilhabe
fur alle erst ermoglicht wird.
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