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Vorwort

Der Gesundheitstag 1981* in Hamburg wurde vielfach als grofie bunte Wiese
kritisiert, auf der alles moglich war. Jeder konnte mit seiner mitgebrachten
Anschauung fiinf Tage lang von Veranstaltung zu Veranstaltung hetzen, ohne
sich nur einmal mit einer gegnerischen Position auseinandersetzen zu miissen.
Vieles lief parallel nebeneinander ab. Als Organisatoren haben wir uns dieser
_ Kritik nach dem Gesundheitstag 1981 oft angeschlossen. Deshalb wurde auch
sehr bald danach der Beschluf gefafit, keine flichendeckende Dokumentation
aller Veranstaltungen zu erstellen. Dokumentation sollte nur in den Bereichen
betrieben werden, die im Vergleich zum Gesundheitstag 1980 bisher vernach-
ldssigt waren oder in denen sich wirklich neue Diskussionen und Einschitzun-
gen ergeben hatten. Die drei tatsichlich erschienenen Sachbiicher mit Beitrigen
vom Gesundheitstag 1981 (Ruhe oder Chaos**, Nachtschatten im weifen
Land*** und dieser Band) kamen zustande, weil hier entsprechende Gruppen
bereits arbeiteten oder sich bildeten.
Auffallend beim ersten Gesundheitstag 1980 in Berlin war, dafl es insgesamt
nur zwei Veranstaltungen aus dem Behinderten-Bereich gab. Die Behinderten-
Problematik war damit zunichst auch in der neuen Gesundheitsbewegung an
den Rand gedringt. Die Aufarbeitung der nationalsozialistischen Vergangen-
heit in der Behindertenarbeit, Fragen der Abschaffung der Sonderbehandlung
und der Sondereinrichtungen, Fragen der Medizinisierung und der Therapeu-
tisierung des Lebens behinderter Menschen sowie der Kampf gegen Diskrimi-
nierung und Benachteiligung behinderter Menschen miissen aber zentrale Punk-

te in der Diskussion um die Verinderung des bestehenden Gesundheitssystems
sein.

Auf dem Gesundheitstag 1981 in Hamburg sind solche Diskussionen und Auf-
arbeitungen angefangen worden. Das massive Auftreten der Mitglieder der
Kriippelgruppen auch in den Foyers und auf den Pldtzen zwischen den Veran-
staltungsorten fiihrte dazu, dal kaum jemand mehr ganz an dem Problem vor-
beigehen konnte. Als Koordinatoren und als Referenten aus dem Raum Ham-
burg haben wir-uns nach dem Gesundheitstag 1981 zusammengetan, um die
angefangenen Diskussionen weiterzufiihren und zu veréffentlichen. Als Schwer-
punkte sahen wir dabei die Aufarbeitung der Zeit des Faschismus (Behinderte

* Nach dem Berliner Vorbild von 1980 trafen sich zum zweiten Mal in der Geschichte
der Bundesrepublik Deutschland mehr als 16.000 betroffene Menschen im Oktober
1981 fiinf Tage lang in Hamburg zur Auseinandersetzung und Diskussion iiber die Pro-
bleme mit dem Gesundheitswesen.

** Gesundheitsladen Hamburg ¢.V. (Hrsg.): Ruhe oder Chaos — Technologie politischer
Unterdnickung. Hamburg 1982. Bestelladresse: Biirgerinitiative Umweltschutz Unter-
elbe, Bartelsstrafie 26, 2000 Hamburg 6.

** Manfred Brinkmann/Michael Franz (Hrsg.): Nachtschatten im weifen Land. Betrach-
tungen zu alten und neuen Heilsystemen. Verlag Gesundheit, Berlin 1982.



Menschen unterm Hakenkreuz), die Auseinandersetzung iiber die Therapeuti-
sierung des Lebens behinderter Menschen (Wider die Therapiesucht!) und die
Selbstdarstellung aus der Kriippelbewegung (Lieber lebendig als normal!).
Jeder dieser drei Hauptteile hat ein eigenes Vorwort, in dem aufgrund unserer
Diskussionen in der Redaktionsgruppe die wesentlichen Thesen zum Thema
zusammengefaft sind. Einige zusdtzliche Artikel, die nicht auf dem Gesund-
heitstag 1981 gehalten wurden, haben wir mit herein genommen, weil sie uns
fir die Auseinandersetzung wichtig erschienen. Dies wird jeweils besonders
vermerkt. Aufzeichnungen von Diskussionen in oder nach Veranstaltungen
sind nach einigen Referaten eingefiigt.

Da wir nicht den Anspruch hatten, den gesamten Gesundheitstag 1981 zu do-
kumentieren und nach den genannten Schwerpunkten vorgegangen sind, ver-
zichteten wir auf alle Referate, die nicht direkt zum Thema pafiten. Referen-
ten mit angrenzenden Themen, deren Beitrige wir nicht aufgenommen haben,
bitten wir um Verstindnis.

Zum Schluf§ ein Wort zur Zusammenarbeit von Kriippeln und Nicht-Kriippeln
in unserer Redaktionsgruppe. Unserer gemeinsamen Meinung nach hat die Zu-
sammenarbeit geklappt. Dies liegt sicherlich daran, daB wir ein gemeinsames
Ziel hatten, das sich auf die Aufarbeitung gesundheitspolitischer Diskussionen
beschrinkte. Dabei haben sich viele inhaltliche Beriihrungspunkte ergeben.
Wichtig war fiir uns, die vorhandenen Interessengegensitze zwischen Kriippeln
und Nicht-Kriippeln nicht zu verharmlosen, sondern anzuerkennen.

So kam fiir uns auch der Titelvorschlag zu diesem Buch (,,Wehrpflicht fiir
Kriippel“) nie in Frage. In der Vergangenheit haben Behinderte allen Ernstes
diese Forderung gestellt und sich z.B. der Armee des faschistischen Italiens
angedient. Auch in Hitlers Armee wurden Kriippel im ,,Volkssturm‘ verheizt.
Dieses traurige Kapitel Behindertengeschichte wollten wir auch nicht als még-
liche Assoziation im Buchtitel haben.

Kriippelstandpunkte sind in alle drei Schwerpunkte dieses Buches eingeflossen.
Kriippelstandpunkte waren und sind fiir alle gefiihrten Diskussionen wichtig.

Die Redaktion






Teil 1
Behinderte Menschen
unterm Hakenkreuz

Hcfabwﬁrdigung, Aussonderung, Verstimmelung und Ermordung sind — so-
weit die Geschichte der Menschheit zu verfolgen ist — nahezu ungebrochene
Formen des Umgangs mit behinderten Menschen. Diese menschenverachtenden
Verhaltensweisen fanden ihre Zuspitzung in der Zeit der faschistischen Herr-
schaft (1).

Die Uberlebensméglichkeit eines behinderten Menschen hing hier allein vom
Wert seiner Arbeitskraft ab. Dabei offenbarte sich das NS-Regime in Deutsch-
land auch in diesem gesellschaftlichen Ber ichin einer die gesamte faschistische
Epoche kennzeichnenden Widerspriichlichkeit: Die Nazis hatten dem deut-
schen Volk Frieden, Arbeitsplitze, Achtung der Menschenrechte, Mehrung des
Wohlstandes, ausreichenden Wohnraum u.i.m. versprochen. Sie entfesselten
jedoch den Zweiten Weltkrieg, ordneten alle Arbeiten der Riistungswirtschaft
unter, herrschten mit Terror und Willkiir und stiirzten Millionen Menschen in
Hunger, Elend, Armut und Obdachlosigkeit. Im Hinblick auf behinderte Men-
schen spitzte sich dieser Widerspruch zu einer unertréglichen Totalitit zu: So
wurden zum einen iiber hunderttausend nichtarbeitsfahige behinderte Men-
schen aufgrund eines zynischen Kosten-Nutzen-Modells und einer rassistischen
Weltanschauung ermordet. Zum anderen verursachten der faschistische Terror
und die Eroberungsfeldziige der deutschen Wehrmacht millionenhaft Behinde-
rungen und psychische Erkrankungen. Faschismus und Krieg sind bis heute die
wesentlichen Ursachenfaktoren fiir vielfiltige Behinderungen und Erkrankun-
gen! Kennzeichnend sei in diesem Zusammenhang darauf verwiesen, daf die
Organisationen der Kriegsopfer und Hinterbliebenen die gr68ten Behinderten-
verbinde sind.

Ausreichend Griinde also, umfinglich und differenziert den Bereich Behinde-
rung und Faschismus zu erforschen. Wenn man jedoch die entsprechende Fach-
literatur bzw. die 6ffentliche Meinungsbildung in den Medien der letzten Jahr-
zehnte untersucht, fillt auf, daB dieses Thema weitgehend tabuisiert wurde
und wird. Erst mit dem Anwachsen einer fortschrittlichen Bewegung im Ge-
sundheits- und Sozialbereich kam es zu einer breiteren Diskussion(2).



Gerade bundesdeutsche Forscher — groftenteils noch durch ihr eigenes Leben
im NS-Staat gepragt — trugen bzw. tragen zu dieser Tabuisierung der Herr-
schaftszeit des Faschismus bei. Dariiberhinaus lassen die vorwiegend psycholo-
gisierenden Erklirungsmuster (z.B. ,Der Hitler in uns*) in den wenigen wissen-
schaftlichen Veroffentlichungen die systematischen Mordaktionen der Nazis
lediglich ails Bestandteil einer irrationalen Weltanschauung erscheinen. Zusam-
menhinge kénnen nicht hergesteilt werden.

Die Einbeziehung weitergehender, vor allem 6konomischer, politischer und
sozialer Gesichtspunkte in der Erklirung faschistischer Greueltaten hitte zu-
dem eine besondere Brisanz gegeniiber heutigen Entwicklungsprozessen und
Strukturen beinhaltet. Dies gilt umso mehr, wenn man die genaue Kenntnis
der Ursachen solcher historischer Ereignisse als wesentliche Voraussetzung
zur Einschitzung derzeitiger Erscheinungen und Vorginge begreift. So 4Bt
beispielsweise die Riickdatierung des nazistischen Erlasses zur systematischen
Ermordungsaktion gegen behinderte Menschen auf den 1. September 1939
schlaglichtartig einen Zusammenhang zwischen Zielen, Inhalten und Formen
der Behandlung behinderter Menschen und dem damaligen Geselischaftssystem
erkennen. Der 1. September 1939 war mit dem Uberfall auf Polen der Beginn
des Zweiten Weltkrieges! Dieser Krieg wurde mit der Riickdatierung nicht nur
nach aufen, sondern auch nach innen gefiihrt (3). Die Datumsveranderung er-
folgte nach der Aussage Karl Brandts, eines Hauptverantwortlichen fir die
Massenmorde an behinderten Menschen, um zum Awsdruck zu bringen, ,,daB
dieser ErlaB die Form ist, in welcher wahrend der Kriegszeit dieses Euthanasie-
programm und seine MaBnahmen durchgefiihrt werden konnén* (4).

Wer den genannten Zusammenhang zwischen gesellschafilichen Bedingungen
und Behindertenfiirsorge nicht erkennen kann bzw. will, bleibt in hilflosen Ar-
gumentationsversuchen stecken. Fiir ihn ist die durch Rassendoktrin und Leh-
re von der Brutalitit gekennzeichnete faschistische Weltanschauung ¢in Mene-
tekel des Bosen und nicht ableitbar aus klar zu benennenden 6konomischen
und politischen Interessen. Er findet keinen Zusammenhang dazu, da diese
Weltanschauung als Legitimation fiir die Massenverfolgung und -ermordung
behinderter Menschen diente, um Sozialausgaben in Rustungskosten umwid-
men zu kénnen und um Personal (Pflegekrifte, Arzte usw.) sowie Gebdude
und Material (Umwandlung der Anstalten in Kriegslazarette, HJ-Schulen u.i.)
freizusetzen.

So ist es nicht die Unfihigkeit zu trauern, wie es noch in der Broschiire der
Deutschen Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie (DGSP) Holocaust und die Psych-
tatrie anklingt (5), die das iiber 40jihrige Schweigen iiber das NS-Mordpro-
gramm erkldarbar macht. Vielmehr ist es die Konsequenz, die sich aus der Ana-
lyse der Vergangenheit ergeben wiirde. Denn die griindliche Erforschung der
Massenmorde an behinderten Menschen, der Opfer der Zwangssterilisation so-
wie der unzihligen Gesundheits- und Spiatschiden — gerade unter Beriicksich-
tigung 6konomischer und weltanschaulicher Gesichtspunkte — verdeutlicht
die Gefdhrlichkeit heutiger Tendenzen.

So kann es auch heute, vergleichbar der Weimarer Zeit, zur zumindest ideolo-
gischen Weichenstellung in Richtung auf neue Massenverfolgung und -ermor-
dung kommen. Dabei kann gerade die Einstufung behinderter Menschen nach
einem Kosten-Nutzen-Modell die Unmenschlichkeit solcher Gesichtspunkte
aufzeigen. An dieser grundsitzlichen Gefahr dndert auch nichts die gegeniiber
frilheren Epochen relativ gesicherte Versorgung. Denn aus dem faschistischen
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Programm einer Asylierung, Sterilisierung und Ermordung behinderter Men-
schen ergibt sich die Notwendigkeit, tiefgreifende Veranderurigen herbeizufiih-
ren. So muf gegen jede Aussonderung in besondere Einrichtungen wie Sonder-
kindertagesgirten, Sonderschulen, Sonderheimen, Sonderwerkstatten u.d.m.
gekdmpft werden. Die Selbstverwirklichung behinderter Menschen durch die
selbstverstindliche Einbeziehung in Kindergirten, Schulen usw., die Bereitstel-
lung ausreichender Ambulanzen in diesen Bereichen, die Einrichtung selbstbe-
stimmter Wohngruppen etc. sind Bestandteil solcher Notwendigkeit.

Aus der Erkenntnis, daB die Verfolgung, Verstimmelung uiid Vémnichtung be-
hinderter Menschen keine Besonderheit der Faschisten war, ergibt sich, alle
Anzeichen einer méglichen Parallele ernst zu nehmen und ihnen efitschlossen
zu begegnen. Dies gilt vor allem fiir die beiden ersten Stationen dés faschisti-
schen Weges von der Asylierung iiber die Sterilisierung zur Ermording. Die
Aussperrung behinderter Menschen vom o6ffentlichen Leben durch die Untér-
bringung in Sondereinrichtungen und GroBanstalten sowie die Aufhebung dés
Grundrechtes auf kérperliche Unversehrtheit durch Zwangssterilisierungen sind
auch heute Alltag. DaB nur wenige iiber diese alltiglichen Unmenschlichkeiten
und Ungeheuerlichkeiten erschrecken und dagegen kimpfen, zeigt di€ hohe
Gefahr! Der Entwurf eines . Gesundheitssicherstellungsgesetzes lait erahnen,
dafl weitergehende Schritte (so die Raumung und Verlegung von Krankenhau-
sern, Pflegeeinrichtungen, Kinder- und Behindertenheimen (!) nach §4 des Eiit-
wurfes) im Kriegsfalle zu dhnlichen oder gleichen Mafinahmen wié in dér jung-
sten Vergangenbheit fithren kénnen.

Ziel der Referenten auf dem Gesundheitstag 1981, die zum Bereich Behinde-
rung und Faschismus gesprochen haben, war es aufzuzeigen, daB heute die
Lehren aus der Vergangenheit gezogen werden miissen. Dabei wurde mit dem
Beitrag Von der Aussonderung zur Sonderbehandlung versucht, einen Uber-
blick iiber die faschistischen Verbrechen zu geben und mogliche Parallelen zu
heute aufzuzeigen. Dieser Ansatz wurde im Hinblick auf historisch weiter zu-
riickliegende Ereignisse und Prozesse im Referat Miflachtet — ausgesondert —
vernichtet: Zur Geschichte der Kriippel vervollstandigt. Der Aufsatz Asylierung
— Sterilisierung — Abtransport (6) zeigt exemplarisch Ursachen und Entwick-
lungsstufen nazistischer Mordpolitik auf. Der abschlieBende Bericht eines Au-
genzeugen verdeutlicht aus der Sicht des Betroffenen die dringende Notwen-
digkeit, eine Wiederholung der Geschichte nicht zuzulassen und Alternativen
eines menschenwiirdigen Lebens zu entwickeln.

Stefan Romey, Mérz 1982
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offizielle Euthanasie-Aktion, die 100.000 geistig und psychisch behinderte

Menschen das Leben kostete. (Archivmaterial)
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Von der Aussonderung zur Sonderbehandlung

Stefan Romey,
Vereinigung der Verfolgten des Naziregimes (VVN) — Bund der Antifaschisten

Wihrend der Nazizeit wurden in Deutschland und in den von der deutschen
Wehrmacht besetzten Gebieten hunderttausende behinderte Menschen verfolgt,
gequilt und ermordet. Dieses Mordprogramm war keine Erfindung der Faschi-
sten. Die Forderung nach ,,Ausmerze lebensunwerten Lebens‘‘ und ihre ideo-
logische Absicherung liBt sich weit bis ins 19. Jahrhundert zuriickverfolgen.
Jedoch fiihrten die Faschisten mit brutaler Berechnung das durch, was andere
bislang nur gedacht hatten. Dies wurde zum einen iiber eine rassistische Welt-
anschauung, zum anderen iiber eine damit verbundene Propaganda zuungun-
sten der Sozialausgaben abgesichert. Der Vergleich von Lebenshaltungskosten
zwischen sogenannten ,,Lebensunwerten* und ,rassisch Minderwertigen** so-
wie der Normalbevélkerung sollte den Eindruck erwecken, daB fiirr Anstalts-
pfleglinge Gelder ausgegeben werden, die bei weitem iiber dem Lebensniveau
der Allgemeinbevslkerung liegen. Dabei wird bewuBt verschwiegen, da8 das
durchschnittliche Familieneinkommen in der Nazizeit stark zuriickging und
da8 der Anteil der Riistungsausgaben gegeniiber den Sozialausgaben in der Herr-
schaftszeit des Hitlerfaschismus enorm anstieg. So wuchs der Anteil der Ru-
stungsausgaben am Staatshaushalt in den sogenannten ,,Friedensjahrén‘ 1933 -
1938 um 23 Milliarden RM (das entspricht einer Steigerungsrate von 800 Pro-
zent!). Bis Kriegsende verschlangen dann die Kriegskosten mehr als zwei Drit-
tel des Volkseinkommens.

In bezug auf heute muB gefragt werden, inwieweit die angestrebte Senkung
der Sozialausgaben, gerade im Bereich der Behindertenbetreuung, ideologisch
mit einer dhnlichen Argumentation abgesichert wird, wobei die tatsachlichen
Id(ostenverur;sacher — auch heute emeut die Aufriistung — nicht genannt wer-

en.

Die Propaganda der Faschisten ging bruchlos aus den Ansichten solcher Wissen-
schaftler hervor, die schon vor 100 Jahren ,,Erbungesunde ausrotten wollten.
Auch in der Weimarer Zeit war es durch solcherart Ideologie zu einer Meinungs-
bildu:ng in der Offentlichkeit gekommen, fiir die die Forderung nach Euthana-
sie nicht im Gegensatz zu dem elementarsten Menschenrecht, dem Recht auf
Leben, stand. So konnten die Faschisten sofort nach der Machtergreifung ihre
hemmungslose Hetze gegen behinderte Menschen entfalten, ohne daf8 ein er-
heblicher Widerspruch festzustellen war. Gerade die Ubertragung der Erkennt-
nisse Darwins iiber die Entstehung der Arten auf die Menschheitsgeschichte
durch die Sozialdarwinisten erleichterte dabei eine bruchlose Kontinuitit. Die
Betonung des Rechtes des Stiarkeren sowie die Hervorhebung einer angeblich
hoheren Rasse (der ,,arischen*‘) pafite zur gesamten antidemokratischen Welt-
anschauung der Faschisten. Es wurde davon ausgegangen, da eine natiirliche
Auslese durch die Fortschritte der Medizin u.d. nicht mehr gegeben sei, so daf8
eine gesellschaftliche zu erfolgen habe. Nur die ,,Erbgesunden‘‘ (sprich: Ar-
beitsfihigen) sollten das Recht zum Uberleben haben.

In speziellen Schulungen, Wandtafeln, Propagandafilmen usw. wurde die fa-
schistische Rassenlehre weiterverbreitet. Rassenlehre wurde zum Pflichtfach

13
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in den Schulen und Hochschulen. Immer und immer wieder wurden Selektions-
mafinahmen als lebensnotwendig fiir das ganze Volk dargestellt: Isolation der
»,Erbungesunden®, Eheverbot, Sterilisation und letztendlich Euthanasie.
Besondere Bedeutung gewann innerhalb der Propaganda der Faschisten die
Mitte der 20er Jahre erschienene Schrift von Binding und Hoche iiber Die Frei-
gabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens (1). Hoche war einer der bekann-
testen und anerkanntesten Professoren der Psychiatrie und Neuropathologie.
In dieser Schrift bejaht er, dal es Menschenleben gibe, die fiir den Lebenstra-
ger wie fiir die Gesellschaft dauernd allen Wert verloren haben: Er spricht von
,,Ballastexistenzen*, ,,Schwichlingen aller Sorten*‘, ,,minderwertigen Elemen-
ten‘‘ u.a.m. Fir Hoche ist es eine peinliche Vorstellung, daBl ,,ganze Generatio-
nen von Pflegern neben diesen leeren Menschenhiilsen dahinaltern‘ (2). Dabei
geht er vorwiegend von 6konomischen Gesichtspunkten aus: ,,Nehmen wir fiir
den Einzelfall eine durchschnittliche Lebensdauer von 50 Jahren an, so ist
leicht zu ermessen, welches ungeheure Kapital in Form von Nahrungsmitteln,
Kleidung und Heizung, dem Nationalvermégen fiir einen unproduktiven Zweck
entzogen wird.* (3) Lebensberechtigung also nur fiir den produktiven Men-
schen! Der fiihrende Strafrechtslehrer Binding begriindet in der gleichen Schrift
die rechtliche Moglichkeit der Freigabe der Totung von Menschen, die ,,unrett-
bar‘ seien infolge Krankheit, Verwundung oder ,,unheilbarem Blédsinn‘‘.

Die Faschisten nahmen diese Gedankenginge dankbar auf, zumal sie von Pro-
fessoren kamen, die schon wihrend der Weimarer Zeit eine bedeutende Stel-
lung innehatten.
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Auch heute lassen sich solche, aus einer 6konomischen Sichtweise resultieren-
den Meinungen bei der schulischen und beruflichen Bildung, Aus- und Weiter-
bildung (wenn auch nicht in der menschenvernichtenden Ausrichtung) erken-
nen: Nicht nach dem grundgesetzlich festgelegten Auftrag nach der Férderung
der freien Entfaltung der Personlichkeit, sondern nach Produktivitdtsgesichts-
punkten wird schulisches und berufliches Weiterkommen behinderter Men-
schen beurteilt.

Gegen das Bild des ,rassisch Minderwertigen* stellten die Faschisten das Bild
des arischen Menschen: dsthetisch, durchtrainierter Korper, blond, blaudugig
usw. Im Volksmund gab es daraufhin einen Spottvers, der in aller Deutlich-
keit Wirklichkeit und Ideologie entlarvt: ,,Blond wie Hitler,schlank wie Goring
und blaudugig wie Goebbels.*

Auch heute spielen Schonheitsideale wie die der Faschisten eine wesentliche
Rolle: Da diese nicht an repriasentativen Erscheinungsformen der Normalbe-
volkerung- ausgerichtet sind, sondern an dsthetischen Normen einer kleinen
Minderheit, erzeugen sie bei den meisten Menschen, die diese Normen nicht
erfiillen, Minderwertigkeit und fiihren zu Vorurteilen gegeniiber Abweichlern,
was sich besonders gegen behinderte Menschen auswirken kann.

Auf solch einem gut vorbereiteten weltanschaulichen Boden konnten die Na-
zis schon kurz nach der Machtergreifung daran gehen, ihre rassistischen Pline
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Kosten-Nutzen-Rechnung der Nationalsozialisten (aus: ,,Volk und Rasse“,
Heft 8, 1933)
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zu verwirklichen. Die von der NSDAP vor 1933 angekiindigten Pline zur ,,Erb-
und Rassenpflege‘‘ wurden sofort umgesetzt. So wurde die Isolierung Behin-
derter und psychisch Kranker perfektioniert. Am 14. Juni 1933 verabschiede-
te der nazistische Reichstag das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses* (s. Seite 35). Es folgten die Niirnberger Rassegesetze und das soge-
nannte Ehegesundheitsgesetz — alles Machwerke nazistischen Terrors. Dieser
mufite lediglich-rechtsstaatlich abgesichert werden. So wurde die im ,,Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses** ausgesprochene Zwangssterilisation
_fiir Behinderte, Alkoholiker u.a. durch entsprechende Entscheidungen der
,»,Erbgesundheitsgerichte bestitigt. Mehr als 200.000 Menschen wurden so al-
lein bis 1936 legal zwangssterilisiert. Die Entscheidungen der ,,Erbgesundheits-
gerichte*, die tim Namen des Volkes gegen das Volk gefallen waren, bildeten
in ungebrochener Tradition die Grundlage fiir bundesdeutsche Gerichte iiber
- die Anerkennung von Verfolgungsschiden: Keiner der Zwangssterilisierten
nach dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses*‘ wurde nach 1945
als Verfolgter anerkannt und bekam eine entsprechende Entschidigung oder
Rente. Bei den ,,Erbgesundheitsgerichten‘* — so die bundesdeutschen Gerich-
te —habe es sich um ordentliche Gerichte gehandelt! Daf8 es ordentlich zuging.
dafiir sorgten Ausfithrungsbestimmungen zum genannten Zwangssterilisierungs-
gesetz, scheinbar objektive Auslesekriterien, drztliche Kurzuntersuchungen
usw. Jedoch wurden die Untersuchungsberichte immer eindeutiger: Fiirsorge-
zoglinge, die sich nicht den nazistischen Erziehungsidealen anpassen wollten,
Kinder politischer und religioser Nazigegner usw. wurden in diese Verstiimme-
lungsaktion einbezogen.
Sogenannte Ahnentafeln — wie beispielsweise in den Hamburger Alsterdorfer
Anstalten erstellt — lieferten Beweise fiir die faschistische Lehre von der ,,Ver-
erbung rassisch minderwertiger Eigenschaften*. Zu diesen gehérten auch sol-
che Angaben bei den ,Erbanlagen‘ wie die jeweilige politische — nicht er-
wiinschte — Einstellung (z.B. Kommunist). Die Verquickung politischer und
behindertenbezogener Eigenschaften war eine beliebte nazistische Verleum-
dungsaktion. Auch heute finden wir ansatzweise vergleichbare Anschauungen
in Haltungen wie Wenn schon behindert, dann aber keine politische Betditigung
‘oder aber in der Beantragung psychiatrischer Gutachten bei Demonstranten
gegen AKWs, Hochriistung und Hauserkaputtbesitzen.
Die in den Zwangssterilisierungsaktionen erprobten Arzte wurden teilweise in
Konzentrationslagern eingesetzt, wo sie vor allem wissenschaftliche Untersu-
chungen im Sinne der Sterilisierung, insbesondere an Kindern und Frauen jiidi-
schen Glaubens oder an Sinti und Roma vornahmen.

Das Stufenprogramm der Nazis war iiber die perfekte Isolation behinderter
Menschen zur Sterilisation iibergegangen. Als diese Form der Verfolgung quan-
titativ im groflen Stil abgeschlossen wurde, ging man zur Massenvernichtung
behinderter Menschen und psychisch Kranker iiber. Je niher der geplante Krieg
riickte, desto stirker wurde die Propaganda im Sinne einer ,,Erb- und Rassen-
hygiene“ mit der Zielrichtung einer Ausmerze des ,,Erbungesunden‘, der
,,Fremdmischung* usw. nicht nur im Hinblick auf behinderte Menschen, son-
dern auch auf Menschen jiidischen Glaubens, politische Gegner und die Ein-
wohnerschaft der spiter iiberfallenen Linder (,slawische Untermenschen*‘)
betrieben.

Die systematische Ermordung Behinderter begann mit der Entfesselung des
Zweiten Weltkrieges. Auf Antrag genehmigte Hitler bereits im Frithjahr 1939
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die Ermordung eines behinderten Kindes in Leipzig (Der Fall Knauer). Zugleich
ermichtigte er die Reichsleiter Bouhler und Brandt, in dhnlichen Fillen analog
zu verfahren. Die Kanzlei des Fiihrers, deren Leiter Bouhler war, griindete in
Zusammenarbeit mit dem Reichsarztefiihrer den ,,Reichsausschuf8 zur wissen-
schaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten schweren Leiden‘‘. Durch
einen geheimen Runderlafl des NS-Reichsinnenministeriums vom 18. August
1939 wurdenal le Hebammen und Arzte verpflichtet, in den Kliniken anfallen-
de MiBigeburten (daswaren Kinder mit Mi8bildungen der Extremititen, mongo-
loide und idiotische Kinder usw.) sofort zu melden. Diese Meldung erfolgte
iiber bestimmte Formulare. Drei Gutachter, Prof. Catel, Prof. Heintze und Dr.
Wentzler, erhielten diese Bogen und entschieden entsprechend den gemachten
Angaben iiber Leben und Tod (Kennzeichnung: + oder —). Hatten sie auf mi-
nus entschieden, wurde das Kind aufgrund einer Ermiachtigungsurkunde in eine
sogenannte Kinderfachabteilung, zumeist angegliedert einem Landeskranken-
haus (z.B. Brandenburg, Eglfing, Kalmenhof, Hamburg-Rothenburgsort), ver-
schleppt. In diesen 21 Fachabteilungen wurde ihnen ,,Sterbehilfe* (Euthana-
sie) gewihrt: Sie wurden mit Morphium-Hydrochloral, Luminal u.a. zu Tode
gespritzt, oder sie wurden auf bestialische Weise durch Nahrungsmittelentzug
ermordet. Dieser Kindermordaktion fielen mindestens 5.000 Kinder zum Op-
fer.

Um die Ermordung Behinderter im groien Stil durchfithren zu kénnen, wurde
die Tarnorganisation T 4 (Dienststelle Tiergartenstraie 4) ins Leben gerufen.
Sie gliederte sich in verschiedene Abteilungen, so die ,,Reichsarbeitsgemein-
schaft fiir Heil- und Pflegeanstalten‘, welche die Meldeb6gen versandte und
bearbeitete, ferner die ,,Gemeinniitzige Stiftung fiir Anstaltspflege‘, die mit
Personal- und Finanzfragen beauftragt worden war (u.a. Belohnungen fiir das
Totungspersonal: 3 RM pro Kopf), die ,,Gemeinniitzige Krankentransport-
GmbH*, die in der Bevolkerung aufgrund ihrer grauen, verhangenen Busse be-
riichtigt war.

Die Verwirklichung der Mordaktion T 4 begann am 9.10.1939. Die Befehlsver-
fiigung wurde von Hitler riickdatiert auf den 1.9.1939: Datum des Uberfalls
auf Polen und Beginn des Zweiten Weltkriegs. Deutlicher kann der Zusammen-
hang zwischen Ermordung behinderter Menschen und Abbau der Sozialleistun-
gen auf der einen Seite und Kriegswirtschaft sowie Hochriistungskosten auf
der anderen Seite nicht hergestellt werden. Ahnlich wie bei der Kinderaktion
wurden jetzt alle behinderten Menschen aufgrund von Meldebégen erfafit, ent-
sprechend ihrer Arbeitsfihigkeit eingestuft und bei weitgehender Arbeitsun-
fihigkeit in Totungsanstalten wie Hadamar verlegt. Bei dieser Aktion wurden
mindestens — bis zur offiziellen Einstellung — 100.000 behinderte Menschen
ermordet. Teils wurden sie wie bei der Kindermordaktion mit Medikamenten
abgespritzt, durch Nahrungsmittelentzug getétet oder aber mit Kohlenmon-
oxyd aus ,,wirtschaftlichen Griinden*, wie es offiziell hie, vergast.

Die Behinderten waren die erste groBe Gruppe von Opfern der von den Nazis
angestrebten , Endlésung* im Hinblick auf die von ihnen als ,,Untermenschen**
titulierten Personen. Die arbeitsunfihigen Anstaltspfleglinge kamen zunichst
in Durchgangsheime oder sogenannte Beobachtungsheime, erst dann wurden
sie in Totungsanstalten verlegt. So sollten Nachforschungen der Angehorigen
oder der abgebenden Anstalt verhindert werden. War durch die Gutachter das
Todesurteil gefillt, trug man in den Krankenbogen standardisierte Todesursa-
chen ein: Herzschwiche, Kreislaufschwiche, Lungenentziindung, Blinddarm-
durchbruch etc. Den Anstalten, die die Ermordung durchfiihrten, waren
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»Trostbriefabteilungen* angeschlossen, die vorformulierte Schreiben an die
Angehorigen richteten. In den Trostbriefen wurde mitgeteilt, daf8 aus ,,Seuchén-
polizeilichen** Griinden die Leiche bereits eingeischert worden sei. Besuche
wurden untersagt. Das personliche Gut des Pfleglings wurde dér NSV (Natio-
nalsozialistische Volkswohlfahrt) iiberstellt. Nachforschungsversuche wirden
negativ beschieden.

In den KZs lief ein spezielles Behindertenvernichtungsprogramm: 14 f 13. Dies
war das Kiirzel des Reichsinspektors der KZs beim Reichsfiihrer SS. ,,Leberis-
unwert‘‘ waren entsprechend der nazistischen Klassifizierung neben Arbeitsun-
fahigen, Menschen, deren Behinderung mit ,Jude, ,schwerer Hétzer und
Wiihler*’, , namhafter Funktiondr der KPD* angegeben wurde.

Die Kindermordaktion erfa8te auch die ins KZ verschleppten Kinder bzw. die
~dort geborenen. Im Frauen-KZ Ravensbriick wurden di¢ Neugéborenen er-
schlagen, abgespritzt oder durch Nahrungsmittelentzug ermordet.

Wurden auf der einen Seite behinderte Menschen ermordet, so versuchten die
Nazis andererseits im Gegensatz zu den ,,Untermenschen‘* ,,Herrenmenschen**
zu ziichten, die die Uberlegenheit der arischen Rasse beweisen soliten. Das Pro-
gramm des Hoherziichtens vollzog sich zugespitzt in der Aktion ,,Lebensborn**
und in den diesem Verein angeschlossenen Heimen. Ausgewahlte Frauen, zu-
meist BDM-Mitglieder (Bund Deutscher Mddchen), die die nazistischen Rassén-
merkmale wie Korpergrofie, Haar- und Augenfarbe, Kopf- und Beckénform
usw. erfiillten, wurden dazu verpflichtet, mit ebenso ,;nordischen‘‘ Mannein
der SS Kinder zu zeugen. Diese ,fiir Deutschland‘‘ geborenen Kinder wurdén
zumeist in nazistischen Heimen erzogen, ihnen fehlte das familidaré Zusammen-
leben, sodaB solcherart strenge Aufzucht zu schweren psychischen Schidigun-
gen, deren Folgen heute total vergessen sind, fiihrte.

Nach dem Uberfall der faschistischen Wehrmacht auf Polen begann ein grofian-
gelegtes Germanisierungsprogramm der Nazis, das sich auf alle iiberfallenen
Lander erstreckte. Im Zuge dieser Politik war die Ermordung von mindestens
30 Millionen Menschen slawischer Abstammung vorgesehen. Zunichst wurden
erneut Behinderte und Arbeitsunfihige den Ermordungsprogrammen zugefiihrt.
Zugleich wurden sogenannte ,,gutrassische* Kinder ihren Familien entrissen
und wurden deutschen Adoptiveltern iibergeben oder muften in nazistischen
Heimen aufwachsen. Durch das Zerreien der Familienbande, ihrem Aufwach-
sen bei den Gegnern ihres Volkes haben sie schwere Schadigungen erfahren.
Viele wissen heute noch nicht einmal etwas iiber ihre Identitit. Noch heute
suchen sie danach.

Entsprechend den unterschiedlichen Formen des NS-Terrors lassen sich typi-
sche Verfolgungsschicksale aufzeigen, die Schidigungen und Behinderungen
bei Verfolgten verursachten. Die Diskriminierung wirkte sich insbesondere bei
religiés und rassisch Verfolgten aus. Die Flut von Beschimpfungen, Verleum-
dungen sowie BoykottmaBnahmen, Einschrinkungen und Verbote fiihrten zu
Verzweiflungsdepressionen, psychosomatischen Beschwerden u.i. Die Arbeit
in der Illegalitdt war gekennzeichnet durch stindige Angst, Schlafentzug, Hun-
ger, Resistenzminderung usw. Psychische Auffilligkeiten wihrend der Illegali-
tit waren u.a. Verinderungen in Richtung auf verzweifelte Angstlichkeit bzw.
stumpfe Apathie. Nach der Béfreiung vom Faschismus zeigten sich vor allem
starke psychosomatische Reaktionen sowie starke Verletzlichkeit und Emp-
findsamkeit. Ext!/ bedeutete die Eingewohnung in ein neues Land und seine
Kultur. Gerade bei Kindern, die ins Ausland gebracht worden waren, kam es
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STUFEN DES FASCHISTISCHEN MORDPROGRAMMS

1933 - 1938: Von der Asylierung zur Sterilisierung
Nach der nahezu totalen Asylierung behinderter Menschen beschliefSen die
Nazis am 14.6.1933 das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses‘
(Sterilisationsgesetz). Mehrere hunderttausend Menschen werden legal ver-
stimmelt: zundchst schwer geistig und korperlich Behinderte, dann soge-
nannte Leichtschwachsinnige und Fiirsorgezoglinge.

1939 — 1941: Massenmord als Endstufe?

Im Frithjahr 1939 wird der Reichsausschuf zur wissenschaftlichen Erfas-
sung von erb- und anlagebedingten schweren Leiden gegriindet. Ziel ist die
Erfassung und Ermordung behinderter Neugeborener. Am 18. August 1939
kommt es zur Meldepflicht fiir ,,mifigestaltete und idiotische Kinder*‘. Drei
Gutachter entscheiden mit + oder — iiber Leben bzw. Tod des Kindes. In
21 Kinder,,fach*‘abteilungen der Landeskrankenhduser werden die mit —
Gekennzeichneten durch Abspritzen, Giftbeimischungen im Essen oder
Verhungernlassen ermordet. Dieser Kindermordaktion fallen iiber 5000 Kin-
der zum Opfer. Diese erste Aktion des Massenmordes wird ausgedehnt. Al-
le schwerer Geisteskranken und Behinderte sollen aus kriegswirtschaftlichen
Niitzlichkeitserwdgungen vernichtet werden. Bis 1942 werden 100.000 Bet-
ten fir das Militar ,freigestellt*.

Organisiert wird diese Mordaktion durch die Dienststelle Tiergartenstrafe 4
(T 4). Es werden drei Tarngesellschaften gegriindet: die Reich sarbeitsgemein-
schaft Heil- und Pflegeanstalten, welche die Meldebo6gen bearbeitet, die Ge-
meinniitzige Krankentransportgesellschaft (Gekrat), die die Verlegung in
die Totungsanstalten organisiert, und die Gemeinniitzige Stiftung fiir An-
staltspflege, welche die Betreuung des T6tungspersonals iibernimmt.

Das Meldeverfahren entspricht der Kindermordaktion, jedoch werden jetzt
nicht Arzte und Hebammen zur Meldung verpflichtet, sondern das jeweili-
ge Anstaltspersonal. Die Uberpriifung und Kategorisierung in + und — fin-
det entsprechend statt. Nur Arbeitsfiahige iiberleben. Im Rahmen der Aktion
T 4 werden auch KZs nach Menschen durchsucht, die den Nazis nicht mehr
lebenswert erscheinen. Diese Aktion, benannt nach dem Aktenzeichen des
Inspektors der KZs beim Reichsfiihrer SS, 14 f 13 fordert nochmals iiber
10.000 Menschenleben.

Nach heftigsten Protesten aus dem In- und Ausland, z.T. unter Einsatz des
| Lebens, wird das offizielle Euthanasieprogramm abgebrochen. Jedoch
| kommt es jetzt zu wilden Euthanasiemafnahmen. Es wird nicht mehr zen-
| tral begutachtet und entschieden, sondern dezentral direkt in den Anstalten.

1942 - 1945: Der Massenmord geht weiter

Die in den Mordaktionen gegen behinderte Menschen bewihrten Arzte und
Pfleger werden jetzt in den KZs eingesetzt, um millionenfach Menschen an-
deren Glaubens, anderer Weltanschauung, anderer Volkszugehorigkeit, an-
derer Lebensweise zu ermorden. Dabei bewdhrt sich eine neue Totungsart:
Tod durch Arbeit. Der KZ-Hiftling muf so lange arbeiten, bis sein Korper
durch mangelnde Emihrung und Versorgung — zumeist nach wenigen Wo-
chen — so entkriftet ist, daf3 er stirbt. Hier schliet sich wieder der faschi-
stische Kreislauf von Behinderung und Gesellschaftssystem: Behinderung =
Arbeitsunfahigkeit = Vernichtung.




aufgrund der Trennung von den Eltern zu erheblichen Entwicklungshemmun-
gen, Hospitalismuserscheinungen u.i. Das Leben im Versteck bedingte eine
weitgehend soziale Isolierung, stindige Lebensbedrohung, schlechte Versor-
gung und beengte Wohnverhiltnisse. Das stark eingeschrinkte Anregungsmilieu,
die zumeist dunkle Unterbringung, das Nichtvorhandensein von Spielzeug usw.
prigten gerade bei Kindern die weitere Entwicklung. Nach der Befreiung wa-
ren sie konzentrationsschwach, antriebsarm, unruhig und miitrauisch. Das
Leben im Internierungslager (KZ, Jugendverwahrlager, Straflager, Ghetto usw.)
wirkte sich aufs schwerste auf die Gefangenen aus. Chronisches Hungern und
Entbehrungen vielfiltiger Art, schwerste Arbeitsbedingungen, Infektionskrank-
heiten, Aus- und Unterkiihlungen aufgrund Kleidermangels, schwerste Angst-
spannungen (permanente Todesdrohung!), brutale Deklassierung und die Zer-
_reifiung der Familienbande fiihrten zu den verschiedensten Behinderungen und
Schidigungen.

Die Belastungen, die durch den NS-Terror bei den jeweilig Verfolgten verur-
sacht wurden, endeten nicht mit der Befreiung vom Faschismus. Sie halten bis
rnm:n an. Selbst gezielte Kurprogramme brachten bei psychischen Spitschiden
keine grundsitzliche Hilfe. Die Behinderungen und Schidigungen der ehemals
Verfolgten haben einen ungiinstigen EinfluB auf den Gesundheitszustand und
das Sozialverhalten ihrer Kinder. Dies gilt vor allem in Hinblick auf Geburts-
schadigungen, neuropsychische Symptome und Probleme der sozialen Anpas-
sung. Man spricht hier von Schidigungen der zweiten und neuerdings sogar
der dritten Generation.

Der von den deutschen Faschisten entfesselte Zweite Weltkrieg forderte iiber
50 Millionen Tote. Mehr als 90 Millionen Menschen in aller Welt wurden ver-
wundet. Zig Millionen behielten einen lebenslinglichen Kriegs- und Verfol-
gungsschaden. Der deutsche Faschismus schuf innerhalb weniger Jahre mehr
Behinderungen als normalerweise in einem Jahrhundert vorkommen.

Eine der widerlichsten Leistungen innerhalb dieses Spektrums faschistischer
Verbrechen war die Beteiligung deutscher Mediziner an pseudomedizinischen
Versuchen in KZs und Lagern. In nahezu allen KZs fanden grausame Experi-
mente an Menschen statt, die zum Tod oder zu entsetzlichen Verstiimmelun-
gen fiihrten. Gerade die groen deutschen Pharmakonzerne waren an solchen
Menschenversuchen interessiert, wobei es zumeist um die Erforschung von
Kriegsleiden ging. Anhand von nahezu verhungerten Zwillingen versuchten
Arzte wie Dr. Mengele im KZ Auschwitz, die Minderwertigkeit anderer Rassen
nachzuweisen.

Widerstandskampfer aus der deutschen Arbeiterbewegung waren die ersten,
die schon kurz nach der Machtergreifung der Nazis gezielten Widerstand gegen
das faschistische Rassenprogramm leisteten. Angesichts der offenkundigen
Zwmmnzﬁ—,:mnr”::mmwraosm: der Nazis gingen auch zahlreiche Kirchenvertreter,
die den Nazis anfangs nahezu wohlwollend gegeniiberstanden, in Opposition
zum herrschenden System. Zahlreiche Anstaltsdirektoren der zu dieser Zeit
iberwiegend konfessionellen Heime wie der Leiter von Bethel, von Bodel-
schwingh, Arzte wie Karl Bonhoeffer, Pfleger, Fiirsorger und Juristen zeigten
das andere, das antifaschistische Deutschland, das Deutschland, das sich nicht
einvernehmen lieB fiir die faschistischen Vernichtungsprogramme. Im Bewuft-
sein, ihr Leben aufs Spiel zu setzen, haben sie gegen die Verfolgung und Er-
mordung behinderter Menschen gekiampft. Ihr Ringen fiir ein Leben in Frieden
und Freiheit, fiir die Anerkennung der Wiirde eines jeden Menschen und seines
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Rechtes auf freie Entfaltung der Personlichkeit, das in zahlreichen Linderver-
fassungen und im Grundgesetz seinen Niederschlag fand, wird heute von ihrer
damals gegriindeten Organisation, der ,,Vereinigung der Verfolgten des Nazire-
gimes (VVN) — Bund der Antifaschisten‘‘ (4) fortgefiihrt.

Selbst in Parteikreisen der NSDAP gab es nach Stimmungsberichten der Gau-
amtsleiter erheblichen Widerspruch gegen die ,,Vernichtung lebensunwerten
Lebens*. Jedoch darf dies nicht dariiber hinwegtiuschen, dafl gerade in Krei-
sen der Arzteschaft und der Justiz iiberproportional viele Anhinger der Nazi-
ausrottungspolitik zu finden waren. (5)

In bezug auf heute ist zu fragen, was ist aus den vielen durch Krieg und Faschis-
mus Behinderten und Erkrankten geworden? Warum sind sie heute wieder die
ersten Opfer bei der Rotstiftpolitik der momentanen Haushaltsberatungen?
Warum wird in diesen Bereichen gespart, in anderen wie der Hochriistungs-
politik jedoch Milliarden zusitzlich ausgegeben?

Was ist aus den Menschen geworden, die zwolf Jahre in faschistische Schulen
und Einrichtungen gingen, ohne daBl nach 1945 eine Umerziehung stattfand?
Gehoren sie zu den Millionen von Menschen in der Bundesrepublik, die auch
heute — laut unterschiedlicher Befragungen — fiir die T6tung behinderter Men-
schen sind?

Was wurde aus den Kriegsgenerationen, die nichts anderes gelernt hatten, als
Soldat zu sein, oder die nur Spiele kannten, die fiir den Krieg konzipiert waren?
Was wurde aus den Mordern, die nicht verurteilt wurden oder die vorzeitig aus
der Haft entlassen wurden?

Und wer erinnert sich der Opfer? In welchen ehemaligen Totungsanstalten gibt
es Gedenkstitten oder Hinweise auf die Massenermordung? Welche Anstalt er-
wihnt die Zeit von 1933 - 45 in ihren Chroniken? Welche staatlichen Gremien,
welche 6ffentlichen Medien verweisen auf die ungeheuren Verbrechen des Fa-
schismus an den behinderten und psychisch kranken Menschen?

Fragen, deren Antworten ein erschreckendes Licht auf die heutigen bundes-
deutschen Verhiltnisse werfen.*

* Zu der Veranstaltung ,,Von der Aussonderung zur Sonderbehandlung** ist eine gleich-
namige, bebilderte Broschiire erschienen. Diese kann gegen Voreinsendung von DM 3
in Briefmarken bei der VVN-Bund der Antifaschisten, Simon-von-Utrecht-Str. 4/d,
2 Hamburg 4, bestellt werden.
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Die Diskussion auf dem Gesundheitstag 1981 im AnschluB an die Veranstal-
tung ergaberste Ansatzpunkte einer Beantwortung, die thesenartig zusammen-
gefaBt ist:

1. These: Das Stufenmodell der Nazis (Von der Isolation iiber die Sterilisation
zur Massenvemichtung behinderter Menschen) ist auf heutige Verhiltnisse in-
soweit libertragbar, als_die Aussonderung behinderter Menschen in Sondercin-
richtungen immer die Gefahr beinhaltet, daB weitergehende Schritte gegen
diese Gruppe geplant und durchgefiihrt werden kénnen. Dabei zeigt dic Ein-
stufung behinderter Menschen nach einem Kosten-Nutzen-Modell (Wert der
Arbeitskraft) gerade bei der Diskussion umn den Abbau der Sozialleistungen
erschreckende Parallelen zur Propaganda der Nazis.

_Daraus erfolgt als Forderung: Sondereinrichtungen und GroB8kliniken miissen
:aufgelost ‘werden zugunsten individueller Betreuung, Dezentralisierung der
Versorgung und Forderung integrativer MaBnahmen.

2. These: Die Behandlung Behinderter erfolgt gestuft, wobei gerade dicjenigen
am Ende der Hierarchie stehen, die nicht oder nur eingeschrinkt ihr Interesse
artikulieren und vertreten kénnen. Diese sind zumeist auch diejenigen, welche
im Sinne des genannten Kosten-Nutzen-Modells als nicht forderungswiirdig,
da nicht arbeitsfihig, eingestuft werden.

Als Forderung resultiert hieraus eine stirkere Einbeziehung der Bediirfnisse
und Interessen dieser Gruppe gerade durch die Behindertenselbsthilfegruppen.
3. These: Durch die Erfassung behinderter Menschen in den EDV-Anlagen der
Sozialtriger wire ein Holocaust behinderter Menschen heute reibungsloser
durchzufithren. Daher ist zu iiberlegen, ob der Datenschutz iiberhaupt aus-
reicht, einen geniigenden Schutz vor Ubergriffen zu bieten oder ob simtliche
Datensammlungen boykottiert werden miissen, obwohl dadurch Erschwernis-
se in der Versorgung behinderter Menschen aufireten wiirden.

4. These: Die Tabuisierung des Themas ,,Behinderte Menschen unterm Haken-
kreuz* ist auch innerhalb der ungebrochenen Tradition des 6ffentlichen Be-
wufltseins zu sehen (nahezu 40 Prozent der Bevolkérung wiirden auch heute
eine Euthanasie bejahen).

Daraus folgt eine verstdarkte Informationskampagne iiber die Lage behinderter
Menschen im Faschismus, wobei jeweils ein heutiger Bezug herzustellen ist.
Geeignet ist vor allem die regionale Erforschung (Wie verhielten sich die jeweéi-
ligen Anstalten, Kliniken, Arzte etc. am Ort?).

5. These: Schreibtischtiter wie der ehemalige Leiter der Universitdtskinderkli-
nik, Prof. Catel, sind stirker als Morder und derén Helfershelfer zu entlarven.
Es ist deutlich zu machen, dafl es zwischen diesen und démokratisch-antifa-
schistischen Arzten, Pflegern usw. keine Gemeinsamkéiten in keinem Punkt
ihrer Arbeit und Lehre gibt.

6. These: Bei der Diskriminierung und Diffamierung behinderter Menschen,
die sich politisch betitigen, ist der Zusammenhang zwischen der Hetze vieler
ihrer Gegner und der nazistischen Propaganda aufzuzeigen. Die Gleichsetzung
politisch Verurteilter (z.B. Demonstranten gegen AKWs) mit psychisch Kran-
ken, die heute verstiarkt erfolgt, ist in historischem Zusammenhang mit Urtei-
len nazistischer Gerichte zu setzen.

7. These: Alle Versuche, die Euthanasie heute wieder diskussionsfahig zu ma-
chen, sind entschieden zu bekampfen.

8. These: Zwangssterilisierte sind als Verfolgte anzuerkennen. Sie, sowie ande-
re Verfolgte, miissen in ausreichendem Mafle kostenlos Rehabilitations- und
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Kureinrichtungen in Anspruch nehmen kénnen. Es sind spezifische Kurpro-
gramme fiir Spitfolgeschaden und Schidigungen der 2. und 3. Generation zu
entwickeln und zur Verfiigung zu stellen.

9, These: Der Zusammenhang Riistung — Abbau der Sozialabgaben gerade im
Bereich der Versorung behinderter Menschen ist stiarker zu beriicksichtigen
und herauszustellen.
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Miflachtet — Ausgesondert — Vernichtet
Zur Geschichte der Kriippel
Udo Sierck, Kriippelgruppe Hamburg

Ich benutze in meinem Beitrag durchgehend das Wort Kriippel, obwohl nach
der wissenschaftli vorgenommenen Aufteilung beispielsweise die geistig Behin-
derten nicht unter diesen Begriff fallen. Wenn ich trotzdem nur vom Kriippel
spreche, dann deshalb, weil die Diskriminierung und Sonderbehandlung in
mehr oder weniger stark abgewandelter Form auf simtliche Behinderten zu-

trifft.

Wird heute vom grausamen Umgang mit Kriippeln gesprochen, geschieht das
in der Regel im Zusammenhang mit dem Geschehen zur Zeit der nationalso-
zialistischen Diktatur in Deutschland. Die Verachtung der Kriippel, die in
Sterilisierung und Ermordung endete, wird als einmaliger historischer Un-
gliicksfall gedeutet. DaBl diese Einschidtzung ein Irrtum ist, soll im folgenden
gezeigt werden. Denn die Herabsetzung, die Aussonderung oder die korperli-
che Vernichtung von Kriippeln ist kein Phdnomen der jiingsten Vergangen-
heit, sondern ein kontinuierlicher Prozef}, an dem bis zum heutigen Tag die
Denker ihrer Epochen, die geistlichen Wiirdentrager und nicht zuletzt Medizi-
ner oder Sonderpidagogen ihren Anteil tragen. Auf der anderen Seite stehen
die Kriippel: erniedrigt zum Objekt, mit dem Tier auf eine Stufe gestellt, zur
Anbiederung an die Normalitit gezwungen, zur Verachtung des eigenen An-
dersseins gedringt —eine Geschichte des Kriippels als'akzeptierter Mensch exi-
stiert nicht. _

Die mannigfachen Formen des Umgangs mit Kriippeln in den vergangenen Jahr-
hunderten sollen hier nur verkiirzt dargestellt werden. Entscheidend ist das
Bild, das sich die nichtbehinderte Umwelt vom Kriippel macht, sind die dem
Kriippel beigegebenen gesellschaftlichen Funktionen und die Riickwirkungen
auf den Kriippel selbst.

Korperlich Schwache erhielten eine Uberlebenschance, nachdem die anderen
Mitglieder eines Stammes in der Lage waren, einen wirtschaftlichen Uberschu8,
vor allem an Nahrung, zu erlangen. Das Uberleben der Kriippel hing jedoch
nicht nur von den 6konomischen Voraussetzungen ab. Ausschlaggebend waren
vielmehr die jeweils herrschenden Gebriuche, Riten oder magischen Vorstel-
lungen. Einige Beispiele:

Verschiedene Staimme der Eskimos toteten ihre verkriippelten Kinder, weil die
harten Lebensbedingungen (stindige Jagd, hiufig rascher Iglu-Bau, Nomaden-
leben) zusitzliches Beachten der Kriippel anscheinend ausschlo8. Doch der
Paiute-Stamm in den USA lebte unter dhnlich widrigen Umstéanden, verkriip-
pelte Kinder wurden jedoch weder ausgeschlossen noch getétet. Die Ursache
dieses Verhaltens diirfte die Geringschdtzung des Wertes der Leistung bei gleich-
zeitiger Hochbewertung der Unterstiitzung von Schwachen sein.
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Bestimmte Stimme Ostafrikas setzten mifigebildete Kinder zur Zeit der Ebbe
aus, damit die Flut es ,,hinfiihre, woher es geckommen‘‘ (1). Bei einem anderen
Stamm Ostafrikas ist die Groifamilie traditionell dazu verpflichtet, fiir die ver-
kriippelten Angehdrigen zu sorgen. Neben diesem iiberlieferten Gebot ist hier
das Alter der iibergeordnete Wert, so dafl auch Kriippel eine anerkannte Stel-
lung im Stamm erlangen konnen (fraglich bleibt allerdings, inwieweit nichtbe-
hinderte und verkriippelte Alte die gleiche Anerkennung erhalten).
Zusammenfassend laBt sich s gen, dafl eine korperliche Abweichung bei den
Naturvélkern immer ein Manko war. Ob dem Kriippel iiberhaupt ein Leben
zugebilligt wurde, entschieden die Vorstellungen seiner Umwelt, in die er hin-
eingeboren wurde.

Von einigen germanischen Stimmen ist bekannt, daB sie neugeborene Kriippel
toteten, wenn der Vater es nicht annahm. Hier stellt sich die Frage, ob die
Entwicklung des Patriarchats auf die Totungspraktiken einen direkten Einflufl
besal. In diesem Zusammenhang wire es interessant, den Ursachen und Kon-
sequenzen eines friesischen Volksrechtes aus dem 9. Jahrhundert nachzugehen,
nach dem nur noch die Mutter ihr Kind straflos téten durfte. Um den offenen
Fragen iiber die Rolle des Patriarchats im Zusammenhang mit der Ermordung
von Kruppeln antworten zu korinen, bedarf es weiteren Forschens.

Mit der Entstehung dér erstén Klassengesellschaften erhilt auch die Frage der
Kriippelbehandlung eine neue Qualitit. Mit der Aufteilung des Volkes in arm
und reich dringt sich der Faktorin den Vordergrund, ob die Reichen das Uber-
leben eines Kriippels als notwendig erachteten. Derartiges Denken findet sich
bereits vor 5000 Jahrén in Mesopotamien, der ersten Hochkultur.

Im Mittelpunkt des damaligen Lebens stand der Tempel; Priester besaen folg-
lich die iibergreifende Macht. Sie eigneten sich irztliches und chirurgisches
Wissen an und gaben dieses nur an genehme Gelehrte weiter. Behandelt wurde
nur, wer zahlen konnte, Arme und Kriippel blieben auf der Strecke. Die Reli-
gion stiitzte die Ungerechtigkeit: , Wer mit den Géttern in Einklang lebt, ist
gesund und gliicklich, wer die Gebote mifachtet, wird krank.‘“ Die Krankheit
als Siinde — ein altes Bild. Kriippel galten als Vorboten des Unheils. Eine Ton-
tafelinschrift prophezeit: ,,Wenn eine Sklavin ein Kind ohne Mund gebiert,
wird die kranke Herrin des Hauses sterben.** (2)

Die Diskrepanz zwischen den Moglichkeiten zur Hilfe und der Realitit fiir
Kriippel tritt im antiken Griechenland uniibersehbar in Erscheinung: einerseits
bahnbrechende wissenschaftliche Erkenntnisse auch auf dem Gebiet der Medi-
zin, andererseits Emiedrigung, Verstecken oder Totung der Kriippel.

In Sparta beurteilten staatliche Gutachter die Neugeborenen. Stellten sie einen
korperlichen Mangel fest, wurden die IEi_]ndlEl' ausnahmslos vom Felsen Tayge-
tos zu Tode gestiirzt. Sie galten in dem Kriegérstaat Sparta als nutzlos und be-
lastend; benotigt wurden kriftige Kimpfer, um die zentrale Staatsgewalt zu
festigen, um den Machtbereich auf andere Regionen ausdehnen zu kénnen.
Diese Bestrebungen bestimmten jegliches Handeln und Denken der Spartaner.
So galt denn auch die Gesundheit als Tugend, die Krankheit dagegen als Ver-
brechen.

Im Athener Stadtstaat fillt zunidchst einmal auf, daB hier medizinisch bchan-
delt wurde. Selbst die Sklaven erhielten arztliche Hilfe, jedoch nur, wenn da-
durch ihre Arbeitskraft erneut verwertbar wurde: Die Behandlung kam billiger
als der Kauf eines neuen Sklaven. Allein diese dkonomische Sichtweise lie
dem Kriippel kaum eine Chance. Er blieb am Leben, wenn er sich verwenden,
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anbieten oder benutzen lieS. So galten Taubstumme als willige und keine Un-
ruhe stiftenden Arbeitskréfte, verkriippelten Frauen blieb nichts als die Prosti-
tution;in die Sonderstellung des Propheten wurden hiufig Blinde gedriangt usw.
Die Vorstellungen der bestimmenden Philosophen und Staatsminner von
Athen sprechen dariiberhinaus eine deutliche Sprache. Platon, Vertreter der
aristokratisch-oligarchischen Partei, dufiert: ,,...wenn eines verstimmelt gebo-
ren ist, werden sie, wie es sich ziemt, in einem unzuganglichen und unbekann-
ten Ort verborgen*‘ (3) und ,,Der, der nicht zu leben vermag, braucht nicht ge-
pflegt zu werden, da er weder sich noch dem Staat niitzt‘* (4). In Platons
Grundidee, der Zeugung und Erziehung der Besten geregelt durch staatliche
Gebote, bleibt fiir Kriippel kein Platz. Nicht zu Unrecht wird Platon auch als
Vorldufer idealistisch-reaktionédrer Stromungen in der Medizin angesehen.
Aristoteles kritisiert zwar diesen Idealismus, zu Kriippeln vertritt er jedoch
Ahnliches. So ,,miissen die Kinder auch kérperlich in der vom Gesetzgeber er-
wiinschten Verfassung sein* (5). Weiter bestimmt Aristoteles: ,,Was Ausset-
zung oder Aufnahme der Kinder anlangt, so soll es Gesetz sein, daf nichts
Verstimmeltes aufgezogen wird.‘“ (6) Diese Bestimmung steht dem allgemeinen
Verbot der Aussetzung entgegen. Demnach wiegt eine korperliche Andersartig-
keit schwerer als andere soziale Regeln.

Neben dem Ideal vom schénen Koérperbau treffen die iibergeordneten Werte
der Kriegsfahigkeit, der 6konomischen Verwertbarkeit auch auf das rémische
Imperium zu. Rom benétigte Krieger und Sklaven, um seine militarische und
wirtschaftliche Macht iiber viele Volker bestehen zu lassen. Wer dem nicht die-
nen konnte, wurde beiseite geschafft. Der spanische Statthalter Cato empfahl,
»alt gewordene Ochsen und anderes lebende Inventar ebenso wie alte Gerdte,
alte und kranke Sklaven und andere iiberfliissige Dinge zu verkaufen*‘ (7). Un-
verkdufliche Sklaven wurden auf der Tiberinsel ausgesetzt und ihrem Schick-
sal iberlassen. Bei derart rigiden Aussonderungspraktiken der Schwachen
nimmt es nicht wunder, dal in Rom die T6tung von mifigebildeten Kindern
zum ersten Mal gesetzlich gebilligt wurde. Nach dem Gesetz der 12 Tafeln ge-
niigte es zur legalen T6tung, wenn fiinf Zeugen das Kind zur Mifigeburt erklirt
hatten.

Die unterschiedliche Einstellung zum alten Sklaven einerseits und zum Kriip-
pel andererseits offenbart der Konsul, Erzieher und Philosoph Seneca. Hier
tritt er fiir die Versorgung der Sklaven ein, da jene auch Menschen seien, dort
spricht er dem Kriippel das Leben mit aller Selbstverstandlichkeit ab: ,,Tolle
Hunde schlagen wir tot, einen wilden und unbdandigen Stier toten wir, ... Mif3-
geburten schaffen wir aus der Welt, selbst Kinder ertranken wir, wenn sie
schwdchlich und mifgestaltet zur Welt gekommen sind, und es ist nicht Zomn,
sondern Vernunft, Untaugliches von Gesundem zu scheiden.‘* (8) Die Nennung
von wilden Tieren und Kriippeln in einem Atemzug sagt genug iiber die Wert-
schitzung der Romeraus. Begriindet wurde die T6tung der Kinder mit der An-
sicht, daB jede Stérung im Laufe der Natur ungliicksbringend sei. Brutal, aber
die Lebenssituation der Kriippel treffend, der rémische Volksmund: ,,Brot fiir
Kriippel bedeutet doppeltes Ungliick: einmal verlierst du, was du gibst, zwet-
tens verlingerst du sein Leben.** (9)

Fiir Rom stellte sich das Problem, seine stehenden Heere (medizinisch) zu ver-
sorgen. Zu diesem Zweck wurden Krankenanstalten errichtet, in denen u.a.
auch die im Krieg Verstiimmelten versorgt wurden. Dieses Zugestiandnis an die
Soldaten, notwendig zur Erhaltung der Kampfmoral, bestdtigte die Trennung
in Kriegskriippel und in verkriippelt Geborene. Erhielten jene noch minimale
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von der Umwelt abgeschlossen, Epileptiker erhielten schon seit dem 12. Jahr-
hundert gesonderte Abteilungen. Eine weitere Form der Aussonderung bilde-
ten die zu Beginn der frithkapitalistischen Epoche entstehenden Armen- und Ar-
beitshauser. Hier wurde jeder interniert, der seine Arbeitskraft nicht frei ver-
kaufen konnte, und zur Zwangsarbeit getrieben. Zu den Insassen dieser Hauser
gehorten viele Kriippel. Der Kriippel verschwand aus dem StraBenbild.

Die franzosische Revolution bewirkte die endgiiltige Verselbstindigung des
Biirgertums; mit dem Zeitalter der Aufklirung und des Humanismus riickte
das Individuum in den Mittelpunkt der Weltbetrachtung. Diese neue Sichtwei-
se bedeutete fiir Kriippel zunichst, daf§ sich Mediziner und biirgerliche Padago-
gen ihnen interessiert zuwendeten und sich mit ihnen beschiftigten. Die Le-
bensumstinde der Kriippel verbesserten sich indes keineswegs. Sie waren zwar
nicht mehr Mittel zum Heilserwerb, erhielten jetzt aber ihren Zweck als Gegen-
“stand wissenschaftlicher Erérterungen und 6konomsicher Uberlegungen. Der
Kriippel blieb Objekt, das mit sich geschehen lassen mufite.

Das deutsche Recht spiegelt immer treffend wider, welcher Rang dem Kiriip-
pel im gesellschaftlichen System beigemessen wurde. Bis in das 19. Jahrhun-
dert galtdie,,Totung von Kriippeln nichtals Menschentotung*‘ (12).Erst 1840 er-
scheint im Braunschweiger Gesetzbuch der Paragraph: ,,Wer Kriippel eigen-
mdchtig totet, wird mit Gefingnis bis zu 6 Wochen oder einer Geldstrafe be-
straft.” (13) Dies steht natiirlich in keinem Verhiltnis zu anderen Strafmafien,
etwa fiir die Ermordung nichtbehinderter Menschen. Zu beachten in dem Pa-
ragraph auch der Einschub eigenmdchtig — auf Anordnung Dritter schien der
Mord legal zu sein.

Seit etwa dem 18. Jahrhundert begannen die Mediziner, die Kriippel zu tren-
nen in korperlich Verkriippelte, Schwachsinnige und Idioten. Ziel dieser Auf-
teilung war es, die verlifilichen und verwertbaren Kriippel von den wirtschaft-
lich Unbrauchbaren zu trennen. Gleichzeitig und mit demselben Hintergrund
beginnt der Aufbau der Sonderschulen. Mit der politischen Stabilisierung des
Deutschen Reiches verlangt die wachsende Industrie nach immer mehr Arbeits-
kriften. Die Nachfrage greift auf die Kriippel zuriick, die zu diesem Zweck in
den Sonderschulen eine Ausbildung erhalten. Aus der zunehmenden Speziali-
sierung der Anforderungen im Beruf ergibt sich die stetig voranschreitende
Aufgliederung der Sonderschulen. Die Mehrzahl der Mediziner und Padagogen
sahen ihr hochstes Ziel erfiillt, wenn es ihnen gelungen war, einen Kriippel be-
rufsfihig gemacht, d.h. auf eine bestimmte Funktion hin abgerichtet zu haben.
Ein Scheitern der langjihrigen Programme befleckte in erster Linie die Berufs-
ehre; welche zerstorerischen Folgen sie in der Personlichkeit des Kriippels hin-
terliefen, interessierte zumindest selten. Im Mittelpunkt aller Bemiihungen
stand nicht der Kriippel, sondern der Helfer selbst, der den Verdienst seiner
Taten einstreichen will.

Um die Jahrhundertwende finden die Ideen der Erb- und Rassenlehre ihren
Eingang in die Kriippelbetreuung. Mit dem neuen Gedankengut wurde aus der
Hilfe dem Hilflosen sehr schnell die Opferung der Hilflosen. Mediziner wollten
Verkriippelungen heilen, indem sie die Vernichtung der Kriippel anstrebten.
Masgeblich beteiligt an der Ausbreitung der kriippelfeindlichen Ideologie wa-
ren Juristen, Arzte, Sonderpiadagogen.

Ausgehend von den Theorien Darwins sieht der Arzt und Zoologe Haeckel die
Entwicklung des Menschen als eine Ziichtung im Kampf um das Dasein, in dem
nur die Besten iiberlebten. Hinzu kdme noch die kiinstliche Ziichtung, wie sie
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in Sparta vorbildlich ausgefiihrt worden sei. Negativ wirke sich dagegen die
Auslese durch die moderne Medizin aus, da deren Wissensstand die Schwind-
siichtigen oder Geisteskranken iiberleben und die Chance der Fortpflanzung
bestehen liefe. Diese Grundziige des Sozialdarwinismus wurden seit 1900 be-
stindig ausgebaut und — scheinbar wissenschaftlich untermauert — auch an
Universitiaten propagiert.

Der Sozialdarwinismus teilte sich in die Rassenanthropologen und die Rassen-
hygieniker. Als Vertreter der Rassenanthropologen sei hier der Arzt Woltmann
genannt. Sein Standpunkt: Die germanische Rasse sei die edle und gesunde,
die unbedingt vor der Erbmischung geschiitzt werden miisse. Um das vorhande-
ne Erbgut rein zu halten, miisse eine Struktur der Gesellschaft geschaffen wer-
den, in der die Oberschicht als Triger dieses Erbguts dominiert. Klassengegen-
satze sind fiir Woltmann daher lediglich latente Rassengegensitze. Die Finanz-
spritzen der Industrie fiir die Verfechter des rassenanthropologischen Ansatzes
sind sicher nicht zufillig.

Fir die Rassenhygieniker galt der Grundsatz, daB ,,alle Entartungserscheinun-
gen‘ nach dem Selektionsprinzip bekimpft werden mufiten. So forderte der
Arzt Schallmeyer, daf8 alles, ,,was schwichlich oder erbkrank* ist, unbedingt
von der Fortpflanzung ausgeschlossen werden miisse. Den Trigern des minder-
wertigen Erbguts — fiir die Rassenhygieniker in erster Linie Kriippel — sei des-
halb die Ehe zu verbieten. Als weitergehende Mainahme wurde die Zwangs-
asylierung (Einweisung in eine Anstalt mit nach Geschlecht getrennten Abtei-
lungen) vorgeschlagen. Die zwangsweise Sterilisation setzte den SchluSpunkt
zu Schallmeyers Uberlegungen, wie die Kriippel schrittweise aus der Welt zu
schaffen seien. Schallmeyer stand mit seiner Sichtweise nicht allein. Etliche
Kollegen unterstiitzten nicht nur seine Vorschldge, sondern gingen noch iiber

Didaktische Zeichnung zur Forderung der arischen Rassereinheit. (Archivma-
terial)
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sie hinaus. Der fiilhrende Rassenhygieniker und im In- und Ausland anerkann-
te Mediziner und Nationalokonom Alfred Ploetz, der bezeichnenderweise von
den Nationalsozialisten einen Lehrstuhl erhielt, schrieb: ,,Stellt es sich heraus,
dap das Neugeborene ein schwdchliches und miBratenes Kind ist, so wird thm
vom Arzte-Kollegium... ein sanfter Tod bereitet, sagen wir durch eine kleine
Dosis Morphium.* (14)

Das iiberlieferte Betrachten des Kriippels als minderwertig erhilt mit den Theo-
rien des Sozialdarwinismus ein wissenschaftlich untermauertes Fundament.
Die Behauptungen und Folgerungen greifen, weil der Kriippel immer als unna-
tiirlich, unerkldrlich oder ungeheuerlich gesehen wurde. Die lingst vollzogene
Aussonderung erhilt endlich die Legitimation, auf die sich berufen werden
kann. Dem Kriippel werden endgiiltig menschliche Rechte verweigert (Verbot
.einer Beziehung zwischen Mann und Frau; grundsitzliche Internierung in An-
stalten; Bedingungen, die noch heute — vielleicht in zum Teil subtilerer Form
— existieren).

War von einem Leben innerhalb der Anstaltsmauern ohnehin nicht zu sprechen,
bewies schon die Zeit des Ersten Weltkrieges, da die Insassen isoliert von der
AuBienwelt dem Personal bis zum Tod ausgeliefert waren. Denn als in Deutsch-
land Medikamente und Lebensmittel knapp wurden, blieben die Zuteilungen
an die Anstalten unter dem Existenzminimum. Unzihlige Kriippel starben —
von der Bevolkerung unbeachtet — an Untererniahrung bzw. wegen fehlender
Arzneien.

Nach dem Ersten Weltkrieg blieb der Sozialdarwinismus Grundlage der herr-
schenden Ideologie. Seine Ideen wurden zusammengefafit und fiir den Faschis-
mus endgiiltig vorformuliert 1922 von dem Juristen Karl Binding und dem
Professor der Medizin Alfred Hoche.

In ihrem Gedankengebilde zur Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Le-
bens stand als Grundsatz, daf3 das Spritzen einer tédlichen Uberdosis ,,in Wahr-
heit eine reine Heilhandlung** (15) ist. ,,So mug die Handlung als unverboten
betrachtet werden, auch wenn das Gesetz threr gar nicht im Sinne ader Aner-
kennung Erwdhnung tut. (...) Daf es lebende Menschen gibt, deren Tod fiir
sie eine Erlosung und zugleich fiir die Gesellschaft und den Staat insbesondere
eine Befreiung von einer Last ist, deren Tragung... nicht den kleinsten Nutzen
stiftet, lagt sich in keiner Weise bezweifeln.“ (16) Kriippel erfiillen fiir Binding
und Hoche lediglich die Funktion, einen Beruf zu schaffen, ,,der darin aufgeht,
absolut lebensunwertes Leben fiir Jahre und Jahrzehnte zu fristen. Daf darin
eine furchtbare Widersinnigkeit, ein Mifbrauch der Lebenskraft zu ihrer un-
wiirdigen Zwecken, enthalten ist, laft sich nicht leugnen** (17).

Wenn im folgenden der Kriippel als ,,leere Menschenhiilse‘‘ und ,,negative Exi-
stenz‘‘ vorgestellt wurde, stand dies sicher nicht dem Urteil der allgemeinen
Volksmeinung gegeniiber. Die Beweisfiihrung der finanziellen Belastung diirfte
jedoch eher in den fiihrenden Wirtschaftskreisen Anerkennung gefunden haben:
»Es ergibt sich daraus, daf der durchschnittliche Aufwand pro Ko pf und Jahr
fiir die Pflege der Idioten bisher 1500 M. betrug. Wenn wir die Zahl der in
Deutschland gleichzeitig vorhandenen, in Anstaltspflege befindlichen Idioten
zusammenrechnen, so kommen wir schdtzungsweise etwa auf eine Gesamtzahl
von 20 - 30000. Nehmen wir fiir den Einzelfall eine durchschnittliche Lebens-
dauer von 50 Jahren an, so ist leicht zu ermessen, welches ungeheure Kapital
in Form von Nahrungsmitteln, Kleidung und Heizung dem Nationalvermégen
fiir einen unproduktiven Zweck entzogen wird.“ (18)
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In dieser eiskalten Kosten-Nutzen-Rechnung verkommt der Kriippel zu einem
rein gegenstiandlichen Faktor, mit dem Kalkulationen angestellt werden. Kon-
sequenterweise zogen Binding und Hoche den Schlu§, die Vernichtung der
Kriippel freizugeben. Die Merkmale fiir unwertes Leben waren ,,Fremdkorper-
charakter... im Gefiige der menschlichen Gesellschaft, das Fehlen irgendwel-
cher produktiver Leistungen, ein Zustand volliger Hilflosigkeit mit der Not-
wendigkeit der Versorgung durch Dritte‘ (19). Dieser Kriterienkatalog war so
weit gefaBt, daB er auf jéden Kriippel zutraf. Tatsichlich blieb kein Kriippel
ausgenommen, als im deutschen Faschismus mit der Umsetzung der Ideologie
vom unwerten Leben begonnen wurde.

In der Weimarer Republik traten Regelungen in Kraft, die Kriegs- und Zivil-
kriippel unterschiedlich behandelten. Auch hier galt: Wer bereits etwas gelei-
stet, sich fiir das Vaterland geopfert hatte, erhielt ein Stiick Anerkennung und
durfte (wenn auch karge) Unterstiitzung erwarten. Dem von Geburt an Ver-
kriippelten blieb als Perspektive das Anstaltsleben. Die Aufteilung der Kriippel
schlug sich seit 1918 in der stetig steigenden Zahl spezieller Sonderschulen
bzw. -klassen nieder. Der Aufbau einer Hierarchie spiegelte sich ebenso in
dem Entstehen zahlreicher Interessenverbinde wider, die jeweils nur das Anlie-
gen threr Kriippelart vertraten. Kriippel selbst besaen schon damals wenig
Moglichkeiten, sich innerhalb der Verbiande zu organisieren, eigene Vorstellun-
gen einzubringen oder gar durchzusetzen. Sie blieben die Verwalteten. Ansitze
eigener politischer Initiative, ausgehend von den unter Kriippeln privilegierten
Blinden, wurden sehr schnell zerschlagen. Teils, weil die Riickendeckung der
Verbinde ausblieb, teils, weil sie sich zu sehr auf blindenspezifische Forderun-
gen festlegten. Entscheidend war jedoch, daBl sich mit politischem Engagement
der Betroffenen nicht auseinandergesetzt wurde.

Im Zuge der Weltwirtschaftskrise erlie der Reichsinnenminister ein ,,Notpro-
gramm fiir die Kriippelfiirsorge‘‘. Hauptziel war es, die Ausgaben der Fiirsorge
drastisch zu senken. Daher sollte nur noch der Kriippel unterstiitzt werden, bei
dem Aussicht ,,auf die Erwerbsbefihigung* bestand. Die Einsparungen stiegen,
je tiefer der Betroffene in der Kriippelhierarchie eingeordnet war. Zu den Spa-
stikern heif3t es z.B.: ,,In Anbetracht der Finanznot sind danach alle Falle mit
Athetosen sowie starkerer Betetligung der oberen Extremitdten, alle Falle mit
Schwachsinn und epileptischen Anfdllen von jeder Behandlung (auch der Ver-
ordnung orthopddischer Apparate) auf Kosten der Fiirsorge auszuschliefen.
(20)

Was sich hier bereits abzeichnete, das Liegenlassen der Kriippel, die Abwen-
dung von jeglicher Unterstiitzung, wenn nichts Produktives als Gegenleistung
in Aussicht stand, fand in den Euthanasieprogrammen der Nationalsozialisten
seinen Abschlufl. Bereits am 14.6.1933 wurde das ,,Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses* verkiindet. Ein Entkommen vor den Bestimmungen
des Gesetzes war fiir die Gefiahrdeten unmoglich, dies um so weniger, als dafl
weite Teile der Arzteschaft und der Sonderpidagogen die Sterilisationen un-
terstiitzten und bei der Durchfiihrung Hand in Hand arbeiteten. Das folgende
Zitat beweist den unbedingten Willen des Arztes zur tatkriaftigen Durchfiih-
rung der Zwangsbestimmungen, das unterwiirfige Auftreten gegeniiber staatli-
chen Anordnungen bei gleichzeitigem Ablehnen jeglicher Verantwortung:
»Die gesetzlichen Bestimmungen jedoch fesselten unsere Hinde. Heute ist der
Bann gebrochen und die Rollen sind verteilt. Heute sind wir, Gott sei gedankt,
der personlichen Verantwortung ganz enthoben. Die Priifung und die Verant-
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wortung liegt vollig beim Erbgesundheitsgericht. Wir Frauendrzte sind nun-
mehr Ausfiihrer und Vollstrecker des Gesetzeswillen.* (21) (Prof. Dr. Seitz, Di-
rektor der Universitits-Frauenklinik Frankfurt auf einer Tagung 1934)

Die Sonderpiadagogen, denen die Kriippel in der Schule ausgeliefert waren, emp-
fingen das Sterilisationsgesetz iiberwiegend begeistert. Ihnen ging es nur dar-
um, ihre Loyalitit zu den Zielen und den Programmen des faschistischen Staa-
tes zu demonstrieren. Ein Wortfiihrer war Alfred Krampf, stidtischer Schulrat
in Hannover:

.» Wir erkennen als erstes daraus, dag ein geschidigtes Erbgut nach keiner Seite
hin erbbar verbessert werden kann... Das konnen wir im Interesse unserer Ras-
senzuchtnicht gutheifen: denn gerade wir sehen taglich die schwere Belastung,
unter der nicht nur die Kinder selbst und deren Eltern, sondern das Volksge-
samt leiden. (...) Wenn wir weiter wollen, daf dieser gesunde Volkskorper
nicht durch Wohlfahrtslasten, die er fiir Lebensunwerte aufbringen muf, bela-
stet wird, dann miissen wir das Ausscheiden alles Erblichkranken aus dem Erb-
gefiige grundsatzlich bejahen.*‘ (22)

Die Sonderpadagogen schitzen nach Krampfihre Tatigkeitsfelder als ,,Sammel-
becken des Erbkranken‘ ein, aus denen sie dem Arzt ,,die Moglichkeit einer
erleichterten Ausmerze schaffen‘‘ konnen. ,, Wir Hilfsschullehrer begriifen es
um so freudiger, als wir mit den Arzten zusammen es seit langem gefordert
haben.‘Nach dieser BegriiBung des Sterilisationsgesetzes folgt das Angebot der
aktiven Mitarbeit, denn ,,Andererseits muf das Netz der Erfassung so eng und
nach allen Seiten hin gezogen werden, daf es keinem Erbgeschadigten moglich
sein konnte, durch die Maschen hindurchzuschliipfen.‘* (23)

Schon vor der Verkiindung des Gesetzes hatten Lehrer rassenhygienisches Ge-
dankengut auf den Lehrplan gesetzt. Ein Sonderpidagoge berichtet: ,,4Ab
Ostern 1930 hatte ich Gelegenheit, in verschiedenen Abschlufklassen den an-
geregten Unterricht praktisch zu erproben. (...) Da ich jedoch den Gedanken
an eine rassenhygienische Beeinflussung auch dieser Kinder nicht aufgeben
wollte, mufte ich nach neuen Wegen suchen. (...) In dem Zusammenhange
waren alle einverstanden, dafl sie schwachbegabt seien... Ich erklarte weiter,
daf schwachbegabte Menschen keine guten Arbeitsplitze bekommen, daf sie
viele Berufe iiberhaupt nicht ausiben konnen, weil sie durch ihre schwache
Begabung nicht genug lernen. Die Kinder sahen ein, daf man mit wenig Geld
nur eine oder zwes Personen erhalten kann. Wenn solche schwachbegabten Men-
schen Kinder haben, so brauchten sie mehr Geld, denn Kinder kosten Geld.
Dazu brachte ich natiirlich eine Menge Beispiele, die ich drastisch ausmalte,
damit sie leicht verstandlich waren. Ganz von selbst schlof sich daran die Be-
trachtung, dag es besser sei, wenn schwachbegabte Menschen keine Kinder ha-
ben (...) Es kommt darauf an, in den Kindern das richtige Gefiihl zu wek-
ken.‘ (24) Das Ziel dieses Unterrichts, da8 moglichst viele Kriippel den Antrag
auf Sterilisierung selbst stellen, wurde in der Praxis nicht erreicht. Das Selbst-
wertgefiihl der Schiiler erlitt jedoch einen Bruch, da ihnen sogar von der Schul-
padagogik ihr Nichtsnutz eingegeben wurde. Die Zwangssterilisierungen mus-
ten viele mit dem Leben bezahlen.

Uber die Emporung und das Denken der Bevolkerung gibt folgender Bericht
von einer Beerdigung einer jungen Frau, bei der der Eingriff todlich endete,
einen Eindruck. Es fielen bezeichnende Auflerungen wie: ,das ist doch direk-
ter Mord‘* oder ,,das ist eine Schande, da soll man doch lieber eine Axt neh-
men und das Midel totschlagen.** (25) Heute leben nur noch wenige Kriippel,
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Der mag davin wobhnen?

Aus: Neues Volk, 1 (1933) Heft 5, Seite 6 - 7 (Quelle: Volk & Gesundheit,
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€in pradyvolles fLandhaus pon Wiefen umgeben und von |[dattigen
Baumen umftellt. Dier Sdulen tragen die luftige Dorhalle. IMer mag
darin mohnen? 1nd wer modite nidyt gern darin wohnen? Meitab pom
Grofftadtidrm liegt es in friedlider Einfamkeit.

Ungefahrlide geiftesimade Srauen baben bier ihr Reim gefunden
und miffen vom Staat verforgt werden. wibrend erbgefunde ‘Qrbeiter-
familien fidp mit armfeligen Bintechofsimmern 3ufricden geben miiffen,
gliid!id), wenn fie in der £age find, den Niictpreis regelmdfig aufsue
bringen und den lUnterhalt fur ihre Samilien verdienen. Der Obhut und
Siitforge des erbgefunden deutfden llenfden wird in Sukunit die Haupte
aufgabe des Staates gelten.

[EE - s MECE . - s Eo . CE W
a.a.0., Seite 170 - 171)
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die von erlebten Mihandlungen in den Anstalten berichten kénnen. Einer

von ihnen ist Albert Huth aus den Hamburger Alsterdorfer Anstalten. (Vgl.

hierzu Augenzeugenbericht eines Bewohners — Aus dem Tagebuch von Albert

Huth in diesem Buch.)

Unbedingt erwihnt werden mu8, daf8 die Grundlagen fiir die Kriippelvernich-

tung nicht mit dem Ende des Zweiten Weltkriegs verschwanden. Dazu nur

schlagwortartig die folgenden Absitze.

In Schulaufsitzen iiber Hitler schrieben unlingst 14jihrige Jugendliche: ,,Ich

gebe Hitler mit dem Einschlifern der kérperlich und seelisch Behinderten in

bestimmten Féllen recht. ,,Hitler lief alle Geisteskranken toten... Er schuf
den idealen Menschen.*,,, Aber er hat auch gute Seiten gehabt, er hat Lebewe-
sen, was verstimmelt, geldihmt, blind, geistesgestort war, toten lassen, weil die-
se Lebewesen doch nichts vom Leben hatten.‘* oder schliellich ,,Aber der

Krieg hatte auch Vorteile. Hitler reinigte Deutschland, indem er Behinderte...

einfach vergaste.* (26)

Wenn zur gleichen Zeit 63% der Befragten einer Umfrage sich dafiir ausspre-

chen, ein verkriippeltes Kind nicht mit allen Mitteln am Leben zu erhalten,

zeigt dies, daBl der Kriippel noch immer als lebensunwert eingeschitzt wird.

Immer mehr Heime, Sonderkindergirten, Sonderschulen oder Therapiezentren

werden geschaffen, die angeblich einer besseren Forderung und Eingliederung

in die Gesellschaft dienen. Tatsdchlich wird durch die Sondereinrichtungen
und Sonderbehandlungen lediglich die vorhandene Isolierung und Aussonde-
rung aus der Gesellschaft verfestigt.

Das Abschieben vieler Kriippel in fiir sie geschaffene Ghettos wirkt um so be-

drohlicher, als es in einem Gesetzentwurf des Gesundheitsministeriums fiir ei-

nen eventuell eintretenden Katastrophenfall heifit:

»»§4 (2) Die Gesundheits...behdrden sind zu beteiligen bei Magnahmen

1. zur Erfassung und Einrichtung geeigneter Objekte als Hilfskrankenhduser
und Sanititsmateriallager (...)

2. zur Raumung und Verlegung von Krankenhdusern und von Pflegeeinrich-
tungen, von Kinder- und Behindertenheimen, von Einrichtungen der Alten-
hilfe... einschlieflich sozialer Dienste...““ (27)

Wenn im weiteren die Tréiger von zivilen Einrichtungen, die sich gegenwirtig

wie auch immer um Kriippel kiimmern (beispielsweise DRK, Malteser-Hilfs-

dienst oder das Diakonische Werk, der Deutsche Parititische Wohlfahrtsver-
band), verpflichtet werden, ihre Krifte der gefihrdeten Bevilkerung oder der

Bundeswehr zur Verfiigung zu stellen, wird ersichtlich, daf8 es in den Bestim-

mungen nicht um die Lebensrettung der Kriippel geht. In diesem Sinne sind

auch die Fortbildungsveranstaltungen der Arztekammern zu sehen, auf denen

Selektionsverfahren diskutiert werden. Da es hier nur noch um die Behandlung

derjenigen geht, deren Leistungs- und Einsatzfihigkeit in absehbarer Zeit wie-

derherstellbar erscheint, bedarf es wenig Phantasie, um um das Leben der Kriip-
pel im nirgends definierten Katastrophenfall zu firchten. Wohin diese Rege-
lungen bei dem Menschenbild der konservativen Arzteschaft fiilhren kénnen,
1aBt das Urteil des Prof. Rottgen iiber einen Querschnittsgelihmten ahnen:

»sOhne Korper ist dieser Kopf wertlos.* (28)

Die zwangsweisen Sterilisationen der Kriippel wihrend des Faschismus wer-

den nicht durchgchend verurteilt. Kritisiert wird lediglich: ,,Die Konsequen-

zen, die man im Dritten Reich zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses gezo-
gen hatte, standen wissenschaftlich auf schwachen Fiien.*“ (29) Besonders
bei Menschen in Groflanstalten, die von vornherein schon als rechtlose, unmiin-
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dige Wesen behandelt werden, besteht die Gefahr, daB8 die Sterilisation in un-
vorhergesehener Weise ausgedehnt wird. Klagen iiber Zwangssterilisationen lie-
gen vor. (30)

Die Krippelverachtung macht natiirlich vor den Politikern nicht halt. Im Ex-
tremfall fiihrt dies zu AuBerungen wie jene des Sozialministers aus Schleswig-
Holstein iiber unhaltbare Zustinde in einer Anstalt fiir geistig nicht nach den
gangigen Vorstellungen entwickelte Kinder: ,,Das Verbringen der Kinder an
die Sonne hat keinen therapeutischen und psychologischen Nutzen; wir haben
auferdem eine tragbare Hohensonne im Einsatz.‘ (31) Diese unmenschliche
Sprache pait zu den Lebensbedingungen, die einer Euthanasie auf Raten gleich-
kommen.

In einer Zeit, in der Kriippeln die finanzielle Unterstiitzung spiirbar entzogen,
in der die Notwendigkeit von Einsparungen verbreitet wird, bedeutet die er-
neut aufkommende umfassende Diskussion iiber die Sterbehilfe, auf moralischer
Ebene gefiihrt, in der Realitidt fiir Kriippel eine Bedrohung. Nochmals Zitate
aus drztlichem Munde: ,,Da einige unselig verkriippelte Neugeborene auch oh-
ne Behandlung iiber einen groferen Zeitraum weiterleben wiirden, sollten wir
dennoch nicht die Zahl der Tragodien vermehren, indem wir all jene behandeln,
die nicht ohne medizinische Hilfe weiterleben wiirden. Der Umstand, daff Eu-
thanasie gesetzwidrig ist, ist hierfiir unbedeutend. (...) Wir leisten Schwerar-
beit, um einen elenden Organismus ohne menschliche Eigenschaften am Leben
zu erhalten... Wir miissen die Berechtigung dieser auch in Zukunft noch ent-
menschlichten Existenz, das Recht, dies Leben zu erhalten, gegen das Leid
und die Grausamkeit abwdgen, die es fiir Eltern und Geschwister bedeutet,
mit solch einem entmenschlichten Organismus leben zu miissen.* (32)

Die Presse greift das Thema in einer Weise auf, die dem unbedarften Leser Ver-
einfachungen eingeben: ,,Gelihmter bittet: Tétet mich!... auf die Hilfe seiner
Frau angewiesen, die ihn wischt und fiittert wie ein kleines Kind...* (33) Die
Beschreibung des Zustandes trifft auf sehr viele Kriippel zu, die Uberzeugung,
daB ein Leben unter solchen Bedingungen sinnlos und ohne Freude sei, wird
bei der Bevélkerung bestitigt. '

Die Stellungnahme des Braunschweiger Landgerichtsprisidenten Wassermann
s»Aber hier geht es nicht um Euthanasie, sondern um Mitleidstétung. Und die
sollte straflos bleiben.* (34) liBt Schlimmes befiirchten und beweist gleich-
zeitig die historische Kontinuitit im Denken: Was vor 60 Jahren reine Heil-
handlung genannt wurde, heiit heute Mitleidstotung. Damals wie heute steckt
die Aussage dahinter, daB die Totung des Kriippels kein Mord, sondern ein
Gnadenakt sei. Die Worte haben sich geindert, die Einstellung ist geblieben.

(Der Verlag empfiehlt aus dem ,,Forum fiir Medizin und Gesundheitspolitik “, Heft 18,
Februar 1982: Eberhard Weber, ,,Uberlegungen zum Gesundheitssicherstellungsgesetz*,

Ulrich Schultz, ,,Arzte zwischen Krieg und Frieden‘ und Klaus Waterstradt, ,,Uber das
Recht zu sterben*.)
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Aus: Volk und Rasse, 1936 (Quelle: Askulap & Hakenkreuz, a.a.O., Seite 8)
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Wer sich des Vergangenen nicht
erinnert,

ist dazu verdammt,

es noch einmal zu erleben.
(George Santayana)

Asylierung — Sterilisierung — Abtransport

Die Behandlung geistig behinderter Menschen im Nationalsozialismus
am Beispiel der Alsterdorfer Anstalten

Stefan Romey

,,Die Zeugnisse sind iiber alle menschlichen Mage furchtbar geblieben. Keine
Zeit wird sie je mildern konnen. Heute wie zur Zeit des Prozesses, der die Vor-
ginge der Welt offenbar machte, miissen wir die Frage stellen, wie man diese
Ungeheuerlichkeiten in unserer aller wirklichen Erfahrung einordnen kann.‘
(1) Dies schrieb Alexander Mitscherlich 1960 im Vorwort zu Medizin ohne
Menschlichkeit — Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses.

Was sich im Vorfeld der Vemnichtung geistig behinderter Menschen in den An-
stalten abgespielt hat, ist bis zum heutigen Tag kaum publiziert oder ausgewer-
tet. Im folgenden wird der Versuch gemacht, diese Vorfille am Beispiel der Al-
sterdorfer Anstalten in Hamburg nachzuzeichnen. Gerade aus der Ndhe betrach-
tet sind diese Vorginge ,,iiber alle menschlichen Ma8e furchtbar*. Doch gegen
die Politik des Verschweigens und die weitverbreitete Abwehr, sich mit diesem
Teil der Geschichte zu befassen, hilft nur, den tatsdchlichen Gang der Ereignis-
se nachzuzeichnen und sich das Furchtbare vor Augen zu halten. Behinderten-
arbeit in der BRD kann nur dann einen wirklichen neuen Anfang nehmen,
wenn sie sich der historischen Hypothek bewu8t ist, die Historie durchgearbei-
tet hat und entsprechende Konsequenzen daraus gezogen werden.

Am 14.10.1930 wurde Pastor Friedrich Carl Lensch im Alter von 32 Jahren
Direktor der Alsterdorfer Anstalten. Seine Amtszeit ist gekennzeichnet durch
Propagierung ,rassehygienischer MafSinahmen*‘, Massensterilisierungen der In-
sassen, das Abschieben jiidischer Pfleglinge, Einfilhrung militirischen Drills in
den Abteilungen und schlieilich Abtransport von 548 Pfleglingen. Im Jahre
1935 erklirten die Nationalsozialisten die Alsterdorfer Anstalten zum ,,Natio-
nalsozialistischen Musterbetrieb*. 1941 erhidlt Pastor Lensch als Leiter der
Anstalten das ,,Gaudiplom* der Deutschen Arbeitsfront.

Wie schwer es im Bereich der Behindertenarbeit heute ist, sich mit der eigenen
Geschichte auseinanderzusetzen, zeigt die ,,Wiirdigung‘ dieser nationalsoziali-
stischen Zeit in einer Beschreibung der Geschichte der Anstalten im Vorwort
eines Arbeitskonzeptes der Anstalt 1977:

»Schon zu Sengelmanns Zeiten, aber erst recht zu den Zeiten seiner Nachfol-
ger Stritter (1899 - 1930) und Lensch (1930 - 1946) wandelte sich der Cha-
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rakter der Anstaltsarbeit mehr und mehr von einer Forderanstalt zu einer Be-
wahrungsanstalt. Die Schuld dafiir triffft die Anstaltsleiter kaum, denn der Be-
darf an Heimpldtzen fiir geistig und mehrfachbehinderte Menschen wuchs so
stark, dag infolge der enormen Zahlen der Aufgenommenen und der immer
grofer werdenden Abteilungen eine individuelle Forderung nur schwer betrie-
ben werden konnte.** (2) Wie falsch diese verharmlosende Geschichtsbetrach-
tung ist, zeigt die genauere Beschiftigung mit den tatsichlichen Vorfillen.

Briefe und Bilder aus Alsterdorf

Sehr schnell nach seiner Emennung zeigt sich, dal Pastor Lensch ein gliihen-
der Befiirworter ,,rassehygienischer Manahmen** ist. In einem grundsitzlichen
Artikel in den Briefen und Bildern aus Alsterdorf 1931/32 spricht er von ,,si-
cher nicht oberflichlich begriindeten Angriffen* gegen die Behindertenarbeit
und setzt den schon damals erhobenen Euthanasie-Forderungen das Konzept
der méglichst billig gehaltenen Verwahrung und Asylierung bei gleichzeitiger
Zwangssterilisierung entgegen:

... Sidjerlidy nidyt mit Unredt wird der ,Webhlfabretslurus” der Nady.
Priegegeit anfs jdirfite fritifiert und befampft. Cs it fidyerlid) widerfinnig und un.
tragbar, wenn ein Geiftestranfer, wenn ein Strifling in feiner Lebenghaltung ten
vielfadyen Betrag teflen beanjprudt, was dem ihn erbaltenden Steuerabler juge.
billigt wirbd.

Dite Alfterdorfer Unjralten wiffen fidh von foldem Vormwurf frei. Damalg, als
alle Koftgeldfise in tie Hibe gingen, bat Paftor Stritter, nadybem cin cinigermagen
augreidender Eag erreidht war, von fidh aus fiir jeine Anftalt auf eine weitere Er-
hihung versidtet, weil er s fiir ungutriglidy hielt, wenn Kinder in ciner Anftalt tiber
vie Verbiltnifje des Elternhaujes und der allgemeinen Cage draufen hinaus in ihren
Cebensanfpriidien verwidnt wiicden. (3)

Weiter heifit es dann an einer spiteren Stelle des Textes:

Demgegeniiber modyten wic betenen, daf die Ge-
fabr einer junehmenden Durdjendung unjeres Welfes mit franfem Crbout gerade
von denen juerit gefdaut ift, die die Arbeit an den Sdpwadfinnigen anfingen, gany
befonders von dem, der yum crftenmal dben Edwadfinn umfaffend wiffenfdyaftlid) bes
arbeitete, dem Griinder unferer Anftalt, Pafter D. Dr. Sengelmann; 2. taf die An.
ftalten durd) die jeat fdon durd) 8O Jabre hindurd) angeftrebte Jfolierung miglidhft
aller Shwadifinnigen gang wejentlidh dbagu beigetragen haben, das CrbErante aus pem
Bolf herausyugichen, ven der Fovtpflansung aussufdalten und damit fid in fid) jelbft
aufléfen 3u laffen. (4)
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Zum Konzept dieser ,,Rassenhygiene" gehort die konsequente Asylierung aller
behinderten Menschen. Pastor Lensch fordert deshalb zum Ende des Artikels
folgerichtig:

oo Wem aljo ehrlid) an der Be-
feitigung bdiefes Clenbdg liegt, der unterftige uns in unferem BVemiben, nady MMog-
lihEeit noth weithin verfiveute ErbFranke in unferem Bolbstorper herausjuzichen, pas
Vertrauen ju unferer Anjtalt ju weden und ju fordern, dantt dicfe furdytbaren
SKeantheiten immer medre der Forjdyung juginglidy gemadyt, in ihren Urjaden erfannt
unbd befampft werden fonnen. (5)

Nach der Machtergreifung der Faschisten im Jahre 1933 veérabschiedete der
Reichstag das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, das die Zwangs-
sterilisation einfiihrte. Wieviele Bewohner Alsterdorfs Opfer dieser MaBBinahme
wurden, la8t sich heute nicht mehr genau ermitteln.

In den Briefen und Bildern aus Alsterdorf, 1934, schreibt Pastor Lensch, der
im gleichen Jahr Mitglied der SA geworden war, zum Verhaltnis von Kirche
und faschistischem Staat:

. . midte i) dag Wort des Herrn voranitellen: ,,Gebt dem
Kaifer, was deg Kaifers iit, und Gott, was Sottes ijt."

Wir find im Vol tugwijden {iber die Jeit des vielfad) nod) verfedten Wider.
ﬂ“"bm_ﬁcgcn bas neue Neidhy in dantbaver Anerfennuny der gefdaffenen neuen kat.
fahen bimveggefommen. So ifi dieje Frage vielleidyt nidyt mehr fo brennend, wie fie
mn Anfang war, wo man meinte, BVelfswohlfahrt und Jnnere Mijfion in cinem ge.
wiffen Geqenfak fehen ju miiffen. Wir diirfen e gerade won unferer Anftalt, wic fdhon
gefdeben, dantbar verfidern und Dejtatigen, daf s fir Chriften hier Feine Kollifionen
3u geben braudyt, wenn man dieje Dinge tn Sinne des Heren-Wortes 3u fehen vermag.

L. QBir wiirben und am Staat verjiindiger, wenn
wir dyriftlide Lichestitigieit unterfiiigen wiirden mit der Abfidt, e8 dem criteren gu
entitehen. ) (6)

Die absolute Loyalitit dem faschistischen Regime gegeniiber wird auch deut-
lich in der ausdriicklichen BegriiBung der gesetzlich eingefiihrten Zwangssterili-
sierung als sog. ,,Erbgesundheitspflege ‘.

Wir empfinden ¢ dantbar, daf die viel disfutierte Srage der Sterilifierung
Crbfranter durd) dic Veweyung des Fiihrers loggeriffen ift von den materialiftifyen
Beweggriinden der marriftifdyen Jeit, die diejen Gedanten bauptfadlic) deshalb vers
teat, weil die Sterilifierung den Patienten ein uncingefdyranfteg Sidh-Ausieben er-
méglidte, dem Staate Ausgaben erfparte und sugleid cine newe Vrejde in den
Widerftand gegen die Geburtenbefdrantung und den Raffetod des Woltes leate. Dics
waren dic Griinde, warum wir alg Deutide und Chrijften diefen Gebanten Wiberjtand
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leiftefen, Jeht, wo dieje Mafnahime nur cin fleines "Slieli_b‘ in einer grofien Pojitiven
Evbgejunbbeitspilege beveutet, fonnen wir, nacddem wniere Sorgen wegen Mip:
brauhs ptefer Megnahuren behoben find, diefe Degelung ehrlid) begrufen. (7)

Auf der ,,Konferenz der orsteher evangelischer Anstaltéen fir Geéistesschwa-
che und Epileptiker*, die vom 28, bis 31.5.1934 in den Alsterdorfér Anstal-
ten stattfindet, wird deutlich, welche Vorreiterrolle di€ Alstérdorier Anstal-
tenin der ,,rassehygienischen Forschung** innehatten. Pastor Lensch hielt einen
Vortrag zu dem Thema ,,Der gegenwirtige Stand der rassehygienischén For-
schung®, in dem auf das umfangreiche Material von 690 Stamr_ntahelm -dér‘un-
tergebrachten Zoglinge mit Stolz verwiesen wird. In den Briefen usid Bildein
aus Alsterdorf von 1934 heiit es dazu wortlich:

Mit grofer Gewiffenbaitigeit gefiipete Kranfengeidibten fiber alle J6glinge,
Apnentafeln und Vererbungsgejdidyten, fowic anatomije Priparate bilden die
Grunbdlagen ju weiteren wiffenjdaftlichen Forfdungen, deren Ausmage alfjeitiy [cb:
baften Anklang fanden. Die Aljterdorfer Anjtalten ftehen gerade auf diejem Gebict
mit an erfter Stelle unter allen Wnftalten und fonnen {id nibmen, dadurd) den
Sorbderungen der Jeit geredyt yu werden. (8)

Auf der nichsten Konferenz der Evangelischen Einrichtungen, 1935 in Hepha-
ta, Monchengladbach, hilt Pastor Lensch wieder ein Referat zum Thema Ras-
senhygiene, Titel: ,,Der derzeitige Stand der Eugenik‘. Haufige Fihrungen
von NSDAP-Organisationen durch die Anstalt werden dabei stolz hervorgeho-
ben, bei denen ,,...sich viele iiberzeugen lassen, daff die Arbeit unserer Anstal-
ten ganz im Sinne unserer Volksgesundheit ist...* (9). Pastor Lensch betont
im gleichen Referat auch, wie wichtig es ist, ,,...in den Kampfen um die rech-
ten Grundsadtze der Eugenik mitzuarbeiten und die gemachten Erfahrungen in
der geeigneten Weise weiterzugeben...* (10).

Als geeignetes Mittel wird dabei die negative Zur-Schau-Stellung der behinder-
ten Menschen angesehen. Dies soll die Besucher bestirken, rassehygienische
Mafinahmen zu unterstiitzen.

.. Warum muf der, der die Erbgefundheit will, hier in unjere Anftalten
fommen und dicjes Clend und dieje Dot gejehen haben, den Anblicf ertragen, bei
pem gerade der gejund empiindende Menfd) am midtigften dic Siinune feineg Blutes
jpiict, bic den gansen Korper mit einer leidenjdaftlidien Abwebr crfiillt? Warum
muf o hnabbliden in diejen Adgrund, an deffen Mand felbft cinen ftarfen und glius
bigen Menjdyen Grauen und Sdhwindelgefihl iiberfillt und alle Fragen nady dem
Sinn bes Lebens und nad) ter gottliden Vorfehung in einem wilden AWirbel aufge-
wiihlt werben? TWieviel bequemer ift ¢8, den Weg wm unfere Anftalten herum 3u
geben, fid) an den jddnen Anlagen ju erfreuen und fid) mit dem bequemen Gedanten
su berubigen: Gott jei Dant, dbaf ¢s foldye Anftalten gibt, in denen diefes grauenvolle
Elend dbem Anblict der Offentlidyfeit entjegen tft! Dein, nidyt dagu find unfere An-
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ftalten da, nidyt um dent Bolf das Sehen und das Wifjen und die BWerantwortlid)teit
abgunchmen, fondern um die gemeinfame Berantwortung aller in ihrer gangen Harte
sufammengujdiveigen ju dem (eidenfdaftliden Willen jur Gejundheit, jur Erbgejund.
heit unjeres Volbes. (11)

Vor solchem Hintergrund wird die ganze Tragweite des folgenden Satzes deut-
lich:

v Das Miihen um die Erbgejundheit unjeres Wolfes endet nidyt
bei ber Sterilificrung der von Crberantheiten Betroffencn, fondern fangt dort erft an.

(12)

Asylierung und Sterilisierung sind so erst die beiden ersten Stufen eines Pro-
gramms, zu dessen Vorbereitung und Durchfiihrung die Nationalsozialisten
Wegbereiter und loyale Gefolgsminner in den grofien Anstalten brauchten.

1937/38: Das Programm wird konkreter: Die Juden werden entlassen

Die Alsterdorfer Anstalten lehnen ab 1937 die Aufnahme jiidischer Pfleglinge
a?. Eine Aufforderung von staatlicher oder parteiamtlicher Stelle liegt hierfiir
nicht vor. Die Gesundheitsbehorde fragt, von der Ablehnungspraxis der An-
stalten iiberrascht, im August 1937 nach, weil die Aufnahme eines zweijihri-
gen, jiidischen, geistig behinderten Midchens abgelehnt worden war. (13) In
emem Antwortschreiben vom 21. August 1937 an die Behorde weist Pastor
Lensch auf ein Urteil des Reichsfinanzhofes hin, nach dem die Gemeinniitzig-
keit einer Heilerziehungsanstalt dann aberkannt wiirde, wenn sie auch jiidische
Pfleglinge versorgte. Somit wiirden die Alsterdorfer Anstalten alle steuerlichen
Vergiinstigungen verlieren. Wértlich schreibt er: ,,Wir konnen es uns selbstver-
standlich nicht leisten, daf wegen einzelner jidischer Pat., es befinden sich hier
unter 1500 etwa 20, unserer Anstalt der Charakter der Gemeinniitzigkeit und
Mildtﬁtz'gkeit abgesprochen wird.* (14) Wenige Tage spiter,am 3.9.1933 folgt
eme Liste mit den Namen von 17 jiidischen und zwei halb-jiidischen Bewoh-
nern Alsterdorfs. (15)

Zu dem Urteil, auf das sich Pastor Lensch in diesem und in spiteren Schreiben
bezieht, mufl vermerkt werden, dafl es im Wortlaut nur auf eine Anstalt bezo-
gen war, die ,,die Erhaltung, Fortbildung und Verbreitung der Wissenschaft
des Judentums‘‘ (16) bezweckte. Der Rechtsstreit, ob dieses Urteil auch auf
Anstalten, die nur durch Behordeneinweisungen einige Juden mitversorgten,
anzuwenden war, war zur Zeit, als Pastor Lensch auf die Herausnahme der Ju-
den aus der Anstalt dringte, noch voll im Gange. Die unsichere Rechtslage
scheint auch der Grund zu sein, warum die Behérde lange Zeit nicht reagierte.
Pastor Lensch sieht sich genotigt, mit Schreiben vom 30.3.1938 die nunmehr
s»sumgehende Veranlassung der Verlegung der jiidischen Zdglinge* (17) zu for-
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Abb. 1: Aufforderung des Reichsministeriums des Innern an die Alsterdorfer
Anstalten, die Meldebogen auszufiillen und zuriickzusenden. (Archivmaterial)



n dringte die Hamburger Gesundheitsbehdrde des 6fteren mit
Telefonaten auf das baldmégliche Ausfiillen der Meldebogen
berhinaus sandte sie an die Alsterdorfer Anstalten eint?n eige-

bogen, in dem die Frage nach der ,,prodlfktiven Arbeitsleistung
gen pbg]il\g(i;;:genthalten war (vgl. Abb. 7). Auch in diesem Falle bat der ,,Be-
tr?ibsfﬁhrcr“PT of. Dr. Schifer um Fristverlingerung.

genden Monate
Schreiben oder
aus Berlin. Daru

Wihrend die Gesundheitsbehdrde bei den Alsterdorfer Anstalten auf keinerlei
W?derstand stieB, wurde das Ausfiillen der Meldebogen von den sechs Versor-
ln sheimen der Hansestadt Hamburg abgelehnt. Der zustindige Oberarzt,
%Lrl fg Dr. Biemann, schrieb kurz und biindig: ,,Eine Bearbeitung der Meldebo-
e:: i(ommt nichtin Frage; die Meldebogen werden beifolgend zuriickgesandt!**

%20) Er erreichte damit einen Aufschub fiir seine Pfleglinge.

Bis ca. Mitte Oktober 1940 waren die rund 2.000 Fragebogen ausgefiillt. Ent-

s rech.ende Vermerke wurden auf den Karteikarten der Bewohner der Alster-

dF:)rfer Anstalten angebracht: ,,Meldebogen an den Reichsminister des Inneren

eingesandt am 5000 . ] 3

In der Zwischenzeit war Prof. Dr. Schifer offensichtlich aufgefallen, da das

Ausfiillen der Meldebogen nur fiir bestimmte Fallgruppen zu erfolgen hatte. Dr.

Linden aus dem Reichsinnenministerium ordnete mit Schreiben vom 20.11.

1940 die sofortige Zuriicksendung der Meldebogen nach Berlin an. Prof. Dr.

Schifer antwortete, daB zur Zeit alle 2.000 Fragebogen ausgefiillt seien und

wies auf die ,,in der Praxis leider auBerordentlich schwierigen Aussonderung

derjenigen, die nach dem griinen Merkblatt in Frage kommen*‘ (21) hin. Diese

Aufgabe sollte der leitende Oberarzt, Dr. Kreyenberg, iibernehmen, der ab 1.12.

1940 wieder zur Verfiigung stehe. In den ersten beiden Dezemberwochen des

Jahres 1940 erginzte Dr. Kreyenberg die schon ausgefiillten vorgefundenen

Fragebogen. Er gab sie insgesamt, also ohne Aussonderung der geforderten

Fallgruppen, am 13.12.1940 in der Pfértnerloge der Alsterdorfer Anstalten

zur Verschickung ab. ]

Bevor Pastor Lensch am 23. oder 24.12.1940 in Hamburg ankam, stattete er

Pastor von Bodelschwingh in Bethel einen Besuch ab. Er erfuhr von diesem, der

mit Pastor Braune zusammen Wortfiihrer des kirchlichen Widerstandes gegen

die Aktion zur Totung von Anstaltspfleglingen war, Einzelheiten der laufen-
den Aktion. So schitzte Pastor von Bodelschwingh schon damals die Zahl der

Opfer der Aktion auf iiber 60.000. Pastor Lensch gab am 12.2.1947 bei der

Vernehmung zu, daB er damals ,,eingehend alle Moglichkeiten offenen und pri-

vaten Widerstandes mit Pastor von Bodelschwingh besprochen habe‘‘ (22).

Von Bodelschwingh machte in dem Gesprach drei Vorschlage:

— Zeit gewinnen durch Hinausschieben bis die Euthanasieaktion in Folge ih-
rer inneren Unmoglichkeit eingestellt wiirde.

— Die zustindigen Behorden davon in Kenntnis setzen, dafl die Aktion gegen
das Strafgesetz verstofie (im einzelnen vertrat Pastor von Bodelschwingh
hierzu die Auffassung, daBl der angebliche Fiihrerbefehl gefilscht sei).

— Anstelle der ausgefiillten Negativ-Fragebogen, positiv gerichtete Wiirdigun-
gen jedes einzelnen Bewohners bereit halten.

Trotz des Ratesaus Bethel kam es am 27.1.1941 zu einer folgenschweren Vor-
standssitzung in den Alsterdorfer Anstalten. Die miindliche Bestitigung der
Gesundheitsbehorde, es gibe eine gesetzliche Grundlage, reichte aus, einstim-
mig zu beschliefen, den verlangten Fragebogen auszufiillen und ihn mit dem
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Abb. 2: Schreiben des Reichsministeriums des Innern an die Hamburger Ge-
sundheitsbehorde. (Archivmaterial)



Vermerk nach Berlin weiterzuleiten, dafl die Angaben nur zu dem angegebe-
nen wirtschaftlichen Zweck gegeben wiirden. Der Vorstand lehne dariiberhin-
aus jede eigene Verantwortung ab, falls der Fragebogen zu anderen Zwecken
verwendet werden sollte. Aus den rund 2.000 vorliegenden ausgefiillten Melde-
bogen\sonderte Pastor Lensch daraufhin 465 aus und schickte diese am 24.2.
1941 nach Berlin. In das Absendeschreiben nahm Pastor Lensch die Klausel
auf ,,daB die Erhebung lediglich im Hinblick auf eine statistische, planwirt-
schaftliche Erfassung der Heil- und Pflegeanstalt abgestellt war** (23), um sich
so offensichtlich von jeder Mitschuld an der Tétung seiner Pfleglinge freizu-
zeichnen.

Pastor Lensch und der gesamte Vorstand der Alsterdorfer Anstalten miissen
jedoch gewuBt haben, was der eigentliche Zweck der Meldebogen war. In einer
Denkschrift, die am 17.3.1941 auf einer Vorstandssitzung verabschiedet wur-
de und an die Gesundheitsbehorde Hamburg gerichtet war, hie8 es:

,,Als vor etwa 20 Jahren der Gedanke einer Vernichtung lebensunwerten Le-
bens in den psychiatrischen Kreisen auftauchte, fand er sogar in dem damals
eng begrenzten Rahmen sowohl unter den Arzten als auch in den Anstalten
wenig Zustimmung... Es ist fir die Volksgesundheit von gréfter Bedeutung,
daR aus dem Volkskérper das Ungesunde ausgemerzt wird. Dazu muf es aber
zundichst erkannt, gesammelt und in seinem Ursachen- und Erscheinungsraum
beobachtet werden. Diesen Zweck erfiillen die Anstalten, in denen Geistes-
kranke und Schwachsinnige untergebracht sind. Die Alsterdorfer Anstalten
haben schon jahrelang, bevor die Erbforschung durch den Nationalsozialismus
Auftrieb erhielt, unter dem sie jetzt arbeitet, Material fiir sie zusammengetra-
gen, das jetzt mehr als 3.000 Sippenkarten betrdgt und fir die staatliche Mag-
nahme gegen die Erbkranken von grofem Wert ist... Durch geeignete Anstal-
ten werden sie allmdhlich aus dem Volke herausgezogen und kénnen nun-durch
Sterilisierung oder Asylierung fiir das Volksganze unschdadlich gemacht wer-
den. Es wdre sicher der Volksgesundheit abtriglich, wenn dieser negative Aus-
lesevorgang durch Mafnahmen beeintrdchtigt wiirde, die zahlreiche Eltern hin-
dern konnten, thre Kinder einer Anstalt anzuvertrauen... gez. Pastor Lensch.‘
(24)

War es nur Doppelziingigkeit, ein solches Memorandum zu verfassen und gleich-
zeitig Pfleglinge auszusondern und deren Meldebogen an T 4 zu schicken, oder
war es Tauschung fiir die Offentlichkeit und die nachfolgende Generation?

In einem eigenen Entwurf fiir ein Memorandum hatte Pastor Lensch folgendes
formuliert: ,,Die Magnahmen, die angeblich durch einen nirgendwo vorgeleg-
ten Geheimbefehl legalisiert sind, stehen in striktem Widerspruch zu dem of-
fentlich geltenden Strafrecht...** (25)

Die Anklageschrift gegen Lensch und Dr. Struve zitiert sogar handschriftliche
Notizen, die Pastor Lensch am 26.3.1941 bei einer Sitzung des Verbandes
Deutscher Evangelischer Heilerziehungs-, Heil- und Pflegeanstalten in Berlin
gemacht hat: ,,Danach ist bereits seit Herbst vorigen Jahres eine Aktion zur
Vernichtung des lebensunwerten Lebens im Gange... In eigens dazu eingerich-
teten Anstalten z.B. Grafeneck/Linz werden aufgrund der Fragebogen be-
stimmte Patienten zuecrst durch Hungerrationen, jetzt durch Giftgas getotet
und verbrannt. Nach der Bettenzahl, der bisher geleerten Anstalten schdtzt
man die Gesamtzahl der Opfer auf ca. 80.000. (26)

Der Eingang der 465 Meldebogen wurde am 8. Mirz 1941 von der Tarnorga-
nisation T 4 der ,,Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten‘ in Ber-

52



AN mil E&radmeldiine eusru1Glcn]

Clde. Jir.
Name der Anfalt: . . e e e TR

N R e : - ! e e <

Dot unb Suname bed Tatienten: . o

(9t ElTTAD 111 m NS S . ) rf e
Cepter Wobnort: — = W — L : 4
lebig, verh , verre, ob. gefdy. : Renf.: Diaﬁr')___ = GlaatMdng, Lol 4 s
n[dyrift b nadyflen Angeh.: L L LT L - e e e b r
HlegelmaRig) Se[1td) UnbF Dank L (2101 s e R S L
Dormumd ober ‘Dﬂrgrr (SImnr, l!n[d;nfl] : r i ot
Soithbdfer = oo e Ceit mann in tortiger Unf: . .
An anberen Snflalten govefen, wo unb woie lange: ... o
€t wann lranl: Toher -und mann eingeliefert:. Y ’
Srilling _—: GcifteAfranle Blulévermanbte: . . AL
DINGBOTE: e e o e e = . e B
Houptfpmptome s LI E_ANGE S0 . SR IgT b e B UZEILWT T
Qernivieqend l\l!llﬂgcrig?—“— fehr unml_)ig’.}_ . <" in feftem Howd? e
Rérpel. unbeilb. Ceiben: 2 E flriegabefddb i - - - Sl

Qri Edjijepbrenie: Frifdrfal Cnbyuftand . gut remittierend . . __

Qi Edvradyfinn bebil o imbgill . S T Qbiot ..

RAei Cpilepfie: pfod. verdnbert . . durdi[dnittlicye Shufigleit N‘x R it e

Qei fenilen Cafrantungen: flarler verrvirrt .~ unfauber_____

. Dauerecfoly: _-'—"-~ e

Cingerviefen auf Gnund § 51, § 12b €GB, ufie.. burdy: . . e el
Telile: 3 k . gnibere élrd[t-\lm; el SIS s e

Ot ber ‘*vfd\nh,\uun (Benaurlle Drieichauna ber Bebert unb b Aubeits Leifung, ) B Refbarkeit, nfetnidioil — 24lefrrey,
utrt Jadhatheiirr, — Rewe uniaphnugien Bagalvn, wie Caunitig, lpnhn enteutige: Jmmmeingunl uiw. Qud) (mno 0.y 00,
b Neunint, u..f., et nur gritwafe briddfngt)

'\n mit Gullnﬂnug Nmn&d‘-[’l u n@nm NI S5, 5= R B —Petiniy S S S

Benerfungen: —= L AL T
Llcler Noum (R fred u lafjem

_(;I;M_Qﬁ b bytdre D-::l Pourt Bwwrel) N

= ——

1) Tratidwa eber arteenwashten Bisted Rrut|dHang), Jsbe, jEN[der !l-wi-. L A 1L Quho, Regn (!«.Mr.“ : L s
Sigruarr (Si[dling) ul- V3 - 3 -
- Y - -y e n

Abb. 3: Meldebogen 1 zur Erfassung der in Anstalten untergebrachten Patien-
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lin bestitigt. Im Mai 1941 hatten die Meldebogen bereits den drei ,,Gutach-
tern‘‘ sowie dem ,,Obergutachter*‘ vorgelegen. Lediglich in drei Fillen waren
sich die Gutachter uneinig und forderten die Akten aus Alsterdorf an.

1941: Der erste Transport

Ende Juli 1941 erreichte die Alsterdorfer Anstalten ein Schreiben der Zentrale
T 4 aus Berlin. Darin waren die Namen von 50 mannlichen und 21 weiblichen
Bewohnern aufgefiihrt. Diese sollten zunichst fiir ein halbes Jahr zur Beobach-
tung in die ,,Heil- und Pflegeanstalt Langenhom*, die schon damals grofite
Psychiatrische Anstalt Hamburgs, verlegt werden. Die Verlegung der zur Er-
mordung bestimmten Anstaltsinsassen in zundchst unverdichtig erscheinende
Zwischenstationen war zur Zeit der ,,offenen Euthanasie‘* die iibliche Praxis.
Argwohn bei Angehoérigen und Pflegepersonal sollte auf diese Weise zerstreut
werden.

Am 28.7.1941, dem Tage des Abtransportes, breitete sich eine grofie Erregung
unter dem Pflegepersonal, aber auch unter den Bewohnern der Alsterdorfer
Anstalten aus, als die Busse der Gekrat (Gemeinniitzige Krankentransport
GmbH) in das Gelinde der Anstalt einfuhren. Der wahre Grund der Verlegung
war unter den Pflegern der Alsterdorfer Anstalten bekannt. In der Anklage-
schrift gegen Lensch und Dr. Struve heif3t es hierzu:, ,Der angeschuldigte Lensch
stand am Tor der Anstalt und sah wie die Erregung wuchs und Panik auszubre-
chen drohte. Einige Kinder, die zusammengelaufen waren, liefen ins Gelande
zuriick, um die Nachricht zu verbreiten. Da die Tétungsaktion in den Alster-
dorfer Anstalten ein offentliches Geheimnis war, war jedem klar, was diese
Busse und der Abtransport der Pfleglinge bedeuten sollten.‘* (27) Pastor Lensch
soll darauf unverziiglich ein Rundschreiben an alle Pflegekrifte gerichtet ha-
ben, dessen Empfang er sogar schriftlich quittieren lie. Er tecilte darin mit,
daB es sich um einen reinen Verwaltungsakt handeln wiirde und keine anderen
MaBnahmen ins Auge gefaBt seien. Am 14.8.1941 wurde die ,,offizielle Ak-
tion‘ T 4 gestoppt (vgl. den Artikel Von der Aussonderung zur Sonderbehand-
lung von Stefan Romey).

Die 71 Bewohner der Alsterdorfer Anstalten entgingen jedoch nicht ihrem
Schicksal. Vier verstarben bis Ende November in der Heil- und Pflegeanstalt
Langenhorn. Das Schicksal einer Bewohnerin ist nicht geklirt worden. Die
restlichen Bewohner wurden im November/Dezember 1941 zur Heilanstalt
Tiegenhof bei Gnesenverlegt. Hier geschahen die Totungen durch Verhungern-
lassen oder durch eine Uberdosis von Medikamenten, die entweder in Form
der sog. ,.gelben Suppe‘‘ den wehrlosen und entkréfteten Opfern eingefl68t
wurde oder durch Injektionen. Alle in den Tiegenhof transportierten Alster-
dorfer wurden Opfer dieser fiir die nun einsetzende Phase der ,,wilden Eutha-
nasie‘* typischen Methoden. Als amtliche Todesursache wurde bei den Frauen
meist allgemeine Entkriftung, allgemeine Erschopfung und allgemeiner Kraf-
teverfall angegeben, bei den Minnern oft Marasmus.

Die Auswirkungen dieser Ttungsmethoden sind kaum vorstellbar. In der An-
klageschrift gegen Lensch und Dr. Struve findet sich folgendes Einzelbeispiel:
,,Die Mutter des 19 Jahre alten Jungen Rolf H. besuchte ihren Sohn in den
Alsterdorfer Anstalten ca. zweimal die Woche. Rolf litt an den Folgen einer
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Kindertahmung. [T war nicht gesteskiank. K&y haite dief‘i'iifsh‘.hu?e‘: in-Alteha
:,7 eswcht und war im Alter von 15 Jahren in der Hauptkirche von Altona heon-
firmiery worden. Rolf war in :_iie Alsterdorfer Ansiattén anfgenommen 1wo7-
:ien da die Elternthn dm-'zrm eine ifxfzw1dw¢:r$:lzt;he..Lef'zrs: .gebf_'y} wr;iltqz. Wegen
ter 'JFliegcrgcfahf y{urde Roif fm November 1{94“_1 in den AltégE“ﬁ;_u":[ veTiegt.
\Die Mutter besuchle-den Sohn :zu::)'} dort. Als si€Vhn Ffingsien 1942 wanrend
ciner Woche raglich zweimal im Tiegenhof beruch!:ci,_ Jfand 5i€ thi <u cnéin
Skeielt abgemagert. An den' Beinen haite er gwﬁ'(: offene Wiz‘r}den._is_ze stellte
; ,z}'le ,P_ﬂe_giinge drztlich nicht betreut W(mten w&j’eﬁ. JUtf; [;‘ig‘iéh& ‘!.'ie' .’;’b-‘
achtung machte .'S'lle‘(bel v'zefen ander?-n ehemaligen wﬂfzgi‘mf'm 135— .AIS{:{—morjg?
Anstalten, die sie im Tiegenhof wiedererkannte. Diese Ar{ﬂegu“ﬁgc sahén alle
}‘d’mmeri’ich und heruntergekommen aus. Jhr Sohn und midere lf’]l(.!g{l‘ﬁf;'E klag-
‘ten ihr gegeniiber dan:iber,_daﬁ es tagiich ﬁedig;’{ch .?'aum‘rrzamf ru'ﬁd_é?m? Art Was-
sersuppe zu essen gabe. dm August 1942 fuhr si€ nach einer Miticilung der
Vs talt, daf ihr Sohn schwer erkrankt sei, wiedeﬁim*tv@ach t1egenncf. Sie wur
de dort an sein Beit ;Ut')l'gelas.'iET!.. Thr Sohn war nicht mehs ansprecnbar. Derv Sta-
rionsarzt. den sie fragte, ob thr Sohn noch cinmal das Bewnftsem evlangen
werde, sagte wortlich er ist fallig. Wahrend sie am Bett 5af, fiel ihr auf, daf
jhr Sohn starit nach Morphium roch. Sie hatte den Eindruck, daff man ihren

Sohn bewuft verhungermn lief.* (28)

fest, daf8

1943; Die Riaumung der Anstalten

Die zweite zahlenmiBig viel umfassendere Abtransportwelle setzte im Augist
1943 ein. Aus einem Protokoll des Vorstandes der Alsterdoifer Anstalici
vom 5.10,1942 geht hervor, ,,daff gemaf Schreiben der Gesundheiisbehorde,
seitens des Ministertums des Innerén eine Raumung der Anstaliei in kriegs-
wirtschaftlichen Interessen ins Auge gefafit ist** (29). Pastor Lensch machic
sich offensichtlich dieses Anliegen sofort zur eigenen Aufgabe. I gi€ichen
Vorstandsprotokoll berichtet Pastor Lensch dem iibrigen Vorstand: ,, Da jedoch
die Ausfiihrung des Planes voraussichtlich auf grofe Schwierigkeiten stofen
wird, so erscheint ggf. eine Mitwirkung der Anstalt fur evne bestinogltche Lo-
sung der Schwierigkeiten erwinscht.“ (30)

Die Gesundheitsbehorde verfolgte hinsichtlich der Alsterdorfer Anstaiten das
gieiche Ziel wie bei der Anstalt Hambufgv:Laﬁgenh_om. Beabsichtigt war die
Riumung von Pfleglingen, die keine ,,produktive Arbeitsleisturnig® erbrachien.
Der Vorstand der Alsterdorfer Anstaiten ordneté sich nicht nur dem Diktat
der ,,kriegswirtschaftlichen Nutzbarmachuing* untcr, sonderm auch der von dex
Behérde beabsichtigten negativen Selektion dér Plieglinge. Im Beucht des Pa
stor Lensch vom 13.8.1943 heiBt es:,, [t garizen werden die von hter verlegren
Ziglinge etwa 500 betragen. Mit den Ubrigen haben wtr den Auftiug) unsere
Anstalt nach Moglichkeit funktionsfahig zu halten, fir die Aufgaben des havi-
burgischen Gesundheitsdienstes.* (31)

Die Massenabtransporte werden besonders unfafibar, wenn man sich vergegen-
wirtigt, daB der Vorstand der Alsterdorfer Anstalten im Februar 1943 ein
Zweckvermogen gegriindet hatte, um im Falle einer Raumung der Anstalt nach
Stegen iibersiedeln zu kénnen.
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Brginzungsblatt’.
2um grinen Merkblatt.

Die Diagnose ist m¥glichst genau auszufiillen.

Bei traumatisch bedingten Krankheitszustdnden ist auch anzu-
geben, was fir ein Trauma (Kriegsverletzung, Betriebsunfall)
vorgelegen hat.

Unter "genauer Angabe der Beschiftigung® ist die Ar-
beitsleistung anzugeben, die der Kranke in der Anstalt ver-
richtet. Bei Kranken, deren Arbeitsleistung als "gut" oder
"sehr gut" bezeichnet wird, 8011 auch eraicptlich sein, warum
eine Entlassung nicht in Prage kommt. Sofern Patienten hihe-
rer Verpflegungsklassen usw. keine Arbeit verrichten, ob-
wohl sie an und fir sich dazu in der Lage wiren, ist dies be-
sonders zu vermerken.

Bei Eranken, die aus dem Rithngsgebiet.in die dorti-
ge Anstalt verbracht worden sind, ist hinter den Namen ein
(V) zu setzen. ¢

Falls die Zahl der {ibersandten Meldebogen 1 nicht aus-
reichen sollte, bitte ich, bei mir die noch erforderliche
Stiickzahl anzufordern. .

’ Pilr die nach dem Stichtag neu anfallenden Fdlle zu
:

z

e ee———
meldender Kranker in Ihrer Anatalt aind gleichfalls Heldebo-
gen auszufilllen und mir jeweils zum 1. 2. (Sticatag 1.1.) bezw
1.8. (Stichtag 1.7.) jeden Jahres gesammelt zu {ibersenden.
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Abb. 5: Erganzungsblatt zum grinen Merkblatt, beige fiigt von Dr. Linden,
Reichsministerium. (Archivmaterial)



Eine weitere Alternative zum Abtransport wire auch die Verlegung der gefahr-
deten Bewohner in befreundete Anstalten gewesen, die nicht direkt bedroht
waren. Von Pastor von Bodelschwingh lag hierzu ein konkretes Angebot vor.
Auch ist zu fragen, warum die Anstaltsleitung nicht der von Pastor von Bo-
delschwingh stammenden Empfehlung nachkam, die gefihrdeten Bewohner
nach Hause zu entlassen. Hierzu wurde noch nicht einmal in Einzelfillen der
Versuch gemacht?lm ugust 1943 kommt es ohne Versuch einer Rettung der
bedrohten Bewohner zum Abtransport etwa eines Viertels der Alsterdorfer
Anstaltsinsassen in die Anstalten, die schon damals als T6tungsanstalten be-
kannt waren.

Ende Juli 1943 waren die Alsterdorfer Anstalten durch Bombenangriffe auf
Hamburg voriibergehend durch Hunderte von Obdachlosen sowie durch ca. 200
Bombenverletzte iiberbelegt. Hinzu kam, daBin der Nachtaufden 13. Juli 1943
die Alsterdorfer Anstalten selbst schwere Bombenschidden erlitten hatten. Am
Morgen des 30. Juli 1943 nahm, laut Anklageschrift, Pastor Lensch Kontakt
zur Gesundheitsverwaltung auf und vereinbarte die kommenden Abtransporte
(32). Wie aus den Vernehmungsprotokollen von Dr. Kreyenberg und Pastor
Lensch vom 12.2.1947 hervorgeht, wurden dazu ,hauptsichlich die Bewe-
gungsunfihigen‘‘ und hinsichtlich des fiir den Kalmenhof in Idstein zusammen-
gestellten Transportes ,,tiefstehende Pfleglinge*‘ ausgewihlt (33).

Am 7. August 1943 erscheinen am frithesten Morgen sechs Busse der Gekrat
auf dem Anstaltsgelinde. Es werden 241 Kinder und Minner abtransportiert.
Davon kommen 112 in die ,,Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen*‘, 53 in die
,,Heil- und Pflegeanstalt Kalmenhof*‘ bei Idstein (ausnahmslos Kinder) und 76
in die ,,Heil- und Pflegeanstalt Eichberg‘ im Rheingau.

Am 16. August erscheinen erneut die Busse der Gekrat. Diesmal werden 228
erwachsene Frauen abtransportiert. Verladung auf dem Giiterbahnhof Ochsen-
zoll in einen Giiterzug. Der Transport geht in die Wiener ,,Landesheilanstalt
Am Steinhof*‘.

Pastor Lensch hatte Angestellte der Alsterdorfer Anstalten als Begleitpersonal
eingeteilt. Er beauftragte diese laut dem Vernehmungsprotokoll vom 12.2.1947
,nach Moglichkeit an Ort und Stelle einen Pfarrer oder eine Schwester zu ge-
winnen, um EuthanasiemafSnahmen festzustellen (34). Er selber begleitete
den fiir den Kalmenhof bestimmten Transport ein Stiick weit bis zum Giiter-
bahnhof Ochsenzoll, wo die gemeinsame ,,Verladung‘ mit den Pfleglingen
aus der Psychiatrischen Anstalt Langenhom stattfand. Am 9. September 1943
schreibt Pastor Lensch an Pastor von Bodelschwingh einen Brief, in dem er
den Abtransport als Vorsorgemafinahme darstellt. Durch den Abtransport
habe vermieden werden sollen, daB§ bei einem spiteren Schadensfall méglicher-
weise ,,Transportmittel*‘ nicht zur Verfiigung gestanden hitten. Die wohl auch
von ihm erwartete Gegenfrage, warum er die Pfleglinge nicht in cine der be-
freundeten Anstalten geschickt habe, beantwortete er damit, dal das Telefon
nicht gegangen sei.Wortlich heifites: ,,Gern hdtten wir unsere befreundeten An-
stalten um Aufnahme gebeten, doch ist eine telefonische Verstindigung bis
heute unmoglich geblieben...* (35). Eine andere Stelle des Briefes verrit in er-
schiitternder Weise, wie Pastor Lensch versuchte, das Ungeheuerliche seines
Vorgehens herunterzuspielen und sich mit christlichen Vokabeln von aller
Schuld freizuwaschen: ,,Bei dem Abtransport, den ich eine Strecke begleitete,
sang ein kleines Dummerchen hinter mir wahrend der halbstiindigen Fahrt un-
unterbrochen Jesu geh voran. Das hat mich sehr getrostet und die Hoffnung
gegeben, daf sie auch anderswo nicht von Gottes Liebe verlassen sind, mochte
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sie nur auch von uns Zuriickgebliebenen nicht weichen... Es macht doch in al-
ler Not und Gefahr dieser Zeit auch Freude, wenn man erleben darf, nicht ver-
geblich gearbeitet zu haben und in der vorblldhcifen Bewihrung aller lieben
Mitarbeiter und Schwestern auch durch Tat bewiesen worden ist, daf nach
dem alten. Sengelmannschen Vermdchtnis die Liebe Christi treibt uns mdchti-
ger ist, als alle S orgen um irdisches Gut*. (36)

wihrend der Transporte miissen sich erschreckende Szenen abgespielt haben.
Vom Transport in die T6tungsanstalten Kalmenhof und Eichberg existiert ein
schriftlicher Bericht vom 11. August 1'943 d.er von Pastor Lensch als Transport-
begleiter eingeteilten Alsterdorfer Mlta_rbexter. Der $onderzug mit allen fiir
den Kalmenhof und den Eichberg bestimmten _Pﬂe.glmgcn der Langenhorner
und der Alsterdorfer Anstalten fuhr zunichst bis lebur.g. Zum Begleitperso-
nal gehorten auch zwei Schvyestem, ein Pfleger und ein ,,Hilfsjunge** der Alster-
dorfer Anstalten. Zu erheblichen Unruhen unter den Pfleglingen kam es in der
Nacht zum 8. August, in der die Wagen, die fiir die Anstalt Kalmenhof be-
stimmt waren, abgehingt wurden. Die Aufregung steigerte sich noch, als die
beiden Alsterdorfer Schwestern aufgefordert wurden, den Transport zu verlas-
sen und sofort nach Ha'mburg zuriickzukehren. Diese weigerten sich jedoch
und wurden fiir den weiteren Transport vom Transportleiter der Gekrat zur
Beruhigung auch der Langenhomer Pfleglinge eingeteilt. Im Bericht des trans-
portbegleitenden Personals heifit es weiter': ,,Bald nfzch der Abfahrt stieg ein
Pflegling aus dem Zug u.nd lief auf dem Trittbrett mit dem Ruf Sieg heil unse-
rem Fiihrer schreiend hin und her. Der Zug wurde angehalten und der Pfleg-
ling durch den Hilfsjungen und durch den Angestellten W. wieder in den Wa-
gen zuriickgebracht. Dort begann nun eine allgemeine Priigelei. Der Hilfsjunge
fesselte die Langenhorner Pfleglinge mit Pflegegurten, die fiir die Alsterdorfer
Pfleglinge mitgenommen worden waren. Noch ein weiteres Mal mufte der
Zug angehalten werden, als ein Pflegling vom fahrenden Zug abgesprungen
war. Er wurde wieder eingefangen. Um 9.00 Uhr morgens kam der Zug auf
der Bahnstation Hattenheim an. Dort wiederholten sich die Fluchtversuche.
Die Pfleglinge wurden dieses Mal vom Personal der Anstalt Eichberg eingefan-
gen...* (37).

Genaue Unterlagen iiber das Schicksal der aus Alsterdorf abtransportierten Be-
wohner fehlen oft. Viele Akten sind heute nicht mehr auffindbar. Lediglich
die drztlichen Akten der in Hadamar ermordeten Bewohner aus Alsterdorf sind
aufgefunden worden. Aufgrund des Studiums der jeweiligen standesamtlichen
Todeslisten und der wenigen aufgefundenen Akten kommt die Anklageschrift
gegen Pastor Lensch und Dr. Struve zu folgenden erschiitternden Ergebnissen:

Kalmenhof: Von den 53 Kindern der Alsterdorfer Anstalten, die im Kalmen-
hof am 18. August 1943 eintrafen, wurden mindestens 45 innerhalb von weni-
ger als drei Monaten getotet. Drei weitere wurden etwa 10 Monate spater ums
Leben gebracht. Insgesamt bis zum 18. September 1944 wurden 51 der 53 Kin-
der getotet. Das Schicksal eines Kindes ist ungekldrt, lediglich cin 11 Jahre al-
ter Junge iiberlebte und sagte spiter im Hauptprozess gegen den Anstaltsleiter
Grossmann aus. Die Tétungen geschahen alle durch das Spritzer einer Uber-
dosis von Luminal. (38)

Eichberg: Von den 29 Kindern, die am 8. August 1943 von den Alsterdorfer
Anstalten auf dem Eichberg eintrafen, iiberlebten nur zwei den 15.10.1943.
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Alsterdorfer Anstalten am 9.11.1940. (Archivmaterial)
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Dabei handelt es sich um einen damals 21 Jahre alten Pflegling, der mit den an-
deren erwachsenen Alsterdorfer Patienten zusammen in Hadamar den Tod fand,
und ein 14jihriges Madchen, daB erst am 22.6.1944 auf dem Eichberg getdtet
wurde. Die Tétungen erfolgten entweder durch eine Injektion von 5 oder 10
ccm Morphium-Skopolamin oder durch in Zuckerwasser geloste Uberdosen
von Schlaf- und Betiubungsmitteln, u.a. Luminal. Fir den Totungsvorgang
wurde auf der sogenannten ,,Klnderfachabtellung ein Totungszimmer benutzt.
Die Gehirne der getdteten Kinder wurden einer ,,Forschungsabteilung'* der
Psychiatrisch-Neurologischen-Klinik Heidelberg iibersandt. Hierzu wurden
meist die Képfe der Kinder vom Leib getrennt und in eigens hierfiir hergestell-
ten Kisten vom Eichberg nach Heidelberg iibersandt.
Von den 47 erwachsenen Alsterdorfer Patienten wurden in der Zeit vom 26.
August 1943 bis zum 30. September 1943 sieben, sowie am 20. Januar 1944
ein achter Patient durch Injektion iiberdosierter Medikamente getotet. Zwei
Patienten iiberlebten das Kriegsende. 37 erwachsene Patienten wurden am 12.,
13. und 14. Oktober vom Eichberg weiterverlegt, zwei davon nach Herborn,
11 davon nach Weilmiinster und 24 nach Hadamar. Alle nach Hadamar Verleg-
ten fanden den Tod. Da nach dem offiziellen Stop der Tétungsaktion in Ha-
damar keine T6tungen mehr durch Vergasung stattfanden, fanden alle Alster-
dorfer Patienten hier den Tod durch medikamentése Uberdosen. Meist beka-
men die Opfer fir die Nacht eine Uberdosis von Luminal-Tabletten. Fiihrte
diese Menge Gift noch nicht zum Tod, so erhielt das meist schlafende Opfer
am anderen Morgen eine Injektion mit Morphium-Skopolamin. Der irztliche
Leiter der Anstalt, Dr. Wahlmann, nahm dann am nichsten Morgen eine Lei-
chenschau vor und bescheinigte den Tod unter Angabe falscher Ursachen und
auch haufig falscher Sterbezeiten. Die Krankenakten der in Hadamar ermorde-
ten Alsterdorfer sind, wie erwihnt, aufgefunden worden. Sie enthalten Eintra-
gungen wie die folgenden:
,,28.10.1943 erkrankte an Darmgrippe mit Fieber, Herzschwiche. 29.10.1943
erholte sich nicht mehr, heute Exitus an Darmgrippe.
28.10.1943 erkrankt an Darmkatarrh. 29.10.1943 erholte sich nicht mehr
Exitus an Darmkatarrh.
26.10.1943 rapider Verfall Herzschwdche. 27.10.1943 Exitus an Marasmus.
16.10.1943 lag fiir dauernd zu Bett, erkrankte an Grippe, erholte sich nicht
mehr. Heute Exitus an Grippe.
26.10.1943 ganz abgebaut, unrein, rapider Verfall, Herzschwiche.
27.10.1943 erholte sich nicht mehr, heute Exitus an Marasmus. ‘ (39)

Mainkofen: Von den 112 verlegten Alsterdorfer Bewohnern wurden 72 ermor-
det, ein Patient konnte fliechen (Schicksal unbekannt), 39 wurden am 19.12.
1947 zuriick nach Alsterdorf verlegt (40).

Wien: Von den 228 Frauen wurden 195 ermordet, zehn wihrend des Krieges
in Wien entlassen, acht Frauen kamen am 7.7.1949 in die Alsterdorfer Anstal-
ten zuriick. Das Schicksal von 15 Frauen ist nicht geklart.
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Ein Pastor geht, die Anstalt lebt weiter —

Der Opfer gedenkt keiner

Nach Kriegsende war dje'Ans‘ta'lt'um iiber ein Viertel ihrer Bewohner dezimiert.
556 Bewohner waren abtransportiert worden, davon 449 nachweislich ermor-
det. Von 60 Personen, die ab transportiert wurden, wisseh wir, daf sie iberleb- ~
ten — 13 wurden aus den jeweiligen T6tungsaristalten entlassen, 47 von ihnen -
wurden in den ersten Jahren nach dem Krieg in die Alsterdorfer Anstalten zu-
riickverlegt, Das Schicksal von weiteren 47 Bewohnern ist unbekanut. - =3
Auf der Vors tandssitzung am 23.10.1945 stelite Pastor Lensch seinc Amter
zur Verfiigung und fiihrte als Begriindung u.a. aus: ~ el e e W -
»»Die Griinde dafiir: ljegen, wie den Herren bekannt ist, danin, dafs ich mich -
wihrend des 12jih rigen; Kampfes um die Erhaltung und das Fortbestehen der
Anstalten unter der vorigen Regierung soweit politisch belustet hube, duff ich -
unter den heutigen Umstinden der Anstalt nicht mehr das zu seétn vermug,~ -
was sie von ihrem Leiter erwarten muf, ja daf ick fiirsiesogar eine Belastung
t.farstalle... Um. des gefihrdeten Lebens unserer Pflegebefohlenen willen, habe —
ich nicht nur Kraft und Vermogen, sondern auch Ehre einsetzen zu misyen”
geglaubt und bin dadurch in Doppeldeutigkest und viele schmerzliche Konflik—
te ] hineingeraten. Die Konsequenzen, die daraus zu ziehen sind, muf und
mochte ich fiir mich alleine tragen.* (41) =i RS 7 i ; .
Menschljch erschiitternd ist die fehlende Schuldeinsicht in diesen Satzen. Nux -
von einer politischen Belastung ist hier die Rede. Das Handeln wird mit der-
Gefdhrdung des:Lebens der Pflegebefohlenen begriindet. Ein-angesichts der-
geschichtlichen Tatsachen kaum an. Zynismus zu iiberbietender Satz. Die Kon-
S€quenzen will der Pastor allein tragen. Sie bestehen in seinem Rucktritt.

Ende der 60er, Anfang der 70er Jahre ermittelte die-Staatsanwaltschaft gegen
Pastor Lensch wegen Beihilfe zum Mord. Das Verfahren gegen Pastor Lensch_. .
wurde jedoch durch BeschluB vom 8. Mirz 1974 vom Landgericht Hambury
nicht er6ffnet. Einer der Kernpunkte, auf dem diese Ablehnung aufbaute, war,.
daB Pastor Lensch versicherte, nicht gewuBt zu haben, wohin die Iransporte
wirklich gingen. Das Landgericht Hamburg stellte sogar fest, daB sich Pastor -
Lensch bemiiht habe, die Euthanasie zu verhindern! Die Staatsanwaltschaft -
legte im Eilverfahren Beschwerde ein. Das Oberlandesgericht entschied darauf-
hin mit Datum vom 18.12.9174 im Sinne des Landgerichtes. Es stellte fest,
dafl Lensch jede offene und sinnlose Konfrontation mit den Nationalsozialisten
hitte vermeiden miissen, um einen nationalsozialistischen Kommissar in der
Anstalt zu verhindern. Allein die Erwihnung der abgeschickten Fragebogen
dif?nten nur der planwirtschaftlichen Erfassung — eine Formulierung aus dem
ministeriellen Schreiben —, habe fiir die Behorden einen erkennbaren Wider-
stand signalisiert. Pastor Lensch war von 1948 bis Ende der 70er Jahre Gemein-

depastor in Hamburg-Othmarschen.

Verharmlosung und Ubergehen der eigenen Geschichte herrschen bis heute
vor. In der Anstalt wurde noch nicht einmal eine Gedenktafel fir die Opfer er-
richtet. Eine Erforschung der eigenen Geschichte, die z.B. auch moglichen Wi-
derstand im Pflegepersonal aufdecken konnte, unterblieb. Die Anstalt existier-
te einfach weiter, zunichst beschiftigt mit dem Wiederaufbau, spiter mit dem
Aufbau von Férderméglichkeiten. Hier wie andernorts wurde ein wirklicher
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Neubeginn in der Behindertenarbeit versiumt. In der schon zitierten Geschich-
te der Alsterdorfer Anstalten von 1977 heifit es denn auch:

,,Hatte rgoch Direktor Herntrich, der nachmalige Hamburger Bischof (1946 bis
1955 Leiter der Alsterdorfer Anstalten) in erster Linie damit zu tun, die zahl-
reichen Kriegsschiden aus dem zweiten Weltkrieg in unseren Anstalten wieder
zu beseitigen, o-begann (...) Julius Jensen, 1955 - 1968 Leiter der Alsterdor-
fer Anstalten, ganz gezielt die beschdftigungstherapeutischen Aspekte einer
Anstaltsarbeit in den Vordergrund seiner Bemiihungen zu stellen und damit
im Grunde Sengelmannsche Prinzipien erneut mit Leben zu erfiillen.* (42)
Immerhin wurden von der Anstalt ab 1980 fiir die heute noch lebenden Opfer
der Zwangssterilisationen in 111 Fillen Abfindungsantrége gestellt. Die Aner-
kennung der Opfer als Verfolgte des Nationalsozialismus ist aber noch nicht
einmal in diesen Fillen geschehen. Die bundesdeutsche Rechtssprechung geht
von der Legalitit der ,,Erbgesundheitsgerichte‘‘ aus, so dafl Opfer der Zwangs-
sterilisationen nur nach dem ,,Allgemeinen Kriegsfolgengesetz*‘ durch eine ein-
malige Zahlung von 5000.— DM abgefunden werden koénnen. Eine Behandlung
nach dem Bundesentschidigungsgesetz und damit die Anerkennung als Ver-
folgte mit wirklichen Entschidigungsanspriichen (z.B. Rente) wird diesen noch
heute lebenden Opfern nach wie vor vorenthalten.

Dieser Artikel wurde im Mai 1982 dem Vorstand der Alsterdorfer Anstalten
vorgelegt. Michael Wunder, der Mitarbeiter der Alsterdorfer Anstalten ist, wur-
de verboten, diesen Artikel als Co-Autor zu publizieren. Im Juni 1982 beschlof
der Vorstand der Alsterdorfer Anstalten, endlich das offizielle Schweigen iiber
die Vergangenheit zu brechen. Prof. Jochmann von der Forschungsstelle fiir
die Geschichte des Nationalsozialismus in Hamburg wurde mit einer Dokumen-
tation beauftragt. Eine Gedenktafel soll 1983 zum 40. Jahrestag des groien
Abtransports errichtet werden.
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Augenzeugenbericht eines Bewohners
Aus dem Tagebuch von Albert Huth
Zusammengestellt von Udo Sierck

Was sich mit den Augen eines betroffenen Bewohners in den Alsterdorfer An-
stalten abgespielt hat, geht aus den spiter angefertigten Tagebuchaufzeichnun-
genvon Albert Huth hervor. Er wurde am 1.3.1940 als 17jdhriger in Alsterdorf
aufgenommen. Der damalige Chefarzt, Dr. Kreyenberg, bescheinigte ihm ,,to-
talen Schwachsinn‘‘. (1) Albert Huth wurde Opfer der Zwangssterilisation
und Zeuge des unmenschlichen Umgangs mit den Pfleglingen in der national-
sozialistischen Zeit und der Abtransporte. Seine Protestbriefe nach 1945 fiihr-
ten schlieBlich zu der staatsanwaltlichen Ermittlung und zum Abfassen der
Anklageschrift gegen Dr. Struve und Pastor Lensch. Der damals ermittelnde
Staatsanwalt, Dr. Dietrich Kuhlbrodt, kam im Gegensatz zur Anstalt zu dem
SchluB, da Albert Huth ein normales Erinnerungsvermégen habe, prazise An-
gaben gemacht habe, die wahrscheinlich unwiderlegbar seien (2). Vergleicht
man die tatsichlichen, vom Staatsanwalt ermittelten Fakten und die Angaben
aus Albert Huths Tagebuch, so ergibt sich trotz Abweichungen in Einzelheiten
cine erdriickende Ubereinstimmung. Albert Huth lebt auch heute noch in den
Alsterdorfer Anstalten, er hat eine Abfindung fiir seine Zwangssterilisation be-
kommen.

Das Tagebuch Albert Huths zeigt in erschreckender Art und Weise auf, welches
Milieu innerhalb der Anstalt im Nationalsozialismus herrschte. Es legt klar
Zeugnis dariiber ab, wie genau Pfleger wie Pfleglinge wuBiten, wohin die Trans-
porte gingen. Die Veréffentlichung des Tagebuches hier in Ausziigen soll auch
dazu dienen, diesen heute noch lebenden Augenzeugen, Albert Huth, ernst zu
nehmen, und die Leichtfertigkeit bis hin zur sozial diskriminierenden Absicht,
mit der solche Diagnosen hier und in anderen Fillen — heute wie damals — ge-

stellt werden, aufzuzeigen.

Die Packung

»» Wenn ein Junge im Betteingepinkelt hatte, wo er nicht dafiir konnte, der wur-
de mit dem Kniippel geschlagen und nicht gebadet. Die ganze Urinsiure frag
sich in den Korper ein und es war am Tisch sehr unangenehm, wenn andere
Kameraden den Geruch einatmen mugten. Um Ekzeme heraufzubeschworen,
bekam der Junge den eingendiften Spreusack um den Riicken gebunden und
mugte damit auf dem Hof herumlaufen, bis der Sack trocken war.

An einer anderen Stelle des Tagebuchs wird diese Methode, die in den Alster-
dorfer Anstalten auch »Packung* hieB, anhand eines tédlich ansgehenden Ein-
zelfalles deutlicher beschrieben: ,,Zu Hitlers Zeiten wurde der Pflegling Willy
B. in den Wachsaal eingeliefert. 2 NS (Nationalsozialisten, U.S.) hatten im
Wachsaal Abenddienst. Der Pflegling mufte sich ganz nackend ausziehen und
die Hinde verschrinkt auf den Riicken legen, damit er die Schmerzen auch

65



spiiren soll. In einer Badewanne befanden sich zwei Bettlaken, die in kaltes
Wasser eingetaucht waren. Diese zwei Bettlaken wurden iibers Kreuz um den
nackten Korper umwickelt. Danach folgten drei Wolldecken und wurden mit
vier Riemen festgeschniirt. Wenn es fiir den Pflegling nicht stramm genug war,
dann wurde mit dem Fuf nachgeholfen. Durch die Hitze ziehen sich die Laken
zusammen, schniiren die ganzen Blutgefife ein und unterbrechen das Atmungs-
organ. Danach kam der Pflegling fiir 8 bis 9 Stunden in die Zelle. Nach der
Packung war der Pflegling véllig matt. Da rissen die NS Fenster und Tiiren auf,
so daf der Pflegling im Durchzug lag und starb in Folge einer Lungenentziin-
dung.*

Das Bad

Eine weitere der bestialischen Bestrafungsmafinahmen firr miBliebige Bewoh-
ner war das im Anstaltsjargon genannte ,,Bad*‘.

,,Auf der Wanne waren die Holzer daran befestigt, wo sich daran Riemen be-
fanden, um den Kopf des Pfleglings festzuschnallen, um somit das Aussteigen
zu unterbinden. An der Badewanne war ein Wasserhahnthermometer ange-
bracht, um beim Einlaufen des Wassers in die Wanne zu regulieren. Bedient
wurde das ganze mit einem Vierkantschliissel. Aber die Nazis brachten das
Thermometer zum Platzen, so daf sich die Pfleglinge daran verbriihten. Die
Badewanne war aus Stein, die nicht so schnell abkiihlen taten. Am ganzen Kor-
per hatten die Pfleglinge Brandblasen und durften nicht zum Arzt gehen. Sie
bekamen dann drei Tage Wasser, die sog. Fliissige Kost...*

Lieber Gott, gib dem Fiihrer Weisheit!

Im April 1941 wird Alberth Huth in das Haus Heinrichshéh verlegt. Er schreibt:

»wHauspfleger war Otto A. (3). Otto A. war ein grofer NS und hatte fiir die
Kirche nichts iiber. Was Otto A. getrieben hat, war immer nur Hohn und Spott.
Zu meinem Erstaunen kam ich nicht mehr zur Schule und blieb immer mehr
im Riickstand. Otto A. hatte mit einem Kniippel, den er Onkel Lehmann nann-
te, auf die Kinder geschlagen, die ein Blasenleiden hatten. Auch da hatte man
die Jugendlichen nicht gebadet. Freizeit hatte man dort sehr wenig. Am mei-
sten mufiten wir Jugendlichen auf dem Hof marschieren. Wenn z.B. still ge-
standen ertonte und ein Epileptiker bekam einen Anfall, dann tat er ihn fallen
lassen ohne eine Hilfe zu gewdihrleisten. Am Abend muften die Jugendlichen
auf dem Flur antreten und dann wurde das Lied gesungen Breit aus die Fliigel
beide, oh Jesu meine Freude. Danach folgte ein Abendgebet Lieber Gott mit
starker Hand, schiitze unser Vaterland, gib’ dem Fiihrer Weisheit, Stiarke; seg-
net ihn bei seinem Werke, auf das Deutschland wieder werde gro8 und mich-
tig auf der Erde. Amen. Kannten die Jugendlichen nicht diesen Spruch, dann
wurden sie dazu gezwungen. Hatte ein Junge nach dem gesprochen, der mufite
auf dem Flur Liegestiitze und Kniebeuge machen. Waren die Jugendlichen
krank und hatten eine Erkdltung, dann gab er sie Rizinusol ein, um die Erkdl-
tung zu unterdriicken... Zu der Zeit hatte Oberarzt Dr. Kreyenberg zwei Hiu-
ser in Beschlag genommen. Haus Bodelschwingh und Schule wurde Kranken-
haus. ... (unleserlich, U.S.) Pfleglinge wurden verschleppt, die die Anstalt nicht
mehr wiedersahen.‘*
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Aus: Neues Volk, 2 (1934) Heft 1, Seite 16 (Quelle: Volk & Gesundheit, a.a.O.,
Seite 141)
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Aus: Volk und Rasse, 1936 (Quelle: Askulap & Hakenkreuz, a.a.O., Seite 6
(oben) und Seite 17)
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Das letzte Kriegsjahr in der Anstalt

Unter der Jahreszahl 1944 schreibt Albert Huth:

,,Die\Verpﬂegung wurde von die Pfleglinge rationiert und bekamen manches
nicht zu sehen. Zur gleichen Zeit wurden ehemalige Pfleglinge zum Hilfsange-
stellten befé’rd}t}nur um billige Arbeitskrifte zu gewinnen. Wenn Fliegeralarm
gewesen war, muften die Pfleglinge, die im Einsatz standen, die Privatpatienten
in den Luftschutzkeller transportieren, wahrend fiir die iibrigen Pfleglinge nicht
in Frage kamen. Ofters kamen die Pfleglinge nicht zu Ruhe, aber eine Aner-
kennung bekamen sie nicht. Des Sonntag vormittags ging es in die Kirche und
am Nachmittag in die Ortsgruppe. Otto B. war SA-Amtmann... In schweren
Regengiissen mufiten die Pfleglinge schwer arbeiten. Eine Unterstellung gab es
nicht. Viele Pfleglinge waren vollig durchndfit und bekamen spdter eine Lungen-
entzindung... In diesen Tagen war Erwin A. (3) in Carlsruh beschdftigt und
hatte die Tiefstehenden mit Kniippel und Spannriemen geschlagen. Diese Mif3-
handlungen gingen auch nach dem Krieg weiter... Uber 40 Pfleglinge hatten
aus Verzweiflung Selbstmord veriibt. Einige sprangen in die Alster, einige von

der Hochbahnbriicke...*

Nach dem Krieg: Albert kommt in den Wachsaal

1945: ,,Am 6. Mai war die bedingungslose Kapitulation. Weil die Anstalt es
mit der Angst bekam, hifite sie zum Schein die Rote Kreuz Flagge, nur um
den Englindern vorzutduschen, daf hier keine NS seien. Dabei befinden sich
hier eine ganze Portion. Die Sauberungsaktion der Anstalt wurde nicht ausge-
fiihrt, sondern man tat sie der Anstalt vorbehalten. Denn es sollte somit-kei-
ne Aufregung unter der Bevélkerung geben und auch keine Verd ffentlichung
in Zeitungen. Es wurden zwar einige Pastoren aus der Anstalt entlassen, aber
nicht Arzte und Personal... Um 8.00 Uhr mufte ich zum Verhor, denn es war
in der Anstalt ein Kriminalbeamter erschienen. In dem Konferenzzimmer sa-
fen Pastor Friedrich Lensch und Dr. Lindner. Allerdings hatte ich alleine nichts
machen konnen. Sie hatten meine Akte mit der Intelligenzpriifung hervorge-
holt und heuchelten: Ich bin kein Nazi gewesen. Sie konnten sich stiitzen auf
die Intelligenzprifung. Der Kriminalbeamte fiel auf den Schwindel der An-
staltsleitung herein. Die NS konnte sich in die Hande reiben, wo ich dafiir in
den Wachsaal ging. Ich war so in Verzweiflung, daff ich einen Nervenzusam-
menbruch bekam und beleidigte einen Pfleger. Daher kam ich am 17. Novem-
ber in die Zelle, wobei ich 5 Tage nichts gegessen hatte. So konnte ich mein
erstes Wethnachten im Wachsaal verbringen. *

1946: ,,Standig wurde ich in Begleitung eines Pflegers zur Arbeit hingebracht.
Weil die Angst bekommen hatten, dafl ich eine Anzeige riskieren wiirde und es
wiirde ein Aufsehen der Beviolkerung erregen.‘*

1947: , Weil diese Briider noch weiter eine Angst gehabt hatten, wurde ich so-
gar in Begleitung eines anderen Pfleglings nach meiner Tante gebracht. Da ich
itm Wachsaal immer noch verloren war und nichts gegen machen konnte, hatte
die Sozialbehorde am 6. August 1947 mir einen Vormund aufgezwungen ohne
Wissen meiner Angehorigen und alle Rechte in der Anstalt entzogen. Nur um
mich weiter in der Anstalt zu denunzieren, wurde ich fiir §51 Abs. 2 erklart.
Damit ist gesagt,dafl die Leute von drauflen von mir nicht glauben sollen, wetl
ich die Wahrheit sage und weif so viel.**
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wollen, aber die Gestapo hatte mehr Macht... Alsich um 12.30 Uhr im Linden-
hof2 undim Eichenhof sowie in den Knabenhort kam, waren alle Raume leer.
Nicht einen einzigen Pflegling hutte sie hierbehalten. Dafiir blieben in der An-
stalt einige Hdauser frei bis nach dem Krieg 1945... Ste kamen mit der Begriin-
dung, wegen der pausenlosen Luftangriffe miften die Pfleglinge in Sicherheit
gebracht werden. Diese Sicherheit endete im Konzentrationslager."

Verzweiflung und Hunger

,»»Diese Aggression, was die NS taten, fiihrte bei einige Pfleglinge zum Selbstmord
und es kam zur Panik, was die NS verschwiegen und nicht hiridern konnte,
weiter zu tun..."

,»Aus Hunger afen die Pfleglinge Drang, wo sie dran starben. (,Drang’ sind Ku-
chenabfille, die im ,Schweineeimer’ gesammelt werden, U.S.) Enlge konnten
gerettet werden. Am Gesicht des Pfleglings traten schwere Veranderungen etii.
Von dem Drang, was der Pflegling a3, bekam eir ein aufgeschwemmetes Gesicht,
hervorgequollene Augen und einen dicken Bauch...*

Arbeiten bis zum Krepieren

»Manche Arzte haben bei Pfleglingen operative Eingriffe verweigert, die sich
rechtzeitig gemeldet hatten. Sie liefen deshalb die Pfleglinge krepieren, weil
die Arzte nur die Privatpatienten bevorzugt hatten. Daher hatten die Arzte
die Operationen bei Pfleglingen hinausgezogert bis es zu spit gewesen war.
Das habe ich gesehen mit dem Pflegling Adolf N. Deshalb darf ich in der An-
stalt nichts sagen, weil diese Briider alles abstreiten und liigen... 250 Pfleglin-
ge starben an Lungen-Tbc, weil bei die Arzte keine Rontgenkontrolle unterzo-
gen hatten. Wieviele Epileptiker lagen auf dem Terrain. Aber keine von die
Angestellten bemiihten sich darum, diesen Menschen zu helfen... Krank durf-
ten die Pfleglinge in der Anstalt nicht sein. In der Anstalt hief es nur Arbeiten
bis zum Krepieren. Wer nicht gearbeitet hatte oder krank gewesen war, bekam
kein Taschengeld.

Zwangssterilisation

Zu seiner Sterilisation schreibt Albert Huth folgendes:
»Bet etner dritten Intelligenzpriifung, die ich nicht bestehen konnte, am 18.12.
1943, ging es hierbeium die Sterilisierung. Am 20.12. sagte Otto C. (3) zu mir
Du gehst jetzt in den Keller und badest, aber nur halb voll Wasser in die Bade-
wanne. Aber warum ich baden mufte, das sagte er mir nicht. Otto C. und Ot-
to B. besprachen sich gegenseitig. Als ich damit fertig war und in die Schreib-
stube kam, war noch ein Pfleger, Albert S. (3) mit im Spiel. Otto B. sagte zu
Albert S. Bringen Sie diesen Jungen nach Krankenhaus Barmbek und da war
es geschehen. Ohne Mutters Genehmigung brachte man mich nach Kranken-
haus Barmbek. Damals war ich 17 Jahre alt. Am 23.12. hatten die Arzte mich
unfruchtbar gemacht. Erst wie es mit mir geschehen war, am 25.12., kam mei-
ne Mutter...
Weil die Anstalt keine Spezialgerdte dafiir hatte, kamen die Pfleglinge nach
LEppendorf oder Barmbek, wo sie unfruchtbar gemacht wurden.
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Teil 11 . | |
Wider die Therapiesucht!

Der allseits beschriebene Therapieboom sowie der inflationare Gebrauch des
Wortes Therapie hat den Bereich der behinderten Menschen voll erfafit. Aus
Musizieren wird Musiktherapie, aus Turnen Sporttherapie, aus Malen und Ba-
steln Beschiftigungstherapie, aus Tanzen Motopidie, aus Freizeit-Freizeitthe-
rapie usw. Der Alltag wird zur Therapie erkldrt. Aber es handelt sich nicht nur
um Wortgeklingel. Die Therapeutisierung des Alltags ist hier wie anderswo Er-
satz fiir wirkliches Leben und gleichberechtigten normalen Umgang zwischen
Menschen.

Diesoziale Behinderung durchHerabwiirdigung und Ausgrenzung vollzieht sich
heute vielfiltig und oft schwer durchschaubar. Dié¢ raumliche, sichtbare Aus-
grenzung geschieht durch Heime und Anstalten, durch Sonderkindergarten,
Sonderschulen und Werkstdtten fiir Behinderté. Nicht direkt sichtbar, datur
aber um so spiirbarer fiir die Betroffenen, geschieht Ausgrenzung durch-die
stindige und mit System betriebene Sonderbehandlung, durch die Therapeuti-

sierung des Alltags. Warum muf mit Heiminsassen Kommunikationstraining- -

gemacht werden? Wiren die gleichen Menschen in einer anderemr Umgebung,
z.B. in einer Wohngruppe im Stadtteil und kénnten den Nachbarn zugucken, -
in die Eckkneipe gehen und die normalen Geschifte, kurz: am alltiglichen Le-
ben dort teilnehmen, dann kdnnten sie kommunizieren und taten dies wahr-
scheinlich auch.

Hinter der Therapeutisierung, hinter dem krankhaft gesteigerten Bediirfnis
(sprich Sucht), den gesamten Alltag des behinderten Menschen zu therapieren,
steht Hilflosigkeit, Distanzsuche und vor allemauch, die so vorgefundene Struk-
turen nicht grundsidtzlich anzutasten. Die Therapiesucht im Bereich der behin-
derten Menschen -ist, wie anderswo auch, erstmal das Problem der Dealer, d.h.
der Gesundheitsarbeiter, die ihre eigene Unentbehrlichkeit durch immer wort-
gewaltigere und noch mehr heilversprechende herapien beweisen wollen.
Gleichzeitig festigen sie damit das Prinzip der institutionellen Verwahrung
und die dazugehorige Denkweise, die Behinderung in eins setzt mit Krankheit
und therapiewiirdig.
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Milani und Roser kritisieren in ihrem Artikel die emendierende (verbessernde)
Therapie. Sie machen damit deutlich, wie eng so geartetes therapeutisches
Denken mit der Nicht-Anerkennung des Anders-Seins des behinderten Men-
schen verwandt ist. Verindern wollen, weg machen wollen, ungeschehen ma-
chen wollen liegt diesem Denken zu Grunde. Die Anleihe fiir ein solches Den-
ken ist bei der Medizin gemacht — wie die Italiener ausfiihren, bei der Medizin
der Krankheit. Das medizinische Denken zerlegt den Menschen in seine Funk-
tionen und be- und verurteilt ihn nach statistischen Standardnormen. Milani
und Roser stellen eine ,,minuzidse und fast zwanghafte Suche nach dem De-

fekt'* fest, auf die ein ebenso zwanghaftes Bemiihen um eine ,,verbessernde‘‘
Therapie folgt.

Diese medizinische Denkweise, von der auchlangst Psychologie und Padagogik
angesteckt sind, wiirdigt die Betroffenen herab, erniedrigt sie zu Objekten, zer-
stort ihre Identitit und entmiindigt sie letztlich. Die medizinische Denkweise
ist auch durch jene Mafllosigkeit gekennzeichnet, alles menschliche Verhalten
in ihr System einordnen zu wollen, und legt damit den Grundstein fiir die ver-
hangnisvolle Entwicklung von der Therapie zur Therapeutisierung. Nicht oh-
ne Grund zog sich deshalb die Auseinandersetzung iiber den Therapiebegriff
und das dahinterstehende Denken wie ein roter Faden durch viele Veranstal-
tungen des Gesundheitstages 1981 im sogenannten Behindertenbereich. Die
Gleichsetzung von Behinderung mit Krankheit und therapiewiirdig ist heute
auch ins Alltagsbewuftsein iibergegangen und ersetzt da das alte Euthanasie-
Denken. Ob es sich tatsichlich um ein neues und anderes Denken handelt,
bleibt zu fragen. Die Diskussionen auf dem Gesundheitstag haben diese wie
viele andere wichtige Fragen aufgeworfen, ohne sie zu beantworten.

Erinnert werden kann in diesem Zusammenhang an Diskussionen auf dem er-
sten Gesundheitstag 1980 in Berlin, wo Ulrich Schultz ausfiihrte, dal eine der
Bedingungen medizinischer Verbrechen im Nationalsozialismus ,,die emotio-
nale Distanz von Medizinern zu kranken Menschen‘‘sei, und die ,, ,Objektivitat®,
die es den Arzten damals nicht verwehrte, experimentell zu verstimmeln und
zu toten..."“ (1). Emotionale Distanz und Objektivitit liegen auch dem heuti-

gen Therapiedenken zugrunde — vielleicht konnte es deshalb so gut das Eutha-
nasie-Denken iiberlagern.

Was ist gegen dieses sich mit Allmacht durchsetzende Therapiedenken zu set-
zen, ohne in das fatale Fahrwasser zu geraten, notwendige Therapie, Hilfe und
Forderung zu verweigern?

Milani und Roser fordern in ihrem Artikel Férderung der Normalitat und der
Gesundheit in der Rehabilitation das radikale Umdenken der Gesundheitsar-
beiter selbst. Sie wollen kein Ubel kurieren, sondern dem behinderten Kind
Erfahrungen ermoglichen und ihm so helfen, seine eigene Normalitit aufzu-
bauen. Da ich selbst in Florenz war, kann ich sagen, da mich die beobachten-
de, der Personlichkeit des behinderten Menschen zugeneigte Grundhaltung bei
Milani am meisten beeindruckt hat. Diese Grundhaltung schiitzt nicht nur vor
vorschnellen Uberstilpungen angelernten Therapiewissens auf die Realitit, sie
ist gleichzeitig Ausdruck, das Anders-Sein des Gegeniibers grundsitzlich zu ak-
zeptieren. Keine Abwertung durch geeichte Beobachtungsskalen, kein sonst
so oft zu horendes: ,,Typisch fiir diese Behinderung...!** In dieser Situation
geschieht wirklich ein Teil Entprofessionalisierung, wenn auch die Notwendig-
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keit von Fachwissen nicht geleugnet wird. Therapie wird auf eine Dienstlei-
stung reduziert, die individuell und knapp verordnet sinnvoll sein kann, aber
nicht das Leben beherrscht oder gar ersetzt.

Monika Aly schlieft sich hier in ihrem Artikel Probleme behinderter Kinder —
Therapie als Hilfe oder Hindernis an. Sie fordert, dal nicht der Therapeut be-
stimmen darf, was das Kind lernen soll, sondern erméglichen soll, da8 das Kind
einen jeweils eigenen Weg findet. Der Therapeut soll dazu ,,die Fiaden der (vor-
handenen) Normalitdt aufgreifen*.

Cornelia Bliesner und Uta Lamprecht, betroffene Miitter behinderter Kinder,
schildern ihren Alltag und ihren Umgang mit dem Therapieproblem.

Auf der grofien Podiumsdiskussion mit Roser, Aly und anderen wurde auf
dem Gesundheitstag 1981 von Vertretern der Kriippelgruppen diesem neuen
Ansatz therapeutischer Bescheidenheit und selbstkritischer Riicknahme der
Helfer-Ideologie die Feststellung ,,Schone Theorien!‘‘ entgegengesetzt. Ent-
miindigung driicke sich auch darin aus, da —in diesem Falle fortschrittliche —
Planer iiber die Képfe der Betroffenen hinweg planen und machen. Diese Ar-
gumentation der Kriippelgruppen wirft ein Schlaglicht auf die ganze Therapie-
diskussion: die kritischen Gesundheitsarbeiter kénnen diese zwar anreifien,
nicht aber 16sen. Nur der Kampf der Betroffenen selbst sowie die politische
Auseinandersetzung um die Behindertenpolitik wird zu einer wirklichen Ver-
dnderung fiihren.

Die Betroffenheit von Gesundheitsarbeitern, sich selbst an Besonderung und
Ausgrenzung zu beteiligen, kann in solche politische Aktivitit umschlagen.
Davon handelt der Artikel Friihforderung und Sonderkindergarten — Der An-
fang vom Ende der Arbeitsgruppe Integration. Hier beginnt, angestiftet durch
die Diskussion auf dem Gesundheitstag 1981 der anti-institutionelle Kampf
von Eltern und Gesundheitsarbeitern, allerdings in der minuzidsen, aber sehr
realen und redlichen Form des taglichen Kleinkrieges gegen die Misere.

In Danemark ist der Kampf gegen Sonderbehandlung und Aussonderung sehr
viel weiter vorangetrieben als bei uns. Henning Seltved vom Erziehungsministe-
rium in Kopenhagen schildert in seinem Beitrag Deinstitutionalisierung in Dd-
nemark, wie kompliziert und widerspriichlich die Durchsetzung des Normali-
sierungsprinzips verldauft. Fachwissen wird hier wie in Italien nicht einfach iiber
Bord geworfen, sondern bewuft in die Allgemeinpidagogik aufgenommen, so
daf} aus Sonderpiadagogik nicht Sonderbehandlung werden kann.

Mitten in die Wirklichkeit der grofien Anstalten fiir geistig behinderte Men-
schen fiihren die Artikel von Rainer Nathow Die Entsorgung findet in den An-
stalten statt und von Heike Kiihn (Kollegenkreis der Alsterdorfer Anstalten)
Lost die Anstalten auf!. Die Diskussionen iiber Therapeutisierung und Thera-
pieboom kénnen sich gegeniiber der in diesen Artikeln aufgefiithrten Unterver-
sorgung wie Luxusgeplinkel ausnehmen. Die Therapiefrage ist aber eng mit
der Frage der Abschiebung in die grofien Anstalten verbunden. Die Ineinsset-
zung von Behinderung gleich Krankheit gleich therapiewiirdig produziert
schnell eine grofie Gruppe von behinderten Menschen, die nicht mehr als the-
rapiefihig eingestuft werden. Die groie Gruppe von ,,Langzeitpatienten‘, von
»Defektkranken, von ,,Dauerliegern* wird so auch ideologisch gerechtfertigt.
Bei dieser Gruppe der ,,Armsten der Armen*‘ wird ein vielleicht im Reformei-
fer schnell gezimmertes Forderprogramm gerade im Zeitalter der Sozialkiirzun-
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gen gestrichen und nackte Verwahrung kommt wieder zum Vorschein. Der
ynucleo duro‘ der Anstalten, der angeblich jeder Eingliederung in die Gesell-
schaft entgegensteht, wird so erst produziert. Anti-institutioneller Kampf heifit
hier -Auflésung durch Wohngruppengriindungen im grofien Stil bei gleichzeiti-
ger ausreichender Versorgung mit Therapie und Forderung innerhalb der An-
stalten. Auch hier gilt: normales Leben im Stadtteil soll erméglicht werden,
kein Ersatz fiir solches Leben durch lebenslange Therapie in der Anstalt.

Zum Abschlufl gibt Manfred Schmidt einen Erfahrungsbericht aus dem Selbst-
hilfezentrum fiir Anfallskranke in Berlin. Ahnlich wie bei anderen Selbsthilfe-
gruppen im Behindertenbereich stehen hier Prinzipien wie selbstindige Orga-
nisierung der Betroffenen, gegenseitiger Erfahrungsaustausch,gleichberechtigtes
Von-Einander-Lermen im Vordergrund. Die Selbsthilfegruppe ermoglicht es
dem Einzelnen, fir sich selbst Verantwortung zu iibernehmen und Entscheidun-
gen zu treffen. Probleme werden an keinen Experten, keinen Therapeuten mehr
delegiert: Das Leben wird 1n die eigene Hand genommen.

Michael Wunder, Mai 1982

(Der Verlug empfiehlt den Gesundheitsarbeiter(inne)n aus Band 6 der Doku-
mentation Gesundheitstag 1980, ,,Versuche gegen die Hilflosigkeit** besonders
den dritten ,,Knoten imn laschentuch’: ,,Nachgedanken zum Helfersyndrom"*
von Wolfgang Schmidbauer.)
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Forderung der Normalitit

und der Gesundheit in der Rehabilitation
Voraussetzung fiir die reale Anpassung behinderter Menschen
Adreano Milani-Comparetti, Arzt und

Ludwig O. Roser, Psychologe, Florenz (1)

Die neuen Vorstellungen von Gesundheit und Normalitit, von Rehabilitation
und Behindertenversorgung, von Behandlung und Vorbeugung, die in den letz-
ten fiinfzehn Jahren viele italienische Fachleute aus den verschiedensten Berei-
chen sowie weite Kreise aller politischen Richtungen beschiftigt haben, wer-
fen im Ausland immer mehr Fragen auf, aus denen nicht nur Interesse, sondern
weit hdufiger Furcht, Skepsis und Unkenntnis herausgelesen werden kénnen.
Politisierung der Wissenschaft, einseitige Bevorzugung des sozialen Aspektes,
Abwertung des kognitiven Lernens und demzufolge Senkung des allgemeinen
Bildungsstandes, mediterrane Oberflichlichkeit, Siid-Nord-Gefille eines gewis-
sen Fatalismus, mangelnde Bereitstellung der notwendigen Geldmittel fiir den
Ausbau von Institutionen usw. sind Befiirchtungen, die nicht nur im Ausland,
sondern auch in Italien selbst immer wieder laut werden. Vor allem die Inte-
gration behinderter Kinderin die normale Regelschule hat viel Staub aufgewir-
belt, weil durch diese Aktion fast die ganze Bevolkerung an die Probleme der
Behinderten herangefiihrt worden ist.

Das wilde, scheinbar nur politischen Kriterien folgende Eingliedern der Behin-
derten, der Rausch des Erlebnisses von Solidaritit und Gemeinsamkeit, die
Popularisierung der existentiellen Werte des Pathologischen (die nicht nur in
der Rauschgiftphilosophie enthalten sind) schienen das Rationale, das Wissen-
schaftliche, das Uberkommene beiseite gedringt zu haben. So wie dies von
den Italienern empfunden wurde, so nihrt es heute im Ausland die Vorstellung
einer gefihrlichen Entwicklung.

Es ist bezeichnend, daB diese in bestimmten Kreisen mit einer linksgerichteten
Politik identifiziert wird. DaB die 68er Bewegung mit von dem Kampf gegen
das Abdringen in Randpositionen getragen worden ist, da die italienische
»psychiatria democratica* sich stark im politischen Leben engagiert hat, daf§
Minner wie Franco Basaglia (2) gegen das Autorititsprinzip und die Gewalt der
Institutionen auch ideologisch vorgegangen sind (wenngleich gerade Basaglia
dies durch die Erhaltung menschlicher und fachlicher Kompetenz zu erreichen
suchte), daB in dieser, sagen wir ruhig, revolutioniren Entwicklung das Ideolo-
gische viele AnstéBe gegeben hat, darf nicht davon Ablenken, da8 im Grunde
die Frage Was ist Gesundheit? in der Luft liegt. So war die italienische Gesund-
heitsreform ein Anliegen fast aller Parteien, so ist es in Deutschland 1980 zum
ersten Gesundheitstag gekommen, so empfiehlt die Weltgesundheitsorganisa-
tion eine neue Sicht: ,,From cure to care* (Von der Pflege zur (Vor-)Sorge!).
In der Tat wire der italienische Versuch, Behinderte in einer neuen Weise zu
fordern, nichts weiter als eine ideologische Seifenblase, lieBe sich nicht erwei-
sen, dafl die diesem Versuch zugrundeliegenden Uberlegungen einer wissen-
schaftlichen Wahrheit gerecht werden. ,,From cure to care‘,d.h. die Verpflich-
tung, von der Behandlung der Krankheit zur Sorge um die Gesundheit iiberzu-
gehen, ist in der Tat sehr viel mehr als ein elegantes Wortspiel und sehr viel
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mehr als ein dahergeworfener Slogan. Diese Verpflichtung erfordert ein durch-
greifendes, die gesamte menschliche Kultur und Wissenschaft erfassendes Um-
denken. Sie verlangt die Bereitschaft zur Revision der fundamentalen theoreti-
schen Aspekte, die die Methodologie und Struktur des Gesundheitswesens be-
stimmen. Es handelt sich um eine kulturelle Emeuerung, die zur Grundlage ei-
ner Reform -aller die Gesundheit betreffenden Mafinahmen der Vorbeugung,
der Behandlung und der Rehabilitation wird. Wenn wir aber wollen, da8 sich
die Medizin der Gesundheit zugunsten der Medizin als Wissenschaft entwickelt
und sich nicht gegen die Medizin wendet, wie es in den ideologischen Theorien
Ivan Illichs (3) vorgeschlagen ist, mufl der Unterschied zur traditionellen Me-
dizin theoretisch korrekt erarbeitet werden, damit die fachliche Kompetenz
nicht im rein Humanitiren und in der oft verschwommenen Ideologie des So-
zialen versinkt. Am Beispiel der Rehabilitation im Bereich der Zerebralpare-
se (4) laBt sich dieses Konzept besonders klar erlautern.
Der vor dreilig Jahren als Verpflichtung der Gesellschaft begonnene Einsatz
zur Behandlung und Betreuung der durch Zerebralparese Behinderten hat das
heute bekannte, unglaubliche Gewirr inadiquater Bemiihungen produziert
und zwar in einem solchen Mafle, dafl, wenn wir eine rationale und mafivolle
Bewertung ansetzen wollen, dem Behinderten mehr geschadet als geholfen
worden ist. Erst heute sind wir vielleicht durch die eneuernde Dimension einer
Medizin der Gesundheit, in der Lage zu erkennen, welches der eigentliche Sinn
des antiken Gebots ,,primum non nocere* (Zuerst soll es nicht schaden) ist.
So wird es unerldgllich herauszufinden, welches die oft listigen und perversen
Gefahrenmomente sind, die die Medizin der Krankheit hervorruft, und wel-
ches dagegen die féordernden Mechanismen des Wohlergehens im Dienst der
Gesundheit sein sollten.
Die moéglichen Schiden der Medizin der Krankheit lassen sich im Begriff Mif-
brauch (italienisch: abuso) kondensieren. Niemand will der traditionellen Me-
dizin ihre Giiltigkeit als Wissenschaft mit ihren Kenntnissen im Kampf gegen
die Krankheit streitig machen, aber gbenso absolut mufl der Mifibrauch ver-
dammt werden, der durch den irrigen und ungerechtfertigten Gebrauch des
Instrumentariums der Medizin entsteht. 4buso hat vor allem in den angelsich-
sischen Lindern als ,,abuse* die Bedeutung von Miflhandlung und Gewalt an-
genommen, besonders was die MiBhandlung des Kindes anbetrifft. Der italieni-
sche Verein fiir die Bekimpfung von Kindesmif8handlung erweitert den Begriff:
man solle, wie es auch Renata Gaddini vorschldgt, unter abuso nicht nur die
physische Gewalt verstehen, sondern alle ,,auch unwillentlich fortdauernde Si-
tuationen, die aktiv oder passiv von Einzelnen oder von den Institutionen aus-
gehen, von denen das Individuum, das noch nicht die Kraft besitzt seine Rech-
te geltend zu machen, iiberrannt wird‘‘. Diese Definition scheint eigens fiir die
Rehabilitation formuliert, so wie sie heute praktiziert wird.
Um besser zu verstehen, was Gewalt gegen das Kind ist, mufl man versuchen,
seine Bediirfnisse zu analysieren. Um dies zu vereinfachen, kénnte man von
der Unterscheidung der drei interaktiven (zu einander in Beziehung stehenden)
Dimensionen ausgehen, in denen es lebt:
1. die ganzheitliche Dimension seiner Person,
2. die Dimension seiner Zugehoérigkeit im Verhiltnis zur physischen und
menschiichen Auenwelt,
3. die Dimension seiner Entwicklung, die seine Zukunft betrifft.
Die traditionelle Medizin, die wir anfechten, und ganz besonders die rehabilita-
tive Medizin, stellte wegen ihrer Kontinuitit einen Mifibrauch, eine Gewaltak-
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tion dar, weil sie das reale, in diesen drei Dimensionen lebende Individuum
zerbricht und stattdessen die Vorstellung eines nicht-existierenden Wesens an-
bietet. Die Medizin der Vergangenheit ist in der Tat
1. charakterisiert durch fachliche Teilhaftigkeit (ital. settorialita), d.h. sie sieht
und behandelt das Kind in der Unterscheidung von gesunden und kranken
Teilen,
2. isolierend, denn sie behindert seine sozialen Beziehungen und
3. entwicklungs-feindlich, weil es seine Zukunft nicht einbezieht.
Dies gilt fir die sogenannte Heilpidagogik, ebenso wie fiir die Bereiche der
Psychologie und der Padagogik, die dieser die Hand reichen: dér mit déem Aus-
druck defektbetont charakterisierte Einsatz, der dem Réparaturbediirfnis und
dem Erziehungswillen des Erwachsenen gegeniiber dem Kinde entgegenkommt,
zerstort im allgemeinen die Harmonie im Zusammenspiel der dréi genannten
Dimensionen mehr als es der Defekt selbst getan hitte. Noch allgemeiner
konnte man sagen, daB es typisch fiir unsere Kultur gewesen ist, die Erzichung
des Kindes auf dem MiBtrauen fiir das Gelingen seiner Zukunft aufzubauen.
Die Projektion entsteht fast immer durch die Zukunftsvorstellung des Exwach-
senen, durch welche das Kind nicht in seinen realen Moglichkeiten gesehen
wird, sondern in seinem Unvermogen, die in es gesetzten Exwartungen zu erful-
len.
Vielleicht ist aber auf keinem anderen Gebiet, selbst nicht in der Médizin, so-
viel Gewalt auf Kinder ausgeiibt worden wie im Bereich der Rehabilitation. In
der Tat sind Eltern und Arzte in ihrer Angst und im Bediirfnis, Abhilfe zu schaf-
fen, eine so perverse Allianz eingegangen, wie es Winnicott so gut beschreibt,
daf sich die unwahrscheinlichsten und mystifizierendsten Aktionen der Reha-
bilitation vervielfiltigt haben und zwar mit der erwihnten Kontinuitit, in der
die Ganzheitlichkeit des Kindes sowie die Dimension seiner Entwicklung ver-
neint werden und die das Wesen des abuso, der mifbrauchenden Gewalt dar-
stellt.
Gegeniiber dem hirngeschidigten Kinde sich beispielsweise nur mit der Moto-
rik zu befassen oder schlimmer noch mit seinem matorischen Defekt bedeutet
eine Skotomisation, eine Verdunklungsaktion, gegeniiber dem nicht-so-gewoll-
ten Kinde und fiihrt zur Negation seiner Persénlichkeit, seiner mitmenschlichen
Beziehungen und seiner Zukunft. So ist die totalitire und betriigerische These
entstanden: mehr Therapie = mehr Resultate, wihrend in jedem anderen, ver-
antwortungsbewufBteren Bereich der Medizin Therapie in dem MaBle verabreicht
wird, das der Notwendigkeit entspricht. So ist auch die Zwangsvorstellung auf-
gekommen, da8 fiir den Behinderten alles besonders sein mu8, die zur Absur-
ditit der Institutionalisation gefiihrt hat, wobei die eigentlichen Probleme des
durch den Defekt seines Kindes in Angst versetzten Erwachsenen maskiert wer-
den konnten.
Alles wurde besonders — von der Schule zum Spielzeug, von der Behandlung
zur pidagogischen Forderung, vom Schonraum zum Personal, das allein nur
das besondere Kind zu verstehen in der Lage war. Das behinderte Kind war
dazu verdammt, bei allem was es tat und was es beriihrte, dem besonderen zu
begegnen; Kénig Midas aber starb schlieBlich daran, da8 alles zu Gold wurde,
was er beriihrte.
Infolge des MiBbrauchs der Medizin und der Pidagogik durfte also das Kind
nicht mehr am tiglichen Leben teilhaben, wie es sich durch das Spiel, durch
die Gemeinschaft der Gleichaltrigen, durch Musik, durch Bewegung, durch
Schwimmen usw. ergibt, denn all dies wurde verwandelt in Beschiftigungsthe-
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Grundschule in Florenz: ,,Kuftherapie‘‘ — etn spastisch geldhmter und geistig
behinderter Junge inmitten der anderen Schiiler.

rapie, in Spieltherapie, in Heilgymnastik, in Sonderschule, in Physio-, in Musik-,
in Wassertherapie. Jede dieser Aktionen wurde aus dem natiirlichen Lebensraum
herausgel6st und einem Fachmann anvertraut.

Aber wenn wir von der Rehabilitation nur als von einem Mifibrauch im Gegen-
satz zum Respekt der realen Bediirfnisse des Kindes sprechen, miissen wir uns
wieder dariiber im Klaren sein, dafl wir damit nur auf moralischer und politi-
scher Ebene argumentieren. Diese Beschrankung muf}, wie gesagt, iiberwunden
werden, damit diese Aussagen nicht als ein simpler Angriff auf die Medizin er-
scheinen. Das wirklich Neue, das die Medizin der Gesundheit als eine kulturelle
Revolution qualifiziert, liegt nicht einfach in der Anpassung an moralische und
politische Sensibilitit, die sicherlich von grofiter Bedeutung ist, sondern wur-
zelt im wissenschaftlichen Fortschritt, von dem hier die Rede ist.

Als Alternative zur miibrauchenden, traditionellen Medizin muf3 die Medizin
der Gesundheit per definitionem durch den Respekt der menschlichen Person-
lichkeit bestimmt sein, und es scheint uns, dal vom wissenschaftlichen Gesichts-
punkt aus dieser Respekt von der Erkenntnis einer fundamentalen Seinsquali-
tat der menschlichen Person auszugehen hat, die in ihrer Fahigkeit zum Han-
deln zu suchen ist.

Das Individuum ist vornehmlich ein ,,probleml6sendes und die Welt explorie-
rendes Wesen*‘, wie Popper in seiner Kritik der Verhaltenslehre und der Refle-
xologie sagt, und wir glauben, da8 in diese erneuerte Wiirdigung der Fihigkeit
zum Handeln weitere Aspekte einbezogen werden miissen, namlich die Fahig-
keit des Vorwegnehmens, die kreative Kraft des Denkens und des Wiinschens,
jene Qualititen also, die wir als proponetische Kompetenz (beurteilend-vor-
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schlagende Fihigkeit) bezeichnen konnten in der Gegeniiberstellung zum ver-
haltenstheoretischen Modell, das die Umwelt privilegiert und zur Vorstellung
einer Menschmaschine gefiihrt hat, die lediglich aus Reflexen besteht und nur
die Fahigkeit zur Antwort besitzt. Die wissenschaftliche Erkenntnis der Feh-
lerhaftigkeit dieses Modells fiihrt zur Uberwindung der Reflexologie und der
Verhaltenstheorie sowie zur Einsicht, dal uns vor allem die Interaktion zu in-
teressieren hat. Die Reflexologie bildet immer noch die Grundlage der neuro-
logischen Diagnostik und der physiotherapeutischen Behandlung der Zerebral-
parese, deshalb muf8 dieses Problern auch in seinen praktischen Konsequenzen
vertieft werden.

Selbst Sherrington, dem wir das Modell des Reflexbogens zu verdanken haben,
spiirte, dafl es sich um eine unwahrscheinliche, wenn auch vorteilhafte Fiktion
handelte. Aber gerade der Miflbrauch dieses Modells hat jahrzehntelang ver-
hindert, die prerationalen (vor dem ,verniinftigen‘ Denken liegenden) und
schopferischen Ausdrucksgegebenheiten des Individuums wahrzunehmen, die
vorhanden sind, noch bevor es der Sprache machtig ist. Das mifiverstandene
Reiz-Antwort-Schema der Verhaltenstheoretiker und die Herrschaft des Reizes
gegeniiber der Antwort ist Schuld an so umfangreicher padagogischer und re-
habilitativer Gewalt. Heute dagegen wird wieder in den Vordergrund geriickt,
was das Kind an Eigenem und Selbstindigem besitzt, seine schopferische Fa-
higkeit, sich selbst zu konstruieren und auf die Umwelt Einflu zu nehmen,
seine Moglichkeit, Vorschlige zu machen, als Basis eines Dialogs und einer
menschlichen Beziehung. Auf unserem Gebiet ist es vor allen Dingen die Be-
obachtung des motorischen Verhaltens des Neugeborenen und das faszinieren-
de Schauspiel der fetalen Motorik gewesen, die uns dazu gefiihrt haben, die
Botschaften, die das Kind so reichlich anbietet, zu erkennen und zu respektie-

ren.

Kindergarten in Florenz: Auf einen normalen Kinderstuhl gestiitzt bewegt sich
ein spastisch gelahmter Junge fort.
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Unsere Aufmerksamkeit ist also nicht so sehr auf das Studium der Antworten
als auf das Studium der Vorschldge zu lenken, und das bedeutet, die reizgeben-
de Arbeitsweise zu verlassen. Reize gibt man Versuchstieren, aber nicht Kin-
dern; denn die reflexen Mechanismen und Antworten sind gerade die Negation
der Botschaft, die wir erhorchen, und der Mitteilung, die wir férdern und des
Dialogs, den wir beginnen wollen. Reiz und Antwort erschopfen sich gegensei-
tig und schliefen~einen Kreis, der zweidimensional bleibt und die dritte Di-
mension der Entwicklung und des Schopferischen ausschliet. Diese dritte Di-
mension existiert nur, wenn mehr vorliegt als nur ein Reiz-Antwort-Verhiltnis.
Dieses Mehr nennen wir ,,parametro positivo‘‘. Seine Beachtung allein erlaubt
einen positiven Dialog, durch den dialektisch aufbauende Vorschlige produ-
ziert werden koénnen (vgl. Tab. 1).

Das Lesen der motorischen Botschaft ist uns erleichtert durch das Funktions-
verstindnis der fetalen und postnatalen Bewegungen. In der Tat sind die ,,pri-
miren pattern‘’ (ersten Muster) des motorischen Verhaltens, die in dieser Ent-
wicklungsphase in ihrer genetischen Bestimmung und Artentsprechung vor-
herrschend sind, charakteristisch fiir ihre Moglichkeit des ,,feed-forward‘‘ (Vor-
wirts-Koppelung), das es ihnen erlaubt, als Organisatoren der Ontogenese (5)
der motorischen Entwicklung titig zu sein. Der unglaubliche Reichtum des
Repertoires der Bewegungspatterns, wie ihn Janniruberto und Tajani im Fotus
zwischen der 10. und der 20. Woche aufgezeigt haben, stellt das Alphabet
dar, durch welches sich, mit sukzessiven Interaktionen und Integrationen, in
der Gegeniiberstellung mit der physischen und menschlichen Umwelt, die ge-
samte Sprache der Motorik entwickelt.

Kreativitit

vorschlagende

Dimension

Reiz — Antwort Vorschlag — Gegenvorschlag
(geschlossener Kreis) (offene Spirale)

Tabelle 1
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Unser theoretisches Modell, das wir aus der Patternanalysis entwickelt haben,
erlaubt uns, zu diesen ersten alphabetischen Elementen vorzustoBen, sie im
Fotus zu erkennen, ihre Entwicklung zu verfolgen und so ihren Sinn zu erfas-
sen. Auch das Alphabet der Mitteilung des noch zur Sprache unfihigen Kindes
ist heute durch Ultraschall in der Fetalphase zu erkennen. Beobachten und
diese Sprache verstehen war schon ein Vorschlag Brazeltons, als er den Einflul
des Kindes auf seine Bezugsperson darstellte und in den jiingsten semantischen
Untersuchungen zum kindlichen Verhalten im Dialog aufzeigte, wie selbst dic
einfache Beobachtung der Mimik des FuBes eines drei Monate alten Kindes
festzustellen erlaubt, ob das Kind seine Mutter, den Vater oder einen leblosen
Gegenstand vor sich hat.

Gerade aus der vertieften und vor allem respektvollen semantischen Analyse
der Vorschlige des Kindes ergibt sich durch die Prignanz seiner provokatori-
schen Erfindungsgabe und durch sein reiches Beziehungs-Appeal ein wunder-
bares Verstindis seiner Botschaft, wie es auch in der wieder von Brazelton so
definierten ,,cuddlines* (etwa: Umarmungsverhalten) des Neugeborenen sicht-
bar wird. Uniibersetzbar, weil es viel mehr als passive Bereitschaft zum Schmu-
sen bedeutet, ist der japanische Begriff amae; man konnte von aktiver Suche
nach passiver Liebe sprechen.

Das Kind verstehen und kennenlernen bedeutet gegenseitige Mitteilung ermog-
lichen, und je weiter man zu den Quellen der Ontogenese aufsteigt, desto un-
passender und einschriinkender erscheint die Trennung in Sektoren, wie sie
Neurologen, Psychiater und Psychologen produzieren, wenn es sich darum
handelt, Kenntnisse der psycho-biologischen Ganzheit des Kindes zu erhalten.
Die Hypothese vom passiven Individuum, das wie eine Maschine auf die Um-
welt antwortet, korreliert paradigmatisch mit dem Ansatz der Medizin der
Krankheit: von ihm ausgehend stiitzt sich die neurologische Semeiotik (6) fast
ausschlieBlich auf die Suche nach dem Defekt. Die minuzise und fast zwang-
hafte Suche nach dem, was dem Kind fehlt, bestimmt das ebenso zwanghafte
Bemiihen der verbessernden (emendierenden) Therapie bei der vollig irrigen
Voraussetzung, daBl der Defekt im neurologischen Bereich heilbar ist. Aus die-
sen Griinden bekamen nimlich die Diagnose und das emendierende Verhalten
die Oberhand.

Wir halten es dagegen fiir unerliglich, der Suche nach den positiven Zeichen
den Vorrang zu geben, d.h., all das hervorzuheben, was das Kind tun kann,
nicht aber der Suche nach seinen Defekten. Es soll der Prognose statt der Dia-
gnose, der Forderung der Normalitit statt der Behandlung der Krankheit der
Vorrang gegeben werden. Abgesehen von dem menschlichen Positivum, das
durch diese Einstellung der Familie des behinderten Kindes zu gute kommt,
ist sie auch vom neurologischen Gesichtspunkt her korrekter, wie dieses Bei-
spiel zeigen soll: Wir wissen, dafl die Physiotherapie der Neuromotorik keine
heilende (verbessernde) Wirksamkeit gegeniiber dem Defekt besitzt, sondern
nur auf die Konstruktion von Alternativen zum sog. pathologischen Pattern
Einflu haben kann. Im Repertoire der im Zentralnervensystem existierenden
Automatismen, die wir benutzen, um das tigliche Leben zu meistern, gibt es
aber keine pathologischen Patterns. Z.B. das Pattern der typischen Haltung
dFs Armes eines halbseitig gelihmten Menschen ist als solches nicht patholo-
gisch, denn es wird im Alltagsleben dazu benutzt, eine Tiir aufzuziehen. Es
handelt sich nicht um ein pathologisches Pattern, sondern um eine Reduktion
des Patternrepertoires, um ein Fehlen von Pattern, durch das keine funktio-
nalen Alternativen méglich sind. Aus dieser Feststellung geht klar hervor, daB
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die Physiotherapie nicht ein Ubel kurieren kann, das nicht vorhanden ist, son-
dern daBl sie nur Alternativen liefern kann. Mit anderen Worten: auch die Phy-
siotherapie wie die neurologische Semeiotik kann nur das Positive wollen; sie
hilft aufbauen, was das Kind tun kann, und zwar durch Férderung von Norma-
litat, wihrend es nicht méglich ist, den Defekt zu eliminieren. Der in diesem
Sinne arbeitende Therapeut muf geschult werden, die erwihnten drei Dimen-
sionen des Kindseins zu respektieren, aber dann auch weiterhin kohirent so
zu handeln, d.h. nicht so zu tun, als kénne der Defekt weggeturnt werden.
Wenn man es recht bedenkt, so gilt dies ebenso fiir die Denkleistungen, deren
Substrat aus den gleichen Griinden des neuro-motorischen Defekts oder aus
degenerativen Griinden verschiedenster Art vermindert sind. Merkwiirdigerwei-
se nimmt man es einem Blinden ab, daf er nicht sehen kann und hilft ihm, Al-
ternativen zu finden (wenn er nicht von selbst auf sie st68t), die ihm ein mog-
lichst normales Leben erlauben; dies geschieht aber nicht beim geistig behin-
derten Kind, dessen korrekte Antwort auf den gegebenen Reiz oder auf die zu
leistende Aufgabe immer als eine Frage der Intensitit, der besseren Sinnesver-
mittlung (im sensualistischen Sinne) oder der geschickteren Motivation angese-
hen wird, auch hier nach dem Motto: je mehr Behandlung desto mehr Resulta-
te. Wir wissen ja, was die Verhaltenspsychologie in dieser Beziehung aus den
Primaten herauszuholen im Stande ist. Dabei geht man daran vorbei, dafl zum
Beispiel Lesen und Schreiben nicht eine fiir sich stehende, isolierte Funktion
darstellen, durch die Autonomie verbrieft wird, sondern nur im Zusammen-
hang mit dem tiglichen Leben gesehen werden kann (um es iiberspitzt auszu-
driicken kann man einen durch geistige Behinderung nicht zum Lesen und
Schreiben fihigen Menschen gut zu einem normalen Leben fithren, wenn man
die Bedeutung dieser Funktionen verschiebt, wihrend die zum Ziel des Lesens
und Schreibens gefiihrten sonderschulischen Bemiihungen niemand niitzen, der
im Heim lebt). Heilpidagogik sollte (wenn man diesen Fachbereich iiberhaupt’
bestehen lassen will) also genau wie die Physiotherapie nicht nach den unmég-
lichen Zielen dringen, sondern nach dem Méoglichen suchen, d.h., auch hier
wieder die Prognose bevorzugen. So kénnte vermieden werden, dai man jahre-
lang hinter Zielen herrennt — und der behinderte Mensch mit, um dem Erzie-
her oder dem Therapeuten nicht zu miifallen —, die andressierte Normalitit
darstellen, sich aber nie zu wirklichen Alternativen, z.B. beruflicher Art, im
normalen Lebensraum auswachsen. Ein bezeichnendes Beispiel ist die alphabeti-
sche Schulung bei behinderten Menschen mit einer Trisomi 21 (7), die nur
eine Ilusion fiir die Eltern darstellt und die eigentliche Leistungsfahigkeit
nicht im geringsten beeinfluit.

Wie sieht dies alles nun in der Praxis aus?

A.

Was den Respekt des ganzheitlichen Zusammenhangs anbetrifft, soll

1. der therapeutische oder der padagogische Ansatz durch eine strategische
Beurteilung der im Lingsschnitt sich darbietenden Moglichkeiten vollzogen
werden und zwar vornehmlich in der Achtung des Kindes und seiner Fami-
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lie in ihrer Ganzheit. Dies bedeutet, ein Kind mit Behinderung und nicht
einen Behinderten behandeln, d.h. ein Kind, das handeln, geben und schop-
ferisch tatig sein kann;

2. die Rehabilitation von ihrem medizinischen Heilungsbegriff befreien, jede
Behandlung auf das unbedingt UnerldBliche reduzieren und auf den gering-
sten Zeitraum beschrinken (genau das Gegenteil der Vorstellung Mehr The-
rapie = mehr Resultate). Jeder iibertriebene, nicht unbedingt notwendige
arztliche, psychologische oder pidagogische Eingriff erh6ht die Gefahr der
inneren und duBeren Isolierung des Individuums;

3. die therapeutische Ubung, die therapeutische Sitzung vermeiden in der
Uberzeugung, daB vor allem im Kleinkind, das schwer durch Zukiinftiges
zu motivieren ist, es sehr viel konstruktiver und weniger schadlich ist, so zu
handeln, da8 an Stelle der Ubung die Erfahrungen im taglichen Leben vor-
gezogen werden, deren Zusammenhang und Motive ihm ohne weiteres zu-
ganglich sind und es befriedigen. Dies bedeutet fast immer, das fachliche
Soll zu dekodifizieren, um das therapeutische Anliegen in das Leben des
Kindes und seiner Familie einzufiihren. So werden der Therapeut, der Neu-
ropidiater, der Psychologe und der Pidagoge nicht zu Alleinwissenden und
Alleinhandelnden, sondern Berater in der Ubersetzung bestimmter fachli-
cher Kenntnisse in die Sprache des taglichen Lebens, d.h. er wird Forderer
von Normalitit und Autonomie. Ebensowenig wie dér Therapeut die Dele-
gierung der Aufgabe zu behandeln annehmen sollte, ebensowenig wird er
sie der Familie iibergeben, denn nichts ist gefahrlicher fiir die Kind-Eltern-
Beziehung, als Mutter und Vater zu Therapeutén zu machen. Der zur Be-
wegungsprothese oder zur geistigen und seclischen Stiitze abgestempelte
Therapeut oder Heilpidagoge verdammt den Patienten zur lebenslinglichen
Therapie.

B.

:/iV:as speziell den Fachbereich Physiotherapie anbetrifft muf unterstrichen wer-

en,

1. daB sich die physiotherapeutische Wirkung nicht auf die Fahigkeit der Hei-
lung des Defekts aufbaut, sondern auf den Versuch, Normalitit zu fordemn.
Wir sagten schon, da8 es in der organischen Struktur keine pathologischén
Pattern gibt. Was z.B. in der speziellen Motoskopie (8) als solche erscheint,
ist in Wirklichkeit eine Pathologie von Pattern, die an sich normal sind.
Der Defekt besteht im Fehlen von Alternativen oder im Fehlen einer funk-
tionellen Organisation. Die Behandlung fut deshalb nicht auf der Inhibi-
tion (Hemmung) oder der Heilung des pathologischen Phinomens, sondérn
in seiner Uberwindung durch den Aufbau eines weitliufigeren und besser
organisierten Repertoires, das fir eine groiere Freiheit der operativen und
funktionalen Entscheidungen gebraucht werden kann. Dies geschieht aber
nur durch das Hervorheben der Handlungen, die méglich sind. Semeiotik
der positiven Aspekte ist zugleich Semeiotik der Prognose, auf der die the-
rapeutische Entscheidung aufbaut. Neuromotorische Physiotherapie, in der
wir lange Erfahrung haben, ist deshalb per definitionem Teil der Medizin
der Gesundheit, weil sie nicht die Krankheit heilt (den Defekt), sondern
das Individuum — im Sinne von ,from cure to care‘. Das Resultat wird
durch den Umfang der im Gesamtbild der Personlichkeit gebildeten Fahig-
keiten und nicht durch die Reduzierung der Pathologie ermessen.
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2. daBl der Therapeut, der auf diese Weise aufbauend handeln will, versuchen
mufl, eine Situation entstehen zu lassen, in der auch unter fachlichem
Aspekt ein therapeutischer Dialog entsteht. Dazu mufl er iiberzeugt sein,
dafl das Kind Hauptperson seiner eigenen Entwicklung ist. Dialog heifit aber
Handlungen vermeiden, die nur den Charakter des Reizes haben.

Man kann behaupten, dafl es fast immer moglich ist, im Alltag und in den nor-
malen Lebenssituationen Gelegenheiten zu finden, die die Wiederholung einer

Allgemeine Gegeniiberstellung

Medizin der Krankheit ‘ Medizin der Gesundheit

Der Defekt ‘ Die Kompetenz

Gegenstand der Behandlung: der Kranke, ‘

der Behinderte, der nach Behandlung Der Biirger

Suchende

From cure... ...to care

Aufteilung in Fachbereiche Ganzheitliche Dienstleistungen

Modelle des strukturellen Handelns:
Ganzheit des Individuums in Bezug auf
seine physische und soziale Umwelt

Modelle des teilhaften Handelns:
Reflexe, Tests, Entwicklungsphasen.

Gegenwart Zukunft

Beobachten von schépferischen Vor-

Erwarten von Antworten n
schldgen;

{Reizc) Dialog. Amae.

Negative Semeiotik Positive Semeiotik
(Screening der Pathologie) (Screening der Gesundheit)
Analytische Erfassung Strukturelle Erfassung

Vorbeugung der Krankheit |

Therapic.d i | DETCkTs Forderung der Gcsund}.lcn

...und in der Rehabilitation

Therapeutische Ubung Erfahrung

Die therapeutische Sitzung (die Behand- Beratung (der Therapeut steht mit seinen
lung wird dem Therapeuten delegiert) Kenntnissen zur Verfiigung)

Kenntnis von Methoden Fachkenntnis

Isolierung Teilnahme und Leben

Trennung vom eigentlichen Lebensraum in der sozialen Umwelt

Tabelle 2
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gewiinschten Bewegung begiinstigen, so auch Ubung in der Erfahrung und
durch Handeln in der Normalitit in allen Bereichen maglich ist, in denen es
notwendig wird, Schwierigkeiten zu kompensieren oder Alternativen zu erar-
beiten.

Der Vorschlag, so vorzugehen, dafl die Normalitit iibt, ist so verstanden wor-
den, da8 es geniige, einfach mit dem Kinde zu spielen. Aber das geht am Pro-
blem vorbei: es handelt sich vielmehr darum, in der normalen Tatigkeit des
Kindes die therapeutischen Qualitdten zu erspiiren und sie so zu leiten, daf} sie
zu Gewohnheiten werden. Nur so konnen die alternativen Fihigkeiten im pa-
thologischen Grenzbereich gefordert und die Prepotenz der pathologischen
Entscheidungen gemildert werden.

Diese Einstellung verlangt ein weitaus groBieres Fachwissen, als die Kenntnis
der einen oder der anderen Methodik vorschreibt, weil sie die einfiihlende Fi-
higkeit des Beraters erfordert. Aber noch rigoroser kommt es zur Aufwertung
der medizinischen und iiberhaupt der fachlichen Kompetenz und damit zur
Fahigkeit, fiir die Gesundheit richtig zu handeln, wenn man den so stark ver-
schwommenen Begriff der Rehabilitation schirfer definiert. Z.B. Demedikali-
sierung der Gesellschaft, wie man es im Italienischen ausdriickt, kann in der
Tat nicht ein Verzicht auf die Leistungen der Medizin bedeuten. Es geht viel-
mehr darum, herauszuarbeiten, was wirklich Sinn und Aufgabe der Medizin
oder der Psychologie oder der Pidagogik ist (vgl. Tab. 2). Therapie ist dann
der fachliche, spezifische Einsatz, um ein funktionelles Defizit in der oben vor-
geschlagenen Weise zu reduzieren. Rehabilitation ist dagegen jeder nicht-me-
dizinische Einsatz der Gemeinschaft, um die Isolation der Behinderten zu ver-
eiteln. Deshalb sollte man nicht von rehabilitativer Therapie sprechen.

Die Erreichung der personlichen Autonomie ist das individuelle Korrelat der
Rehabilitation und diese ist Aufgabe der Gemeinschaft. Eine solche Klarstel-
lung ist unerldglich, denn der Medizin aufzutragen, die Angste zu losen, die
der Behinderte im Biirger, in der Familie und in der sozialen Umwelt produ-
ziert, bedeutet, die Medizin ihrer eigentlichen Aufgabe zu entfremden. Reha-
bilitation hat padagogische, psychologische und sozialférdernde Aufgaben;
Medizin beschiftigt sich, in der Bemiihung um den Behinderten, mit seinen
funktionellen Méglichkeiten. Die in dieser Weise zum Ziel gesetzte Integrierung

Mafinahmen zur Forderung Behinderter _
Erangung von Funktionen Rehabilitation
(Individuum) (Gemeinschaft)
Therapeutischer Einsatz Fiir dic Autonomie = | Verhinderung von
. H A
Direkter Einsatz | Verschreibungen des Fatienien ‘S L9 PG
des Therapeuten mv
o

Physiotherapie Korrekte Hal- Prothesen und an- = Bl PACbaurvon psycho-

tungen und dere technische logischen, sozialen
Sprachtherapie Bewegungs- Hilfsmittel und architektoni-

weisen sche Barrieren
Therapeutische Therapeutische
Ubungen Apparate Fiirsorge

Tabelle 3
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Probleme behinderter Kinder —
Therapie als Hilfe oder Hindernis
Monika Aly, Krankengymnastin, Berlin

Es wird heute viel von Integration behinderter Kinder geredet und praktiziert.
Integriert werden kann aber nur jemand, der vorher ausgesondert wurde. Und
diese Aussonderung geschieht in erster Linie durch eine scheinbar genaue dia-
gnostische Eingrenzung der Probleme und einem darauffolgenden Therapie-
sturm; in zweiter Linie vollzieht sich die Aussonderung institutionell. Ich moch-
te hier nicht auf die Frage der staatlichen Aussonderung und Régéléinrichtung
eingehen, sondern auf das Therapieproblem.

Bei der Therapie steht meist nicht das ganze Kind im Mittelpunkt, sondern
nur ein Aspekt oder ein defektes Teil. Fiir Eltern behinderter Kinder stellt sich
die Frage der Therapie oft schon sehr friih; darin wird ein ganz besonderer
Fortschritt gesehen. Durch eine stindige Ausweitung der Fritherkennungs-
und Risikoberatungsstellen, die oft lingst durch ihr Spezialwissen den Blick fiir
das gesamte Kind in seinem sozialen Umfeld verloren haben, steht der einzelne
Defekt, den es therapeutisch zu bearbeiten gilt, im Vordergrund. Es wird ver-
sucht, die Probleme diagnostisch einzugrenzen; Gesundheit und Individualitit
werden dabei eingeengt. Die Diagnosen sind aufgrund dés sehr jungen Gehirns
ungenau, dienen aber als Rechtfertigung therapeutischer MaBnahmen. Insbe-
sondere haben diese Spezialberatungsstellen ihre Riickwirkungen auf die ein-
fachen Praktiker, die nur — um eben nichts falsch zu machen — das Risiko se-
hen und dann prophylaktisch und pauschal mal eben Therapie verordnen. Ob
Spezialist oder nicht, ob die Diagnose sicher oder unsicher ist, Behandlung wird
auf jeden Fall angeordnet, nach dem Motto: ,,Schaden kann Therapie jeden-
falls nicht*‘. Das geht schnell von den Lippen der Spezialisten und rechtfertigt
eine oft jahrelange Therapie nach bestimmten Methoden; zur Zeit eben Bo-
bath (1) oder Vojta (2). Fiir uns Therapeuten fiihrt eine Ausweitung therapeu-
tischer Fille, die auch z.B. retardierte, in der Entwicklung verspdtete Sauglin-
ge betrifft, zu einer scheinbar hoheren Erfolgsquote und damit auch zu einer
groBeren Selbsteinschitzung therapeutischer Moglichkeiten. Das extremste
und gleichzeitig licherlichste Beispiel ist Vojta, dessen beriihmte 96% Erfolgs-
quote ganz einfach nur auf der Basis krankbefindender Fehldiagnosen eigent-
lich gesunder Siuglinge zustandekommt. Den Eltern wird Panik eingejagt. Sie
haben nicht mehr zu entscheiden, ob Therapie oder nicht, welche Methode etc.
Versiumen wir denn etwas, wenn die Therapie nicht friih genug anfangt? Es
ist richtig, daB ein sog. ,,plastisches* Hirn eher mit Reizen und Anregungen
gefiittert werden, es daher mehr aufnehmen und lernen kann. Aber ein kleiner
— vielleicht cerebral geschadigter Sdugling —hat doch nicht nur ein bewegungs-
technisches Problem. Gerade wenn er aufgrund einer Friihgeburt linger im
Krankenhaus bleiben mufite, muf} er in erster Linie das nachholen, was jeder
gesunde Siugling bis dahin erlebt hat: Eine angstfreie Beziehung zu seiner Um-
welt, insbesondere seinen Eltern, einen ruhigen iibersichtlich geordneten Tages-
ablauf und eine Stillung seiner Bediirfnisse. Dann erst hat ein Sdugling die Be-
dingung und Maglichkeit, sich lustvoll und aktiv zu bewegen. Wenn wir aber
sofort darauf starren, daB sich seine Bewegungen nicht im gewiinschten Muster
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vollziehen und sie durch geschickte Griffe versuchen zu korrigieren, so kann

ihn dies in seiner Entwicklung mehr hemmen, als wenn wir das kleine Kind zu

eigenen Bewegungen ermuntern. Es geht bei cerebralgeschidigten Kindern

oder Erwachsenen in erster Linie um den Erwerb ihrer eigenen Kérperbeherr-

schung. Auch ein Saugling mit motorischen Problemen darf nicht nur durch

raffinierte Reizgriffe zu normalen Bewegungen angeregt werden, sondern muf§

unter giinstigsten Umwelteinfliissen setrie Bewegung selbst beherrschen lernen

und die pathologische versuchen zu verhindern. Und das iiber den ganzen Tag

und eben nicht nur in der einzelnen Therapiestunde. Nach der Bobath-Lehre

werden durch die Hemmung der Pathologie normale Bewegungen angebahnt.

Wie oft erleben wir es, dal die Bewegungen gar nicht wirklich angebahnt wer-

den, das Kind von selbst nichtin die therapeutisch gewiinschte Stellung kommt

und uriser Bemiihen kiinstlich bleibt. Wir Therapeuten sind mit unseren Grif-

fen schnell bei der Hand, bevor wir iiberhaupt wissen, was dieses Kind hindert,

normale Bewegungen durchzufiihren. Dies kann man in erster Linie durch ru-

hige und sorgfaitige Beobachtung herausfinden — und nicht, wenn man selbst

auch unter dem Strefl von Therapiezwang und -erfolg steht.

Zunichst braucht ein Kind Umweltbedingungen, die ein reifungsadiquates

Agieren ermoglichen. Jeder Lernprozef ist nur moglich, wenn die morpholo-

gisch-strukturellen Voraussetzungen der Gehirnreifung dazu herangewachsen

sind. Nicht ein einzelner Reiz setzt die Gesamtheit der Sensomotorik (3) in

Gang, sondern eine Fiille von Umwelteinflussen. Das Imitieren als normal er-

kannter Bewegungsmuster karin als Versuch zum Aufbau der Kérperhaltung

akzeptiert werden, difchgreiféndes sog. ,,Bahnen* bedarf jedoch einer kom-

plexeren Beeinflussung des Gesamtverhaltens und fiihrt dann nicht zu norma-

len Haltungen und Bewegungen, sondern zu einer optimalen, vom Schidigungs-

grad des Gehirns abhiangigen Korperbeherrschung, die willkiirlich kaum von’
der Behandlung noch vom Kinde kosmetisch modifiziert werden kann.

Die Meilensteine der Entwicklung, die Arzte wie Hellbriigge aus Miinchen pu-

blizieren und die in den Biicherschrinken vieler Eltern als wichtige Richtlinien

stehen, sind gleichzeitig Grenzsteine. Sie lassen kaum eine individuelle Entwick-

lung zu und versetzen die Eltern eher in Unsicherheit, als daB sie hilfreich sind.

Wir Therapeuten verbreiten durch den heutigen Methodenzauber allerdings —

natiirlich auch fir uns — die Hoffnung, Krankheit und Behinderung im Griff

zu haben. Spezialisierung fiihrt bei uns nicht dazu, einen Mensch komplexer

zu sehen mit seinen Problemen, sondern die Defekte abzuirennen und sie zur

Krankheit zu ernennen. Die Analyse einer Stérung ist die Analyse nur eines

Faktors der Entwicklung. Sie stellt nicht das Potential des Kindes in Rechnung,

mit dieser Storurig in seiner Umwelt fertig zu werden.

Friherkennung darf also nicht heien Jagd nach Krankhaftem, sondern zu-

nichst Beobachtung des gesamten Kindes. Somit wird dann auch die Friihdia-
gnosc der Cerebralparesen (Bewegungslihmungen aufgrund einer Hirnschidi-

gung) zu einem Nebenprodukt der allgemeinen Untersuchung im Hinblick auf
die normale Entwicklung. Wenn sich nun ein Kind aufgrund genauer und hiu-
figer Bcobachtung nicht zu entwickeln scheint oder Zeichen einer cerebralen

Schidigung sichtbar werden, muB eine Therapie einsetzen. Dabei ist es wich-

tig, den Respekt vor dem Saugling oder Kind, seines Rhythmus’, seiner Art

und Weise, auf seine Umwelt zu reagieren, in den Vordergrund zu stellen. Wenn
man dicse Voraussetzungen im Kopf hat und weiter iiberlegt, da8 Bewegung
eine Grundausdrucksform des Individuums ist, das mit seinen zwischenmensch-
lichen Bezichungen auf die Gesellschaft bezogen ist, dann kann man auch von
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krankengymnastischer Therapie sprechen. Diese sollte sich immer an den An-
sidtzen und Méglichkeiten des jeweiligen Kindes orientieren. Nicht der Thera-
peut darf bestimmen, was das Kind lernen soll, sondern wir mussen versuchen,
die Fiden der Normalitiat aufzugreifen. Positive Zeichen — was das Kind schon
kann — haben viel mehr prognostischen Wert als die negativen, der Defekt
selbst. Das wird jeder einsehen. Die Schwierigkeit liegt aber gerade ixn abwar-

Ubung nach Bobath

tenden Beobachten, was von uns viel mehr Erfahrung und Sicherheit verlangt,
als die blinde Friih- und Friihsttherapie, deren diagnostische Grundlage immer
fraglich ist. Die Therapieerfolge sind dann doch oft nur das einfache Ergebnis
von Fehldiagnosen, die Defekte grofier gemacht haben, als sie tatsachlich waren.
Wir miissen dem Kind Gelegenheit geben, seinen Fahigkeiten entsprechende
sinnvolle Bewegungsformen selbst zu finden, um setn Optimum erreichen zu
konnen. Eine Therapie kann meiner Meinung nach bei einem hirngeschidigten
Menschen dessen Bewegungsmoglichkeiten unterstutzen, verbessern oder stabi-
lisieren, aber nicht komplett korrigieren. Erfahrung ist immer der Ubung vor-
zuziehen. Ein Mensch, der weder gelernt hat, sich mit seinen falschen Bewe-
gungen zu bewegen noch mit den richtigen Bewegungen zurecht kommt, dem
hat Therapie auf jeden Fall geschadet.

Ich mochte kurz auf die gingigen Methoden eingehen: Es sind die nach Bobath
und nach Vojta. Beiden Methoden ist gemeinsam, daB die Pathologie im Vor-
dergrund steht, daB sie nicht auf eine genaue und abwartende Beobachtung
der Krankheit setzen, sondern auf iiberstiirzte therapeutische Manahmen, um
richtige normale Bewegungen anzubahnen.

Das Problem dieser Methoden liegt nicht darin, daB8 es sie gibt, sondern da8
sie kritiklos von vielen Therapeuten als unanfechtbare einzige Moglichkeit an-
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gewendet werden, um cerebralbewegungsgestorten Menschen zu helfen. Das
geht soweit, dafl sich Krankengymnasten minderwertig und unqualifiziert fiih-
len, wenn sie noch keinen Kurs haben. Der Run zu diesen Fortbildungen ist
dementsprechend. Mir ging es auch so. Ich glaubte vor dem Kurs nicht meinen
eigenen Beobachtungen, da ich meinte, zu wenig Pathologie zu sehen, somit
unqualifiziert zu“sein. Ich meine trotz meiner Kritik, die ich nicht falsch ver-
standen wissen méchte,; dal wir unsals Krankengymnasten alle Techniken und
auch eine Methode, wie die der Bobaths aneignen miissen, um aber dann nicht
nach Bobath.behandeln, sondern nach der uns eigenen immer neu durchdach-
ten Weise. Das setzt viel mehr voraus, als nur richtig erlernte Griffe.

Die Methode Vojta lehne ich ab, weil das Kind hier nur als Reflexmaschine
vorkommt und keine seiner Bewegungen selbst bestimmen kann. Eine Erfah-
rung der eigenen Moglichkeiten wird beim Kind unterbunden. Die Eltern wer-
den zu Co-Therapeuten degradiert, die unter einem stindigen Leistungsdruck
stehen. Dabei sind die ca. viermal pro Tag durchzufiihrenden Zwangsiibungen
meist auch noch vergeblich.

Behinderung wird heute oft als angeblicher Mangel rechtzeitiger und richtiger
Therapie oder als Mangel elterlicher Mitarbeit bewertet. Am wenigsten will
man sich vorstellen, daB sich die Behinderung trotz Therapie nicht dndert.
Viele meiner Kollegen sprechen inzwischen gerade dann von ,,Elternanleitung*,
wenn sie selbst die Therapie fiir das Kind nicht mehr rechtfertigen kénnen.
Den Eltern werden die fiir ihr Kind angeblich richtigen Griffe fir den Alltag
beigebracht, hier und dort eine kleine Verinderung als Hilfe in der Wohnung.
Man versucht — und mir geht das auch oft so —, krampfhaft am Problem Kind
festzuhalten, ohne sich zu trauen, eine Entscheidung zu treffen. Trauen wir

Ubung nach Vojta
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uns wirklich nicht oder brauchen wir das Problem zur Aufrechterhaltung un-
serer Daseinsberechtigung als Therapeuten? Schwerwiegende Probleme, z.B.
mit groBeren Spastikern, verdrangen wir, uns fillt nichts mehr ein, die Eltern
haben mehr oder weniger gelernt, alleine damit zurecht zu kommen. An klei-
nen Problemen bleiben wir aber gerne kleben, sie sind auch iibersichtlicher
und noch nicht so komplex.

Die viel besprochene, so schnell von der Hand gehende Elternanleitung, die
Elternberatung, Elternarbeit, Elterntraining, Patientenfithrung oder gar die
Schulung zum Co-Therapeuten beschreiben insgesamt eine Praxis, die ich ab-
lehne, weil hier in freundlicher und gleichzeitig autoritiarer Weise die Verant-
wortung fiir den Therapieerfolg auf die Eltern verschoben wird und dariiber-
hinaus unter dem Vorwand therapeutischer Notwendigkeit, eine fast totale
Einmischung in das Privatleben anderer Menschen gerechtfertigt wird. Unter-
stiitzung fiir die Eltern kann niitzlich sein, wenn man mit ihnen z.B. Ernih-
rungsprobleme bespricht, ihnen hilft, Hilfsmittel fiir das Kind zu Hause zu
bauen — sie also nicht versucht unmiindig zu machen, indem man ihnen einen
supermarktartigen Hilfsmittelkatalog in die Hand driickt. Die Eltern zu anste-
henden Arzt- oder Krankenhausbesuchen zu begleiten, kann sehr wichtig sein,
setzt aber voraus, dafl wir selbst souverin sind im Hinblick auf mogliche Ope-
rationen oder Medikamentierungen. Elternhilfe darf sich nicht dahin erstrek-
ken, ihnen neurophysiologische Griffe beibringen zu wollen, um Ubungen mit
ihren Kindern zu machen oder auch zeitraubende sinnlose Gipsschalentorturen
durchzufiihren, die in keinem Zusammenhang stehen. Diese Art von Anleitung
ist oft eher unser schlechtes Gewissen, die Krankheit nicht geniigend im Griff
zu haben oder sie nicht als Zugehorigkeit zum Kind akzeptieren zu konnén.
Wie geht es aber dann erst den Eltern, dencn wir eigentlich helfen wollen? Sie
miissen doch Eltern des ganzen Kindes bleiben und nicht nur des Problems.
Wie schnell erkennen wir alle Probleme, wie schnell lenken wir den Blick nur
noch auf den Defekt und sind oft ganz versessen darauf, noch mehr davon zu
erkennen bzw. uns auf andere normale Alltags- oder Erziehungsprobleme zu
stirzen. Wir kénnen schlecht akzeptieren, da Eltern Probleme nicht oder an-
ders sehen, sie nicht unseren guten hilfreichen Anweisungen Folge leisten, uns
vielleicht trotz groBter motorischer Schwierigkeiten gar nicht wichtig nehmen.
Wir fragen uns dann: Kénnen die Eltern vielleicht die Behinderung nicht iiber-
schauen? Uberschauen nur wir es? Miissen wir sie deshalb entmiindigen fiir ihr
Kind? Miissen also wir an die Zukunft ihres Kindes denken? Miissen turkische
Familien wegen ihrer behinderten Kinder ihre Kultur aufgeben und sich unse-
ren Vorstellungen von therapeutisch vorgegebener Norm fir ihre Kinder an-
passen? Ich denke dabei an Forderungen wie sich an rpehrcre Bezugspersonen
zu gewohnen — also nicht nur an die Mutter. Eine Arztin sagte mir neulich
bei einem Hausbesuch bei einer tiirkischen Familie, die wie viele tiirkische Fa-
milien auf dem teppichbedeckten Boden leben: ,,Fiir Tesslime mu8 ein Tisch
her, damit die Mutter in EBthcrapie eingefiihrt werden kann.* Aussonderung
noch innerhalb der Familie? In diesem Sinne wurde einer anderen Mutter ge-
raten, ihr Kind auf der Rolle zu fiittern. Sitzt die iibrige Familie auch auf der
Rolle oder am Tisch?

Ich habe einmal in einer Behinderteneinrichtung in Florenz gearbeitet und
dort gelernt, was es heifit, Respekt gegeniiber der Familie zu haben, sie zu ach-
ten in ihren Entscheidungen und Familienbrduchen. Es ist klar, daB die Eltern
unsere Anregung brauchen. Sie brauchen diese Anregung und Unterstiitzung
eigentlich gar nicht so sehr von uns professionellen Therapeuten, sondern sie

93



brauchen sie iiberhaupt von allen, ganz einfach weil ein behindertes Kind die
Eltern auch frustriert und ihre Phantasie und Kraft erlahmen 1it. Da8 diese
anderen Menschen, die Nicht-Therapeuten, oft keine Unterstiitzung geben,
hilflos~wegblicken, die Verantwortung wegschieben oder mitleidig untitig
sind, hat viele Griinde, aber ein wichtiger Grund ist der, da8 es uns Therapeu-
ten iiberhaupt gibt: Dadurch nehmen wir den ungelernten Menschen Mut, die
selbstverstindliche Verantwortung und ihre eigene praktische Phantasie. Wir
machen sie durch unsere Techniken und Diagnosen zu verunsicherten Laien,
die sichnichts mehr zutrauen. Dasistder Weg, iiber den wir behandelten behin-
derten Kindern mehr schaden als niitzen konnen. Das heifit jetzt nicht, dafl wir
unsere Hénde in den Schof legen sollen. Es ist ein Denkansto8, der uns iiber
unsere negative Rolle als Therapeut zum Nachdenken zwingen soll.

In Therapie-Sondereinrichtungen, so wie der unseren in Berlin, wird die grup-
penintegrierte Therapie diskutiert und auch praktiziert. Das heiit, da die
Kinder zur Therapie nicht mehr aus der Gruppe geholt werden, sondemn in ih-
rem Gruppenalltag geférdert und therapiert werden sollen. Meiner Meinung
nach kann es nicht Ziel sein, pddagogische Arbeit und Therapie miteinander
zu vermischen oder gar das biichen Alltag in der Kindergruppe einer therapeu-
tischen Sondereinrichtung noch zur Therapie zu machen. Es ist viel wichtiger,
die Eigenstandigkeit und den Wert der padagogischen Arbeit des Kindergartens,
insbesondere in einer Sondereinrichtung, stirker herauszustellen. Das schlieft
eine Zusammenarbeit zwischen padagogischen und therapeutischen Kriften
nicht aus. Der Erzieher braucht sicher auch die Information und Beratung
durch uns, die Therapie ist dem padagogischen Alltag einer Kindergruppe je-
doch immer unterzuordnen.

Wie sieht das aber in Sondereinrichtungen wie der unseren aus, in denen es fast
nur Gruppen mit schwerbehinderten Kindern oder Jugendlichen gibt? Da geht.

Ubung nach Bobath und Vojta
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es doch gar nicht wirklich um Therapie in der Gruppe, sondern um pflegerische,
in den Alltag eingeordnete Mainahmen. Niemand will unterscheiden, was The-
rapie und was pflegerische Hilfe ist — am allerwenigsten wir Bobath- oder Voj-
tatherapeuten. Wir verkaufen alles als Therapie, auch wenn sie keine Schritte
in Richtung Heilung bewirkt. Deswegen ist das, was wir tun, nicht falsch — das
Durchbewegen von Schwerbehinderten oder auch Atemiibungen sind sehr
wichtig —, aber es ist keine Therapie, sondern pflegerische Hilfe. Wir wissen
auch, da8 die gingigen Methoden weder fiir diese Kinder gedacht, noch iiber-
haupt sinnvoll sind. Pflegerische Hilfen auch von uns sind im Gruppenalltag
sehr wichtig im klaren Unterschied zu sogenannten gruppenintegrierten thera-
peutischen Mainahmen.

Die Begriffe Diagnostik und Therapie gehorten urspriinglich zum medizinischen
Bereich. Mit der Zeit wurde der Begriff Therapie auch fiir Tédtigkeiten ange-
wandt, die nicht unbedingt dem medizinischen Bereich zugehoren. Inzwischen
hat dies zu einer regelrechten Inflation von Diagnostik und Therapie im aufler-
medizinischen Bereich gefiihrt. Der diagnostische und therapeutische Anspruch
ist von Berufsgruppen iibernommen worden, bei denen im Grunde pidagogi-
sche Momente im Vordergrund ihrer Arbeit stehen.

Therapie und Pidagogik sind historisch gewachsene Begriffe, die beide neben
dem stehen, was wir als die normale Entwicklung des Menschen bezeichnen.
Therapie will Abweichendes heilen, um Normales méglich zu machen. Pida-
gogik will die normale Entwicklung auf ein Ziel orientieren. Statt sich dem
obersten Ziel, der normalen, freien Entwicklung unterzuordnen, werden beide
Absichten vermischt und es entstehen Absurdititen wie therapeutische Pada-
gogik bzw. pidagogische Therapie.

Eine Erzieherin einer Sonderkindergruppe machte mir dies an folgendem Bei-
spicl klar: Bei einem spastischen Kind versuchte man in der Therapie, miihselig
das Gleichgewicht herzustellen. In der Gruppe aber, wenn es am Tisch malte,
nach Buntstiften griff, schien es dem Kind kein groBes Problem zu sein, sein
Gleichgewicht zu halten. Es wollte nimlich malen. Sie sagte, die Kinder ma-
chen vieles im Rahmen der Gruppe, auch ohne Therapeutin, was sie im Labor
der Therapeuten nicht tun.

Gibt es einen Therapieerfolg? Jeder braucht fiir seine Arbeit gewisse Erfolge.
Wir auch. Es ist schwer, bei hirngeschiddigten Menschen zu wissen, worauf eine
positive Weiterentwicklung zuriickzufiihren ist: Hat die Therapie Ersatzzellen
mobilisiert? Waren es die adiquaten Umweltbedingungen? Brauchte dieses
Gehirn einfach linger, um sich zu entwickeln? Hat es sich deshalb trotz oder
wegen der Therapie weiterentwickelt? Unsere Therapieerfolge lassen sich mei-
nesErachtens damit erkliren, daB es zum einen vielleicht eine Fortentwicklung
therapeutischer Moglichkeiten gibt, daB aber zum anderen durch den Friihbe-
handlungsboom von Risikokindern viel zu viele Kinder therapiert werden, die
nichts haben.

Ich glaube in letzter Zeit immer weniger an einen wirklichen Therapieerfolg.
Ich konnte oft feststellen, daB die Kinder auch nach langerer Urlaubszeit oder
Unterbrechung nicht mehr Probleme hatten und sich durchaus, in ihrem Rah-
men, auch ohne Therapie fortentwickelt haben. Es spricht viel dafiir, die The-
rapie gelegentlich auszusetzen, um zu sehen, ob sic notwendig ist. Vieles, was
wir machen, ist ja auch nicht Therapie, bzw. wir haben keine therapeutischen
Ziele. Bei niherem Hinsehen handelt es sich oft um rein pflegerische Mafinah-
men.
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Es geht bei dauerhaft behinderten Kindern oft eben nicht um Therapie und
das damit verbundene Heilungsziel, sondern es geht z.B. darum, Muskelkon-
trakturen (Gelenksteife) vorzubeugen, die Durchblutung und Atmung zu for-
dern, Spannungsiibungen bei Muskelschwund und Sensibilititsanregungen
durchzufiihren etc. — Kurzum: mégliche Folgeschiden zu verhindern oder we-
nigstens zu verlangsamen. Solche pflegerischen Ziele sind in unserer kranken-
gymnastischen Arbeit mit Kindern mit Cerebralparesen (CP) durch den Me-
thodenzwang Bobath und Vojta _Verdrl"ingt worden. Wir haben selbstverstind-
lich immer therapeutische Ziele im Auge, auch wenn es keine realen Ziele zu
erreichen gibt. Unser Erfolgszwang mit den neurophysiologischen Methoden
138t es nicht zu, daB wir ohne Fortschritts-Ziele arbeiten. Und das natiirlich
umso mehr, wenn wir fachlich spezialisiert sind. Gerade in der Behandlung
mit cerebralgeschidigten Menschen ist es wichtig zu entscheiden, welches Ziel
man verfolgt, welche Prognose das Kind hat und dies auch mit den Eltern zu-
sammen bespricht.

Nach meiner Erfahrung hat das Therapierungsbemiihen auch seine Grenzen:
Ein C.P.-Kind bleibt ein C.P.-Kind, wir kénnen es nicht gesundtherapieren.
Wir miissen klar sehen, da fehlende Hirnsubstanz nicht zu ersetzen ist. Wir
koénnen auf die Ersatzleistungen anderer Zellen nur bedingt rechnen und auch
dann nur, wenn wir nicht nur die Bewegung im Kopf haben. Wir konnen jeden-
falls dem Kind, und auch den Eltern, durch hartnickigen Therapiestref den
restlichen Mut und die Selbstsicherheit nehmen. Gerade Mut und Selbstsicher-
heit brauchen sie aber! Von daher sind Therapien nur sinnvoll, wenn sie kurz-
fristig und sichtbar niitzlich sind. Wichtiger sind Uberlegungen zu friihzeitigen
Schuhkorrekturen, operativen Manahmen und phantasievollen Hilfsmitteln.
Diese konnen ein Kind vor oft jahrelanger nervenzermiirbender Therapie be-
wahren — eine operative Manahme steht dann am langen Ende doch noch an.:

Ich mo6chte keinen Feldzug gegen jegliche Therapie fithren. Ich mochte nur
klar machen, wie eng die Grenzen der Therapie sind. Es ist sehr leicht, mit ei-
ncm Karren voller Techniken und Methoden an einen Menschen heranzufah-
ren mit dem Motto ,,Irgendwas wird schon passen‘. Viel schwerer ist es, auf-
grund sorgfiltigster Beobachtung Fihigkeiten zu unterstiitzen, die dem gan-
zen Menschen niitzen. Wir Therapeuten diirfen nicht zu einer lebendigen Pro-
these fiir die Bewegung eines Menschen werden. Das Individuum mu8 in seiner
Bewegung — als seine Grundausdrucksform — respektiert werden. Erfahrun-
gen sind immer Ubungen vorzuziehen. Dies sind wichtige Voraussetzungen fiir
eine sinnvolle und vielleicht niitzliche Therapie. Dazu brauchen wir in erster
Linie Erfahrung, einen eigenen Kopf zum Uber,lejgcn, viele Kenntnisse und erst
dann auch Techniken.

Da die Therapie Mittel zum Zweck ist, mufl das Ziel immer sichtbar und greif-
bar sein. Sie darf nicht zum Alltag werden, sondern nur iiber einen iiberschau-
barcn, begrenzten Zeitraum stattfinden. Therapien, die bei uns immer belieb-
ter werden (und inzwischen auch immer mehr Ausbildungsstitten wie Pilze
aus dem Boden wachsen), wie Psychomotorik, Spieltherapie, Maltherapie,
Musiktherapie, Beschiiftigungstherapie sind kiinstliche Therapien, tun allen
Kindern gut und kénnten in jedem Kindergarten fiir alle Kinder durchgefiihrt
werden. (Daher sind sie eben keine Therapien.) Jedoch allein die Existenz un-
serer Sondereinrichtungen fordert geradezu zu einer Ubertherapeultisierung
auf. Sie sind schon deswegen in Frage zu stellen. Ein Rechtfertigungsgrund,
um ein Kind in eine Sondereinrichtung zu geben, ist in erster Linie eine Forde-
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rung durch Therapie. Eine Forderung mag vielleicht stattfinden, aber der dor-
tige Therapiezwang steht damit in keinem Verhiltnis.

Ich mochte mich Milani-Comparetti und Roser (s.S. 77 ) anschliefen, die fest-
stellen: ,,Wir wissen, dag die Physiotherapie der Neuromotorik keine heilende
(verbessernde) Wirksamkeit gegeniiber dem Defekt besitzt, sondern nur auf
die Konstruktion von Alternativen zum ,pathologischen‘Pattern Einfluf haben
kann. Im Repertoire der im Zentralnervensystem existierenden Automatismen,
die wir benutzen, um das tagliche Leben zu meistern, gibt es aber keine ,patho-
logischen‘ Pattern. Z.B. das Pattern der typischen Haltung des Armes eines
Hemiplegikers ist als solches nicht pathologisch, denn es wird im Alltagsleben
dazu benutzt, eine Tir aufzuziehen. Es handelt sich nicht um ein pathologi-
sches Pattern, sondern um eine Reduktion des Patternrepertoires, um ein Feh-
len von Pattern, durch das keine funktionalen Alternativen moglich sind.
Aus dieser Feststellung geht klar hervor, dafl die Physiotherapie nicht ein Ubel,
das nicht vorhanden ist, kurieren kann, sondern nur Alternativen liefern kann.
Mit anderen Worten: die Physiotherapie wie die neurologische Semeiotik kon-
nen nur das Positive wollen; sie helfen aufbauen, was das Kind tun kann und
zwar durch Foérderung von Normalitiat, wihrend es nicht moglich ist, den De-
fekt zu eliminieren.

Ich mo6chte mit Milani-Comparetti und Roser schliefen: ,,Merkwiirdigerweise
nimmt man es einem Blinden ab, daf er nicht sehen kann und hilft thm, Alter-
nativen zu finden (wenn er nicht von selbst auf sie stofit), die thm ein moglichst
normales Leben erlauben.

Dies geschieht aber nicht beim behinderten Kind!
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Miitter berichten iiber ihre behinderten Kinder

Cornelia Bliesner und Uta Lamprecht, Hamburg

Wir haben die Veranstaltung auf dem Gesundheitstag 1981 durchgefiihrt, weil
wir iiber das reden wollten, was hiaufig unter den Tisch geschwiegen wird:

Wir sind bis heute noch immer nicht dariiber hinweggekommen, da8 die Behin-
derung unserer Kinder auf drztlichen Pfusch zuriickzufiihren ist. Wir wollten
die Anwesenden darauf aufmerksam machen, da sie den Arzten nicht beden-
kenlos vertrauen sollen — wie wir es getan haben. Einen Kunstfehlerprozefl zu
filhren, kostet viel Kraft und Geld, und unsere Kinder werden dadurch auch
nicht zu Menschen ohne Behinderung. Wir stehen zu der Behinderung und set-
zen uns fiir die Integration behinderter Menschen ein.

Was wir nicht wollen,istdas Mitleid, welches uns entgegengebracht wird, wenn
wir von der Behinderung unserer Kinder erzihlen. Wir wollen fiir unsere Kin-
der eine normale Kindheit, ohne daB stindig an ihnen herumtherapiert wird.
Was nicht heifit, da8 wir notwendige Therapie ablehnen. Wir suchen nach Mog-
lichkeiten, unsere Kinder nicht wie iiblich in Sondereinrichtungen zu geben,
sondern in normale Kindergirten, Schulen, Ausbildungsstitten oder/und Be-
triebe.

Wir sind fiir die Abschaffung von Heimen und Anstalten. Ein Teil dieses Gel-
des, was durch die Abschaffung der Sondereinrichtungen vorhanden wire, sollte
den Familien mit behinderten Angehorigen zur Verfiigung gestellt werden, da-
mit diese davon eine Haushaltshilfe finanzieren kénnen.

Wir wollen keine blechernen therapeutischen Hilfsmittel, sondern suchen nach
Moglichkeiten, normales Kindermobiliar so umzugestalten, daB8 es fiir unsere
Kinder passend wird und kinderfreundlich ist. Die Krankenkassen zahlen fiir all
das, was kein therapeutisch-blechernes Hilfsmittel ist, keinen Pfennig, obwohl
diese sehr viel preisgiinstiger wiren. (Wo bleibt da die so vielzitierte Kosten-

dimpfung?)

Dies waren Punkte, die bei unserer Veranstaltung zu einer regen Diskussion
fiihrten. Bei uns wird esnicht beim Reden bleiben; wir wollen und werden han-

deln.

Froh wiren wir, wenn diejenigen, die bei unserer Veranstaltung waren, eben-
falls versuchen, mit uns zu kimpfen.
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Bericht iiber Eva und Malka

Ich bin Mutter einer fiinfjahrigen Tochter, Melanie, und den Zwillingen Eva
und Malka. Meine Zwillinge werden im November zwei Jahre alt. Beide sind
mehrfach behindert. Sie kénnen nicht robben, krabbeln, sitzen, laufen oder
spechen.

Eva, die Zweitgeborene, hateine Fallot’sche Tetralogie, das ist ein schwerer an-
geborener Herzfehler. Dieser Herzfehler beunruhigt mich nicht so sehr, wie
die cerebrale Bewegungsstorung, da diese bei beiden vermeidbar gewesen wire,
hidtte man damals bei der Geburt einen Kaiserschnitt gemacht.

Unsere Zwillinge wurden am 12.11.1979 in der 35. Schwangerschaftswoche
geboren. Erst vier Tage vorher und zwar bei der dritten Ultraschall-Untersu-
chung, hatte mein Gynidkologe festgestellt, daBl es sich um eine Zwillings-
schwangerschaft handelte. So hatte ich nicht sehr viel Zeit, mich auf diese Si-
tuation einzustellen.

Die Wehen traten am Sonnabend, den 10.11.1979 gegen 23.00 h im Abstand
von 15 Minuten ein. Gegen 1.00 h nachts entschlossen wir uns, in die Klinik
zu fahren. Dort stellte die Hebamme fest, daB der Muttermund bereits 3 bis 4
cm geoffnet war, und bereitete mich auf die Geburt vor. Gegen 2.30 h erschien
gihnenderweise die diensthabende Arztin; sie entschloB sich nach einer Unter-
suchung, nochmals eine Ultraschalluntersuchung zu machen. Dabei stellte sie
ein Gewicht von ca. 2000 Gramm je Kind fest und konnte auch sehen, dafl
sich das erste Kind in einer Steifilage befand.

Daraufhin teilte sie mir und meinem Mann mit, sie wiirde die Geburt gerne
noh um eine Woche hinauszégern; das wire besser fiir die Kinder. Damals
glaubten wir ihr noch, und so hing man mich an einen wehenhemmenden
Tropf und spritzte mir zusitzlich etwas zur Forderung der Lungenentwicklung
bei den Kindern. Aufgrund dieser Medikamente bekam ich ein fiirchterliches
Zittern in den Beinen, worauf man mich mit Valium vollpumpte; daraufhin
schlief ich natiirlich ein.

Der nichste Tag, der 11.11.1979, war recht ruhig fiir mich. Die Wehen waren
weg, nach wie vor war ich am Tropf und am Wehenschreiber angeschlossen.
Ich bekam Essen, z.B. Rosenkohl, wie alle anderen Patienten auch und keine
Schonkost.

Gegen 23.00 h abends konnte ich auf dem Wehenschreiber wieder Wehentitig-
keit erkennen und kurz darauf verspiirte ich sie auch. Gegen 24.00 h kam die
Arztin. Da es ein Wochenende war, war es auch immer noch die gleiche. Sie
meinte zu mir, daB die Geburt wohl nicht linger aufzuhalten sei und brachte
mich direkt in den KreiBsaal. Dann rief sie meinen Mann an, der bei der Ge-
burt dabeisein wollte. Wihrend der Wehen muflte ich die ganze Zeit liegen,
bekam keinerlei Mittel, auch keine Peridural-Anisthesie (1), nach derich 6fters
fragte, da die Wehen sehr bald in kurzen Abstinden auftraten und ich es trotz
guter Atemtechnik nicht mehr aushalten konnte.

Die Zeit verging und nichts passierte. Die Wehen wurden schlimmer und ich
fragte immer wieder, warum denn kein Kaiserschnitt gemacht wird. Dieses
hielt man anscheinend nicht fiir nétig, oder man wollte den Oberarzt nicht aus
seinem Sonntagsschlaf herausholen. Zwischenzeitlich sprengte man bei mir
beide Fruchtblasen.

Gegen 6.00 h erschien kurz ein anderer Arzt, der wohl etwas zu sagen hatte,
und entschied dann endgiiltig, ein Kaiserschnitt wire nicht nétig. Dabei horte
ich, wie die Arztin zu ihm sagte: ,,Aber die Frau kann doch nicht mehr!* Dann
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endlich, so gegen 8.15 h am 12.11.1979, es war ja bereits Montag, verspiirte
ich die ersten PreBwehen und plétzlich war es voll im Kreifisaal, nachdem wir
so manches Mal ganz alleine gelassen wurden. Der Kinderarzt wurde geholt, es
waren mehrere Hebammen und Arzte da, und um 8.35 h wurde dann endlich
Malka als Steifilage geboren. Man legte sie mir kurz auf den Bauch, wobei ich
sehen konnte, daB sie ziemlich blau war. Dann nahm der Kinderarzt sie mir
weg. Nun wartete manauf die Geburt von Eva.

Meine Wehen waren weg. Nach 30 Minuten gab man mir ein wehenférderndes
Mittel. Daraufhin bekam ich sofort wieder PreBwehen und Eva wurde um 9.05 h
geboren. Ich bekam sie iiberhaupt nicht zu sehen, erst Minuten spiter brach-
te man sie mir zum kurzen Anschauen. Sie war in dieser Alufolie verpackt,
undich konnte nur ihr tiefblaues Gesicht sehen.

Abends gegen 19.00 h konnten wir sie zum ersten Mal auf der Intensivstation
sehen. Eva, die Zweitgeborene, lag im Inkubator (2) mit einem Geburtsgewicht
von 1.990 Gramm, sie war 43 cm lang und hatte einen Kopfumfang von 30 cm.
Malka, die Erste, lag im offenen Inkubator, mit einem Geburtsgewicht von
2.400 Gramm, einer Lange von 43,5 cm und ebenfalls einem Kopfumfang von
30 cm. Nach Aussage des Arztes ging es ihnen gut, und sie hatten angebliche
Apgarwerte (3) von 8/9/10. Nachtridglich fir uns unvorstellbar.

Unsere erste Erleichterung, daB3 alles gut gegangen war, wurde am zweiten Tag
nach der Entbindung zunichte gemacht. Der Oberarzt der Intensivstation teil-
te uns telefonisch mit (er hatte nimlich schon Dienstschlug), da unsere Kin-
der wahrscheinlich Zwitter sind. Nach einer Woche, ich war inzwischen zu
Hause, konnte man uns sagen, dafl dieses nicht stimmt, man hatte sich geirrt.
Merkwiirdig erschien ihnen allerdings eine Hypertrophie der Klitoris (4), die
auf eine Hormonstoérung hinweisen kénnte. Man entschied, einen ACTH-Bela-
stungstest (5) zu machen. Danach wurden die Kinder auf die Sduglingsstation
verlegt.

Zwei Tage nach diesem Test traten bei den Kindern die ersten BNS-Krimpfe
(6) auf, und auch der Verdacht auf ein adrenogenitales Syndrom (7) wurde
am gleichen Tag aus dem Labor bestatigt. So stellte man Eva und Malka sofort
auf Luminal und Rivotril (8) ein und lief zusdtzlich von Hoechst Hydrocorti-
son bringen, da dieses nicht vorritig war.

Es ging den Kindern nicht gut. Sie wurden an einen Tropf gelegt, und die Arz-
tc und auch wir hatten Angst, dafl es sich um die schlimmste Form dieser Hor-
monstorung, nimlich ein adrenogenitales Syndrom mit Salzverlust handeln
konnte. Der einzige Arzt, der uns iilber diese Krankheit informierte, war der
Obcrarzt der Intensivstation. Der zustandige Arzt auf der Sduglingsstation hielt
es nicht einmal fur no6tig, sich mit uns zu unterhalten, als es den Kindern noch
schlechter ging. Man entschloB sich, die Kinder zur Uniklinik zu geben. Dort
wurden sie ein wenig aufgepippelt, auch mit dem Essen klappte es dann ganz
gut. Es wurden mehrere EEG's (9) gemacht; man meinte, es seien wohl keine
Krampfkinder, und so reduzierte man langsam die Krampfmittel. Was sie wei-
terhin bekamen, war Hydrocortison und D-Flluoretten 500.

Sechs Wochen nach der Entbindung bekamen wir die Kinder auf unseren
Wunsch hin endlich nach Hause. Sie bekamen acht Mahlzeiten tdglich, pro
Mahlzeit brauchten wir bis zu 1 1/2 Stunden. Man sagte uns auch, sie brauchten
wohl Krankengymnastik, womit wir Anfang Januar 1980 begannen. Wir hat-
ten dann bald viele Schwierigkeiten mit dem Fiittern. Entweder aBen sie gar
nicht oder spuckten alles wieder aus. Wir entschlossen uns nach sechs Wochen,
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sie nochmals ins Krankenhaus zu geben, da dieses Spucken auch auf ein adre-
nogenitales Syndrom mit Salzverlust hinweisen konnte. Aus diesem Kranken-
hausaufenthalt wurden fiir Malka 3 Monate und fiir Eva 3 1/2. Man bekam das
Spucken nicht in den Griff und sondierte (10) sie. Hier wurde auch ein neuer
ACTH-Belastungstest gemacht, bei dem festgestellt wurde, da8 die Kinder gar
kein adrenogenitales Syndrom haben.

Bei Eva wurde eine Herzkatheter-Untersuchung gemacht, da sie stindig beim
Schreien blau wurde; dabei bestitigte sich der Verdacht auf eine Fallot’sche
Tetralogie. Zwei Tage spiter wurde sie operiert. Nach dieser Operation tra-
ten bei ihr wieder BNS-Krimpfe auf, und sie wurde erneut auf Rivotril einge-
stellt. (Dieses Medikament bekommt sie heute noch!) Auch machte man bei
beiden Kindern Computertomogramme (11), durch die sich herausstellte, da8
beide einen Hirnschaden erlitten hatten. Diesen Hirnschaden fithrte man zu-
riick auf Sauerstoffmangel wihrend der Geburt.

Nachdem man Malka soweit hatte, dal sie alleine trinken konnte (wir waren
auch jeden Tag da und hatten es probiert), bekamen wir sie nach Hause. Meine
Krankengymnastin war entsetzt, wie schlecht Malka korperlich war, und wir
vermuteten, daB sie im Krankenhaus wieder gekrampft hatte.

Eva bekamen wir zwei Wochen spiter nach Hause, nur unter der Bedingung,
dafl wir zu Hause eine Krankenschwester haben. Dies bezahlte die Krankenkas-
se. Eva mufite immer noch sondiert werden, da sie keinen Saugreflex hatte.
Wir haben zu Hause immer wieder versucht, sie zu fiittern und érgendwann fing
sie an, vom Loffel zu essen.

Die Krankengymnastik fing sofort wieder an. Wirhatten uns nach anfinglichem
Bobathturnen entschlossen, auf die Vojta-Therapie iiberzuwechseln. Zu dieser
Methode konnte ich nie ein Verhiltnis entwickeln und durch den Streg auch
nicht zu meinen Kindern. Die Vojta-Therapie hatte mich physisch und psy-
chisch kaputtgemacht, ich mochte auch lange nicht zugeben, da ich das
nicht schaffe! Heute turnen wir mit beiden Kindern nach Bobath, aber das
Wichtigste bei aller Therapie ist fiir uns die Integration unserer behinderten
Kinder in unsere Familie und in die Gesellschaft. Liebe und Zuwendung ist fiir
uns heute das Wichtigste fiir unsere Kinder.

Zur Familiensituation

Da8 ich iiberhaupt die Zeit finde, iiber die Familiensituation zu schreiben, liegt
daran, dal Cornelia im Moment auf meine Kinder aufpafit und ich mich ein-
mal ungestort zuriickziehen kann. Das ist sonst iiberhaupt nicht moglich. Die
Kinder beanspruchen einen von morgens bis spdt abends. Man kann nicht mehr
abschalten und einmal an sich denken. Heiner und ich haben kaum noch Zeit
fireinander. Wenn er von der Arbeit kommt, sind wir beide mit den Kindern
beschiftigt. Einfach mal in Ruhe sitzen und sich unterhalten gibt es nicht
mehr. Stindig fordern einen die Kinder. Am Wochenende lauft es etwas bes-
ser, da wir uns die ganze Arbeit teilen kdnnen. Manchmal fiihle ich mich allei-
ne gelassen, aber einer muf} ja das Geld verdienen. Wenn Heiner zuhause ist,
hilft er wirklich.

Am Mittwochabend mache ich Englisch. Ich freue mich auf den Abend, da ich
dann mal raus kann. Auch meine Eltern nehmen mir die Kleinen mal ab, damit
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ich etwas erledigen kann. Aber ich fiihle mich stindig gehetzt und unter Zeit-
druck. Sicherlich ist das auch mit drei nichtbehinderten Kindern so, aber da
ist die Zeit absehbar und die Kinder werden selbstindiger. Und vor allem ist
die psychische und physische Belastung nicht so grofi. Ich muf die Kinder
stindig tragen. Qft trage ich beide zugleich, weil es einfach nicht anders geht.
Das merkt man ko rperlich, wenn man das, wie ich, nun schon seit 2 1/2 Jahren
macht. Es sind immerhin gut 40 Pfunde, die sie auf die Waage bringen. Die
Leute sehen das, aber es gibt kaum jemand, der sagt: ,,Ich nehme Ihnen ein
Kind ab und helfe Ihnen.* Die meisten licheln nur nach dem Motto: ,,Toll,
wie die Mutter das alles schafft.’ Oft spreche ich die Leute an und bitte um
Hilfe. Aberich habe dazu nicht stindig den Nerv. Oder Bemerkungen wie: ,,Gut
siehst Du aus! Deine drei Kinder sieht man Dir wirklich nicht an!‘‘ Muf} ich
mich denn erst total gehen lassen, damit die Leute merken, dafl ich vielleicht
thre Hilfe brauche. Ich bin nicht bereit dazu. Ich will bei all den Belastungen
doch auch noch leben. Ich feiere gerne und bin gerne ausgelassen. Ich freue
mich iiber kurze Momente, in denen ich mal abschalten kann. Nur irgendwie
holt mich der Alltag immer wieder ein. Wenn das Gesprich auf behinderte Men-
schen kommt, was oft auch durch mich geschieht, kann ich ganze Nichte dar-
iiber reden. Irgendwie brauche ich das zu meiner eigenen Bewiltigung. Sicher-
lich gehe ich damit vielen auf den Nerv, aber das interessiert mich nicht. Ich
will, daBl auch sie merken, dafl man dieses Thema nicht einfach kurz abhandeln
kann.

Eine hiufige Frage: ,,Wie geht es denn Melanie? Wie kommt sie mit ihren
Schwestern zurecht?‘ Ich kann sagen, daf sie die beiden sehr lieb hat. So rech-
te Vorstellungen, was Behinderung heifit, kann sie sich natiirlich noch nicht
machen. Sie fragt immer noch, wann die beiden denn laufen kénnen. Das muf§
ich offen lassen. Uberhaupt ist es fiir sie schlimm, Eltern zu haben, die kaum -
noch Zeit fiir sie haben. Drei Jahre war sie Einzelkind und wir haben viel mit
ihr unternommen. Wir waren beide ausgeglichen und hatten immer Zeit fiir sie.
Dann kamen die Zwillinge. Fast ein halbes Jahr waren sie im Krankenhaus.
Wir sind jeden Nachmittag hingefahren. Melanie mufite bei der Oma bleiben.
Sie durfte ja nicht mit rein. Sie ist sehr gerne bei ihren Grofieltern und meiner
Schwester. Nur wenn man hin mug, ist es etwas anderes.

Dann kamen sie nach Hause. Wir waren nur mit Fiittern und Therapie beschif-
tigt. Ich habe damals nach Vojta geturnt. Ich wuflte iiberhaupt nicht mehr,
wo mir der Kopf stand. Turnen, Melanies Fragen beantworten, gerade dann
wollte sie mit mir spielen. Ich mufite sie stindig abschieben, habe sie ange-
schrieen und ihr ab und zu einen Klaps gegeben, etwas, das ich friiher total ab-
gelehnt habe. Das Ergebnis war ein stindig schlechtes Gewissen. Sie ist hdufig
bei der Oma geblieben und so ist es auch heute noch. Dort bekommt sie das,
was ich ihr nicht geben kann: Liebe — Zuwendung — viel Zeit — einfach ein
Sie-Beachten. Irgendwie bin ich froh, daB sie die Grofieltern und meine Schwe-
ster hat. Ich wiiite oft nicht, was sonst wire. Ich bin nicht eifersiichtig, da8
sie so ein tolles Verhiltnis zu ihnen hat, aber das schlechte Gewissen ist eben
standig da, meiner Rolle als Mutter nicht gerecht zu werden. Ich wiinsche mir
schon, mehr Zeit fiir sie zu haben, aber oft ist es so, wenn ich die Zeit habe,
bin ich so kaputt, daBl ich einfach keine Lust habe, etwas zu unternehmen. Es
ist ein Teufelskreis, aus dem ich nicht raus komme. In diesem Jahr kommt
Melanie in die Schule. Ich hoffe, ich werde die Geduld und Ruhe aufbringen,
sie in den Schuljahren zu unterstiitzen und daf8 sie mir nicht entgleitet.
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Und bei alledem mufl man auch noch stindig therapieren. Vojta habe ich nicht
durchgehalten. Ich konnte es einfach nicht mehr, die Therapiemethode hat
mich bis in meine Triume begleitet. Ich hatte keine Beziehung zu meinen Zwil-
lingen. Erst als ich damit aufgehért habe und angefangen habe, nach Bobath
mit ihnen zu turnen, hatte ich Zeit, mit meinen Kindern zu schmusen und ha-
be eine Beziehung aufbauen kénnen. Ich weif3, daB ich viel mehr mit ihnen tur-
nen muf. Ich weil, wie notwendig das Durchbewegen ist. Aber ich bin korper-
lich alleine durch das Tragen der Kinder, das Nicht-Ausschlafen-Konnen, die
stindigen Gedanken, die man sich iiber ihre und unsere Zukunft macht, so ka-
putt, daBl ich oft einfach nicht mehr kann. Und ich glaube, nur jemand, der
selbst ein behindertes Kind hat und weifl wie anstrengend das ist, kann sich
ein Bild davon machen, was es heifit, zwei Kinder stindig durchzubewegen.
Und dieses Durchbewegen ist sehr wichtig fiir sie, besonders bei Malka, die
sonst steifer wiirde und iiberall Kontrakturen (12) bekime.

Es ist wichtig, ihnen zu zeigen, was fiir Moglichkeiten sie mit ihrem Korper
haben. Gerade bei Malka, die mit ihren Augen nicht umgehen kann, da durch
die Krimpfe die Umsetzung nicht funktioniert. Ihr muf8 man in besonderem
Magle Korperbewufitsein vermitteln. Wenn ich sie genau in der Mitte fixiert
habe, kann ich deutlichsehen, wie ihre Augen arbeiten. Ich bin davon iiberzeugt,
daB sie dann mehr von der Welt erlebt, als wenn sie in ihrem pathologischen
Muster bleibt.

Ich hoffe, dafl wir die Kraft haben, das durchzustehen. Zum Gliick ist die Be-
ziehung zwischen Heiner und mir so intakt, dal wir uns gegenseitig helfen
konnen. Etwas weifl ich mit Sicherheit: in ein Heim gebe ich meine Kinder nie/
Es mufl eine humanere Losung geben, zum Beispiel eine Wohngemeinschaft
fir behinderte und nicht-behinderte Kinder und Erwachsene. Ich bin stindig
auf der Suche danach. Leider werden einem solche Wege sehr schwer gemacht.

Bericht iiber Jasmin

Bei einer gynikologischen Routineuntersuchung erfuhr ich, dal ich schwanger
war. Mir war elendig vor Angst, denn ich hatte etwa fiinf Wochen vorher R6-
teln gehabt. Der Arzt reagierte auf diesen Hinweis mit der Frage: ,,Wollen Sie
das Kind denn nicht haben?‘ Ich sagte: ,,Nur wenn ich weif3, da88 ich ein ge-
sundes Kind bekomme.‘‘ Daraufhin wurden in einer Klinik eine Fruchtwasser-
und eine Ultraschalluntersuchung vorgenommen. Spéter wurde mir von mei-
nem damaligen Frauenarzt mitgeteilt, da8 alles ,,in Ordnung*‘ sei. Arztberich-
te iiber diese Untersuchungen waren niemals auffindbar.

Ende des sechsten Monats bekam ich rasende Kopfschmerzen, hatte zu hohen
Blutdruck und mein Gewicht hatte sich um 30 Pfund erh&ht.

Jasmin wurde am 20.4.1979 geboren — fiinf Wochen vor dem errechneten Ge-
burtstermin. Die Apgar-Werte waren 3/5/7. Sie wog 1540 Gramm, war 42 cm
groB, ihr Kopfumfang betrug 31 cm.

Von meinem Eintreffen in der Klinik bis zur Geburt vergingen 3 1/2 Stunden.
Es hitte sofort ein Kaiserschnitt gemacht werden miissen, da das Fruchtwas-
ser gefirbt war (die beiden Arzte, die die erste Untersuchung vornahmen, sag-
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ten: ,,Fruchtwasser wie Spinat*) und die Herzténe meines Kindes sehr unre-
gelmiBig und schwach waren. Warum wurde nicht sofort eingegriffen? Diese
Frage stelle ich mir heute oft.

Etwa eine halbe Stunde vor der Geburt sollte ich mich aus meiner liegenden
Position aufrichten. Ein Arzt und eine Schwester hielten mich fest. Plotzlich
spiirte ich einen-Stich in meinem Riicken. Ohne Vorwarnung hatte ich soeben
die sogenannte Riickenmarksspritze erhalten. Ich will keine Namen von Arzten
oder Kliniken nennen, denn dal mein Kind schwer mehrfach behindert ist, ist
eine Tatsache und l4a8t sich durch Anklage nicht dandern. Ich will lediglich die-
jenigen warnen, die vielleicht noch Kinder in die Welt setzen wollen; lafit nicht
alles mit Euch machen! Fordert und fragt die Arzte, wenn Ihr etwas nicht ver-
steht, wenn Euch etwas fehlt.

Jasmin kann heute mit 2 1/2 Jahren noch nicht sitzen, krabbeln und laufen.
Sie spricht so gut wie gar nicht.

Geturnt wurde mit Jasmin von dem Zeitpunkt an, als sie aus dem Inkubator
kam. Das war sechs oder sieben Tage nach der Geburt. Am achten Tag hatte
sie ein Atemnotsyndrom in Verbinding mit einem offenen Ductus Botalli (13).
Fir eine weitere Woche mufite sie in den Inkubator, dann ins Wirmebett und
sieben Wochen nach der Geburt kam sie endlich nach Hause.

Zu Anfang brauchte sie sieben Mahlzeiten tiglich. Von 7.00 bis 24.00 h war
ich damit beschiftigt, Flaschchen zuzubereiten, Medikamente zu geben und
stindenlang zu fiittern. Jasmin trank, wenn ich Gliick hatte, 40 gr. von den vor-
geschenen 70 - 90gr. Als Jasmin 4 1/2 Monate alt war, trank sie so gut wie gar
nichts mehr. Die Kinderérztin beruhigte mich mit den Worten: ,,Dann wird sie
keinen Hunger haben, — geben sie doch Zwischenmahlzeiten.* Nachdem ich
einen zweiten Kinderarzt aufgesucht hatte, und dieser meinte, meine Tochter
hitte einen grippalen Intekt, war ich vollig ratlos.

Mit meinem inzwischen fianf Monate alten Kind fuhr ich in ein Kinderkranken-
haus. Nach der Aufnahmeuntersuchung wurde mir gesagt: ,,Wir werden Fiir Ih-
rc Tochter tun, was wir konnen, es sieht jedoch sehr schlecht aus. Weshalb
sind Sie nicht eher zum Arzt mit ihr gegangen?‘ Ich bin mit ihr drei- bis vier-
mal wochentlich beim Arzt gewesen, wenn wir nicht gerade zur Krankengym-
nastin muflten.

Nach zwei Tagen Krankenhausaufenthalt war Jasmin bewuStlos, lag im Inku-
bator. Die vorldufige Diagnose lautete: Enzephalitis, Pneumonie, und es lag
wahrscheinlich eine Thymusaplasie (14) vor. Am fiinften Tag war mein Kind
wieder bei Bewufltsein, nach zwei generalisierten tonisch-klonischen Anfillen
(15). Am achten Tag wurde eine Herzkatheteruntersuchung vorgenommen mit
dem Ergebnis: alles normal. Der Arzt, der diesen Eingriff vorgenommen hatte,
sagte mir jedoch, daB Jasmin keine Pneumonie, sondemn eine ,,Myokarditis
und eine Schocklunge* (16) hitte. Weitere sieben Wochen vergingen, ehe Jas-
min nach Hause kam.

Doch das war nicht die Jasmin, die ich von friiher kannte. Sie war nicht mehr
spastisch, sie war total schlaff. Sie blickte Locher in die Luft, reagierte weder
auf Geridusche, Personen oder Gegenstdnde. Nur fiir grelles Licht zeigte sie In-
teresse.

Nun ging es wieder zur Krankengymnastik. Nach einem Monat Bobath-Thera-
pic wurde uns von der Krankengymnastin (Landesvorsitzende der Kranken-
gymnastinnen!) nahegelegt, uns andere Therapeutinnen zu suchen, da man mit
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Kindern wie Jasmin bei ihr nichts anfangen konne!! Ich fragte mich, was ich
fir ein Kind hitte. Meine Tochter muf} irgendwie anders sein, sagte ich mir.
Ich hatte Angst. Wo sollte ich hingehen? Wer wiirde mein Kind und mich an-
nehmen?

Durch eine Verwandte erfuhr ich, daB ein Arzt vor kurzem eine Krankengym-
nastik-Praxis er6ffnethatteund dieser selbst behinderte Kinder hatte. Er unter-
suchte Jasmin ungewdhnlich lange und mit einer Menschlichkeit, die mir bis-
lang fremd war. Nach etwa einer Stunde zog ich mein Kind an; dann sollte ich
mich setzen. —Was jetzt kam, war fiir mich der schlimmste Augenblick meines
Lebens. Der Arzt sagte: ,,Jhre Tochter ist schwer mehrfach behindert und ich
kann heute noch nicht sagen, ob sie jemals laufen kann. Ich weif3, wie Ihnen
zumute ist, ich habe das auch mitgemacht. Sie miiiten jede Gelegenheit wahr-
nehmen, um mit Jasmin zu turnen.’ Das war alles neu fiir mich, damit hatte
ich nicht gerechnet. Jasmin und ich — wir waren auf einmal alleine, anders.
So allein gelassen wie in diesem Moment hatte ich mich noch nie gefiihlt. Es
dauerte eine Woche, ehe ich mich jemandem mitteilen konnte.

Von nun an gab es nur noch ein Thema fiir mich: Frilhbehandlung fiir mein
cerebral geschadigtes Kind. Erst fing ich wieder mit Bobath an, dann kamen
Musiktherapie, spiter Vojta dazu. Mit 1 1/4 Jahren nahm Jasmin nichts wahr,
was um sie herum geschah; sie lebte wie unter einer Glocke, die sie von der
Aufienwelt abschirmte. Jede Gelegenheit nahm ich wahr, Jasmin zu bewegen,
zu lagern, sie mit ihrer Umwelt bekannt zu machen. Mit 1 1/2 Jahren fing sie
an zu greifen, etwas spiter alles in den Mund zu nehmen. Fir mich war das
wie ein Wunder. Mein Kind griff nach Gegenstinden! Der ATNR (17) ver-
schwand langsam.

Ging ich mit Jasmin spazieren, so sagten die Leute, die Jasmin sahen: ,,Ach
das Kleine schlift ja gleich. Das passiert mir heute immer noch. Ich habe aber
keine Lust mehr zu erkliren, was mii meinem Kind ist, denn immer, wenn
ich erzdhle, dafl Jasmin behindert ist, werde ich bedauert. Sicher ist es schwe-
rer, ein behindertes Kind zu haben als ein nichtbehindertes — aber es ist mein
Kind, das ich zur Welt gebracht habe, und wir haben zueinander eine innige
Beziehung. Es gibt so schone Augenblicke in unserem Leben, die manch ande-
rer nicht begreifen und nachempfinden kann. Jasmin hat mir gezeigt, dal es
wichtigere Dinge im Leben gibt als Machtkimpfe im Beruf und die maglosen
Wiinsche nach irgendwelchen Giitern. Jasmin freut sich iiber Biume und Men-
schen, die sie so annehmen, wie sie ist, iiber Musik; ja, ganz einfach iiber Din-
ge, die nicht kiuflich sind. Auch ich mufte lernen, diese Dinge zu sehen und
bewufit zu erleben.

In erster Linie wird mir das Leben mit meiner behinderten Tochter durch die
Umwelt schwergemacht. Dieses Mitleid von den Leuten, wenn sie erfahren,
was mit Jasmin los ist, dieses Mut machen wollen mit den Bemerkungen ,,Das
gibt sich noch*, ,,Das ist ein Spdtentwickler* driickt mich immer wieder run-
ter. Das andere Extrem ist, wenn sich die Menschen abwenden, wie z.B. viele
meiner alten Freunde; fiir ihren Geschmack bin ich zu einseitig geworden. Es
geht ihnen auf die Nerven, wenn ich iiber die Therapien rede, die ich mit Jas-
min durchfiihre, wie ich mich z.B. vor und nach einer Vojtabehandlung fiihle,
wie mein Kind reagiert und, und... Ich kann endlos erzihlen — ein Fehler?
Ich meine nein! Da ich mit Jasmin alleine lebe, ist es fiir mich nicht méglich,
all das, was wir erleben, alleine zu tragen. Wahrscheinlich wollen viele meiner
Bekannten (die ich friiher Freunde nannte) davon nichts mittragen, nicht in
das Unnormale mit hineingezogen werden.
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Dann sind da diese ewigen Therapien. Bobath, Vojta, Beschiftigungstherapie.
Ich komme aus diesem 24-S.tunden:K1:els, der mit Therapie beginnt und auf-
hort, nicht mehr raus. Es mir unmdéglich, mein Kind in den Arm zu nehmen,
ohne darauf zu achten, die Regeln.des Handlings zu beachten. Durch Vojta
bin ich oftmals so erlcd.lgt, da es mir thwer fallt, Jasmin die Liebe zu geben,
die sie braucht.Ich .lzln. dann korperlich und seelisch wie ein ausgeprefter
Schwamm. Nur: Vojta-in MaBien tut Jasmin gut. Sie ist dann nicht mehr so
schlaff wie ein Seidenschal, sie gann sich besser bewegen, entdeckt neue Din-
ge und zeigt mir ihre Freude dariiber.

Betroffene Miitter miissen sich zusammentun

Was folgt sind Gedanken und Worte von uns sowie von Ulla Boeck aus Dort-
mund und Ingrid Hdusler aus Miinchen, die sie uns nach dem Gesundheitstag
1981 in Briefen und Gesprichen mitgeteilt haben.

Ursachen der Behinderungen und Lebenssituation

Ingrid: Frank ist schwer mehrfach behindert. Zu Beginn der Schwangerschaft
nahm ich die Pille. Obwohl ich den Arzt darauf hinwies, daB eventuell eine
Schwangerschaft vorliegt, sollte ich die Pille weiternehmen. Frank wurde mit
einem Microcephalus (18) und Bewegungsstdrungen geboren. Nach der Geburt
hatte er eine schwere Gelbsucht. Frank ist stark verhaltensgestért, er lebt bei
mir und meinem Mann zu Hause.

Ulla: Obwohl ich keine Wehen hatte, wurde die Geburt von Sabine am Stich-
tag eingeleitet. Hebamme und Arzt waren sich nicht einig, wie der Wehen-
tropf eingestellt werden sollte. Die Hebamme dosierte ihn hoch, der Arzt, falls
er gerade mal so vorbei kam, niedriger. Nach unendlichen Stunden am Tropf
war ich ausgepumpt. Nun folgten Valiuminjektionen, Saugglocke, Zange —
ohne Erfolg. Der Arzt holte einen anderen Arzt zur Hilfe, der die Zange an-
setzte und Sabine endlich zur Welt brachte — schwerstbehindert. Sabine lebt
heute im Heim. Ich lebe mit Pejo und Sohn Henning zusammen.

Uta: Vier Tage vor der Geburt erfahre ich, daB ich Zwillinge bekomme. Fiinf
Wochen vor dem eigentlichen Geburtstermin setzen die Wehen ein, die Wehen
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werden mit Medikamenten 24 Stunden (!) unterdriickt — ohne Erfolg. Es folgt
eine Tortur ohne Gleichen. Ein Kind ist eine Steifllage, ich komme an den
Wehentropf, den Kindern geht es nicht gut, die Herztone werden schwicher.
Als Erste kommt Malka zur Welt, eine halbe Stunde spiter (!) Eva. Eva ist tief-
blau. Beide sind spastisch geldhmt. Malka ist nicht fidhig zu sehen, Eva hat ei-
nen mittelschweren Herzfehler. Eva und Malka leben zu Hause mit mir, mei-
nem Mann und meiner anderen Tochter Melanie zusammen.

Comelia: Finf Wochen vor dem Geburtstermin bekomme ich Wehen und ver-
liere Fruchtwasser. Im Krankenhaus li83t man sich sehr viel Zeit mit der Ent-
bindung meines Kindes, obwohl es meinem Kind schlecht geht. Nach unend-
lich langer Zeit bekommt nun auch der letzte Arzt mit, dafl mein Kind in Ge-
fahr ist. Innerhalb kiirzester Zeit ist es nun moglich, Jasmin zur Welt zu brin-
gen — halbtot. Jasmin ist schwer mehrfach behindert; sie lebt bei mir zu Hau-
se.

Eine Frage stellen wir uns heute alle:
»WARUM ICH? WARUM MEIN(E) KIND(ER)?*

Wir haben uns vorgestellt, wie unsere Kinder wachsen, gedeihen, anfangen zu
krabbeln, zu laufen, zu reden, wenn sie geboren sind. .

Unsere Kinder wurden geboren, sie wuchsen, gediehen schlecht, fingen sehr
spat oder gar nicht an zu krabbeln oder zu laufen. Mit dem Sprechen ist es
auch nicht, wie wir es uns dachten. Unsere Kinder sind entgegen unseren Vor-
stellungen behindert. Wir passen nun nicht mehr in das Schema der heilen Welt.
Was geht in den Kopfen der anderen vor? '

Ulla: Nicht nurdas Kind ist behindert, sondern die ganze Familie. Sie ist in ei-
ner Sonderstellung. Die meisten vergessen, dafl jede Mutter vor der (?eburt ih-
res behinderten Kindes auch ihre eigene Geschichte hatte. Unter dlc_sen‘ Um-
stinden ist ein Leben mit einem behinderten Kind umso schwerer, die eigene
persénliche Geschichte weiter zu verindern, um sich umfassend wohl zu fuh
len und was ich so wichtig finde, auch weiterhin fiir sein personliches Gliick
zu kampfen. )
Cornelia: Mein Leben hat sich total gewendet. Meine Freizeit gestalte ich an-
ders, meine Interessen haben sich verschoben. Da8 ich ein behindertes K%nd
habe, spiire ich in jeder Phase des Lebens. Bei einem rTich-tbe}}inderten Kmd
wire es, so glaube ich, genauso; jedoch nur so lange, bis ein Kind selbstaniixg
wird. Unsere Kinder erreichen wahrscheinlich nur ein Minimum an Selb"star.l-
digkeit; sie werden ewig von uns abhingig sein. Dieses Abhﬁflgigkeltsverhz}}tnls
ist besonders problematisch, wenn ein Elternteil alleine diese Aufgabe iiber-
nimmt.

Ingrid: Mein Leben wird von Frank total bestimmt. Meine Wohnung kann ich
nicht so gestalten, wie ich es mir wiinsche. Stelle ich irgendwo einen neuen
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Gegenstand in die Wohnung, kommt Frank und beleckt oder zerstort ihn.
Eigenen Lebensraum schaffe ich mir durch Offentlichkeitsarbeit. Nach unse-
rer Veranstaltung beim Gesundheitstag Hamburg eile ich hiniiber zum Gesund-
heitstags-Kindergarten, um nach Frank zu sehen. Mein Schwung ist dahin, als
die Betreuer mir von seinem schwierigen Verhalten, von seinen Angriffen auf
kleinere Kinder erzihlen. Sie sind auch gar nicht begeistert, als ich frage, ob er
noch eine Weile dableiben kann. Ich weif, da das bei Frank nicht geht, daf
er einfach nicht so nebenbei in eine Normalgruppe integriert werden kann.
Trotzdem tut es weh, fiihle ich mich alleingelassen, dazu verdonnert, seine au-
tistische Schale (19) immer wieder aufzubrechen.

Uta: Von dem Augenblick an, als meine Tochter geboren waren, kam ein
schreckliches Erlebnis zum anderen. Von Anfang an war es absolut nicht so,
wie ich es mir vorgestellt hatte. Mein Leben, das so lebendig war, wurde be-
stimmt von den Mahlzeiten und Bediirfnissen meiner Téchter. Auierdem for-
derte und fordert meine nichtbehinderte Tochter mich ebenfalls.

Ein Leben mit dem Kind in der Familie oder Heim?

Ulla: Der junge Student, der bei der Gesundheitstags-Veranstaltung so drastisch
die Gettos verurteilte, hatte wirklich keine Ahnung davon, wieso so viele El-
tern bzw. Miitter auf Jahre gesehen vor die Hunde gehen. So sehr ich weif},
wie beschissen die Grof3zahl der Heime ist, so wird aber auch mit der Getto-
Formel ein neues Tabu auferlegt. Die Uberlegungen nach guten, kleinen, kom-
munalen Heimen wird unterdriickt, und gute Einrichtungen und schlechte wer-
den in einen Topf geworfen. Dazu kommt, dafl dies bei mir und bei vielen El-
tern, denen es genauso geht wie uns, auch weiterhin immer wieder Selbstvor-
wiirfe auslost. Das darf nicht dazu fiihren, so meine ich, dal immer wieder
versteckt gesagt wird, bevor das Kind ins Getto kommt, mufit du es alleine
schaffen, egal wie und unter welchen Bedingungen.

Ingrid: Wie konnen wir die Situation von uns Miittern in dieser Gesellschaft
entscheidend verbessern? Wo gibt es Entlastungsméglichkeiten? Ich weif nicht,
wie lange ich dieses Leben noch weiterfiihren kann. Da kommen dann noch
Miitter von nichtbehinderten Kindern und fragen: ,,Wie schaffst du das?‘‘ an-
statt zu sagen: ,,Jch mache mit.* Mir wird Tag fiir Tag deutlich gemacht, da§
ist dein Kind, das muB3tdu alleine durchstehen. Abschalten kann ich nur, wenn
mir jemand das Kind abnimmt; fiir ein Wochenende oder einen Abend. Ich ha-
be Angst vor diesen endlosen Wochenenden.

Uta: Bei mir stand von Anfangan fest, dal ich meine Kinder nicht in ein Heim
geben will. Beialler Schwere des Alltags wiirde ich psychisch draufgehen, schon
bei dem Gedanken, meine Kinder wegzugeben. Ich suche immer noch nach ei-
ner guten Alternative zum Heim, wie z.B. eine Wohngemeinschaft. Denn es ist
mir klar, dal wir es auf Dauer gesehen nicht alleine schaffen.

Cornelia: Bevor ich Jasmin in ein Heim geben wiirde, weil es fiir mich alleine
nicht mehr maoglich ist, sie stindig herumzutragen, wiirde ich versuchen, Ent-
lastung durch eine Wohngemeinschaft zu bekommen. Ein Heim kommt fiir
mich nur in Frage, wenn ich es kérperlich nicht mehr schaffe, Jasmin herum-
zuschleppen. Ich hoffe jedoch, daB Jasmin zumindest sitzen und krabbeln
lernt. Die Vorstellung, Jasmin kann irgendwann laufen, ist fiir mich unvor-
stellbar.
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Therapie — — ?

Ingrid: Die ganzen Therapien, die in letzter Zeit — zu Recht — ins Kreuzfeu-
er der Kritik geraten sind, hindern uns daran, unsere Kinder mit der Behinde-
rung anzunehmen. Wie bewiltigen wir diesen Widerspruch?

Uta: Ich habe mit Vojta angefangen in der Hoffnung, meine Kinder gesund zu
therapieren. Da dies nicht eintrat, nichts von den Kindern kam, sie stindig
schrieen und ich total entnervt, korperlich und psychisch kaputt war, horte ich
mit Vojtaauf. So fing ich mit Bobath an und habe seitdem auch ein Verhiltnis
zu meinen Kindern bekommen — und sie zu mir.

Ulla: Das erste halbe Jahr war ich davon iiberzeugt, durch Therapie Sabine
zum Sitzen zu bekommen. Es kam nichts. Ich horte mit der Therapie auf, als
ich mein Kind ins Heim gab.

Cornelia: Therapien therapiegerecht durchzufiihren erfordert Kraft und Zeit.
Der Tagesablauf wird durch Vojta z.B. total bestimmt. Der Gedanke, mein
Kind immer und ewig tragen zu miissen, gibt mir jedoch die Energie, weiter zu
therapieren.

Integration

Uta und Cornelia: Unsere Kinder werden nie unversehrt und makellos sein,
trotzdem sind sie ein Bestandteil unserer Gesellschaft. Solange sie klein sind,
finden sie auch die meisten noch siif}, und es kommen solche Spriiche wie
,»Das wird schon noch alles‘‘. Merken die Leute aber, da es nicht so ist, ziechen
sie sich mehr und mehr zuriick und wollen nichts mehr von uns wissen. Dann
sind nicht nur unsere Kinder out, sondern auch wir Eltern und die Geschwister-
kinder. Hier beginnt fiir uns Eltern der Augenblick, mit unseren Kindern wie-
der auf unsere Umwelt zuzugehen, den Menschen unsere behinderten Kinder
in den Arm zu legen und ihnen zu zeigen: Wir brauchen Euch!

Wir konnen die Angste der anderen verstehen und miissen von daher unsere
Offenheit und Bereitschaft zeigen, andere in unsere Problematik miteinzube-
ziehen. Wenn wir anderen unsere Kinder in den Arm legen, merken sie, dafl es
auch Menschen sind. So haben wir den ersten Schritt getan, unsere Kinder
von Anfang an der Gesellschaft zuzufiihren. Sicherlich werden wir dabei auch
oft frustriert, aber wird das nicht jeder von uns mal?

Wir lassen uns nicht isolieren!

(Buchtip des Verlags: ,,Die programmierte Geburt der Sabine Boeck — Dokumentation
einer Auseinandersetzung iiber Kunstfehler sn der Geburtshilfe. Hrsg., Verlag und Ver-
trieb: Ulla und Pejo Boeck, Diisseldorfer Strafe 19, 4600 Dortmund 1. 2. Auflage 1982.
120 Seiten. DM 5,00. Das Buch enthdlt u.a. Presseberichte, Statistiken und Stellungnah-
men zur Geburtshilfe sowse die Urteile aus zwes Instanzen.)
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Traumt einer allein,

ist es nur ein Traum.

Trdumen viele gemeinsam,

ist es der Anfang von etwas Neuem.
(Brasilianisches Sprichwort)

Friihforderung und Sonderkindergarten — Der Anfang vom Ende?
Ingrid Matthidus, Erzieherin und Arbeitsgruppe Integration, Hamburg

Am Anfang des Jahres 1981 kursierte unter einigen Mitarbeitern unserer Son-
dereinrichtung fiir Vorschulkinder ein Aufsatz von Monika Aly zum Thema
Therapieren von Behinderten. Dieser Aufsatz wurde zum Anstof fir — zu-
nichst vereinzelte — Gespriche iiber das eigene Unbehagen bei unserer Arbeit,
das verschiedene Mitarbeiter schon geraume Zeit hatten. Immer o6fter stellten
wir uns folgende Fragen:

— Arbeiten wir mit unseren behinderten Kindern nicht viel zu isoliert? Wo
und wie geben wir ihnen einen Bezug zu ihrer realen Umwelt? Umgekehrt:
isolieren wir unsere Kinder durch unsere Arbeit in der Sondereinrichtung
am Rande der Stadt von der Umwelt?

Ist es wirklich sinnvoll, ein behindertes Kind mit sanfter Gewalt normalzu-
therapieren? Wie sieht ein normaler Mensch iiberhaupt aus? Setzen wir durch
den Zwang des Therapierens nicht alle — uns, die Kinder, deren Eltern —
unter Druck?

Neigen wir nicht stindig dazu, unsere Eltern mit unserem Fachwissen zu
bevormunden? Dringen wir sie nicht dadurch in Passivitit und Abhingig-
keit?

Nach einigen Wochen des Gespriachs zwischen Tiir und Angel wihrend der Ar-

beitszeit, bildete sich eine Gruppe Mitarbeiter aus unterschiedlichen Bereichen

zu einer Arbeitsgruppe in der Freizeit. Hier wurden immer detailliertere Fra-
gen iiber die Arbeit erértert und nach neuen Wegen und Maglichkeiten gesucht.

Doch es entstand zunichst eine wachsende Unsicherheit und Leere. So wurde

der Wunsch nach Austausch mit Kollegen und Betroffenen mit dhnlichen Er-

fahrungen immer grofier, von denen Anregungen und neue Aspekte der Arbeit
mit Behinderten erhofft wurden. Darum meldeten wir uns zum Gesundheitstag

im Herbst 1981 an.

Mit viel Aufregung kam dann fiir uns nach intensiver Vorbereitung der Tag, an

dem unsere zweistiindige Veranstaltung angekiindigt war. Die meisten von

uns hatten noch nie in einem solchen Rahmen geredet, wir hatten Angst vor
den vielen Fachleuten, die uns vielleicht scharf kritisieren wiirden, und wir
hatten Befiirchtungen, dafi man von uns ein fertiges Konzept erwarten wiirde,
waren wir doch ausdriicklich als Arbeitsgruppe gekommen, die das Gesprich
suchte und nichts Fertiges vorzuweisen hatte. Um es vorwegzunehmen, die
Veranstaltung wurde sehr spannend und interessant, und wir waren hinterher

gliicklich, diesen Schritt gemacht zu haben.
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Der Raum war mit ca. 150 - 200 Personen restlos iiberfiillt. Es waren haupt-
sachlich Kollegen aus den sozialen Berufen anwesend, wenige Eltern und Behin-
derte. Nach einer kurzen Darstellung der Geschichte unserer Arbeitsgruppe
begann ‘eine sehr lebhafte Diskussion, in der aus unterschiedlichen Berufsbe-
reichen und Institutionen heraus unser Unbehagen an der Arbeit mit behinder-
ten Kindern geteilt wurde. Immer wieder tauchte die Angst vor zu starken the-
rapeutischen Eingriffen in die Eltern-Kind-Beziehung und einer zu stark auf
die Normalitat ausgerichteten Anpassungsideologie auf. In der Diskussion
wurden vor allem folgende Bedenken gedufiert:

— Durch Sondereinrichtungen wird den Behinderten die Chance genommen,
normal zu sein. In solchen Einrichtungen geht allen Beteiligten mit der Zeit
der Blick fir Normalitit mehr und mehr verloren.

— Die Eltern behinderter Kinder werden von den Fachleuten entmiindigt; ih-
nen werden zu viele Entscheidungen abgenommen. Ihre Unsicherheit und
Hilflosigkeit dem behinderten Kind gegeniiber wird verstirkt, anstatt dafl
ihnen Mut gemacht und Unterstiitzung angeboten wird, um selbst nach Lo6-
sungsmoglichkeiten fiir ihre Probleme zu suchen.

— Durch die Friihférderung wird die emotionale Beziehung zwischen Mutter
und Kind gestort und damit eine wichtige Voraussetzung fiir eine gesunde
Entwicklung genommen.

— Die Therapeuten denken selbst in Kategorien wie krank — gesund, behin-
dert — normal, leistungstdhig — leistungsunfihig.

— In der kiinstlichen Umgebung geht die natiirliche menschliche Haltung
leicht verloren und wird durch eine therapeutische Haltung ersetzt. Dadurch
entsteht Distanz anstattt lebensnotwendige menschliche Nihe.

Die Mutter eines behinderten Kindes schilderte sehr eindrucksvoll ihre Erfah-

rungen mit Arzten und sonderpddagogischen Einrichtungen, deren Konsequen-

zen auf ihr Selbstbild und ihre nur auf Therapie ausgerichtete Wahrnehmung

Behinderte und nicht-behinderte Kinder spielen zwanglos und (noch) ohne
Vorurteile miteinander.
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des Kindes. Sie schilderte auch ihren ganz persénlichen Emanzipationsprozef,

der sie heute zu mehr Selbstbewuftsein, Mitsprache und Toleranz déem Kind

gegeniiber befdhigt.

War bei der Kritik am bestehenden Versorgungssystem und dem Bediirfnis,

sich mal alle Sorgen von der Seele zu reden, eine grofle Ubereinstimmung in

der Arbeitsgruppe, so wurde die Stimmung doch sehr viel unsicherer, als wir
nach Méglichkeiten der Umsetzung suchten. Zwar konnte auf Modelle in ita-
lien und Dinemark verwiesen werden oder auf einzelne Initiativen in unserém

Land, aber die grole Frage blieb ungeklirt, was mit den vielen bestehenden

Sondereinrichtungen geschehen soll, wie die herrschende Ideologie eines Wir-

tun-doch-so-viel-fiir-die-Be hinderten-Denkens, welches so oft keine Kritik mehr

zulifit, verindert werden kann. Es herrscht viel Ratlosigkeit und Unsicherheit.

Zudem galt es ja auch, die Forderung nach Offnung von Sondéreinrichtungén

vor den falschen politischen Freunden zu schiitzen, die unter dem Motto Etri-

sparung im Sozialbereich uns lichelnd zur Seite stehen und nicht im Traum
daran denken, auch den zweiten Teil unserer Forderung, namlich eiiie qualifi-
zierte Forderung und Beratung in den Regeleinrichtingén, zur Kenntnis zu
nehmen. Bei vielen Diskussionsteilnehmern wurde deutlich, mit welch grofem

Selbstbewufltsein sie auch die sog. Normaleinrichturnigen kritisieren konnten,

denn warum sollte nicht das padagogische Handeln in Sondereinrichtungen

als Maf3stab fir eine bessere Kindergartenpadagogik gelten?

Als grundlegend wichtig fiir alle weiteren Uberlegungen wutdeén folgende

Punkte gesammelt:

— Behinderte Menschen miissen die Chance erhalten, in ihrer natiirlichen Um-
welt leben zu konnen. Sie miifiten von vielen getragen werden und nicht
ein Problem fir wenige sein. Wahrscheinlich wiren sie dann kein Problem,
sondern uns Normalen wiirde die Chance eroffnet, z.B. unser eigenes Lei-
stungsdenken zu iiberpriifen. Daraus konnten sich allerdings weitreichende
Folgen fiir unser Schul- und Wirtschaftssystem ergeben.
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Int tionsversuche sollten moglichst im Vorschulbereich beginnen, da es
T ‘f:ag(l:’;er ist, Aussonderung gar nicht erst zuzulassen, als spater eine bereits
lc;cngonncne Entwicklung zu revidieren. o ) o
ation ist nur denkbar durch Dezentrahsanon.‘ F orderu{lgsemnchtun-
— Integr?issen sich im normalen sozialen Umfeld des Kindes befinden.
%f n rﬁssetzungeﬂ fiir Integration im Schulbereich sind kleine Klassen, Stiitz-
- lc‘});:r’ mobile Therapeuten u.nd Abgchen_ vom System d_erJahrgangsklassen.
_ Die Eltern miissen starker in p'zidagoglsch/thcrapel}t.lsche "Gedar.lken und
Entscheidungsprozesse miteinbezogen werden. Far‘mhen miissen in prakti-
schen Dingen umfassender unt.crstiitzt.werden als bisher. ‘
Fazit der Arbeitsgruppe: Die meisten ’_I‘ellnehmer }conntcn erleichtert fests?cl-
len, daf auch viele andere auf dem gleichen Weg sind und daf es gut war, snc}'l
da_r’iiber zu unterhalten. So konnte dem Unbehagen an der Behindertenarbeit
zumindest etwas mehr Mut }md }(.raft auf dem Nachhauseweg gegeniiberge-
stellt werden. Uns war _klar, nicht d‘lc groBcn Tatefl, sondern nur kleine Schn‘t-
te konnen den Alltag in unserer Einrichtung verindern. Und das wollten wir
auf jeden Fall versuc}.nen. - . ) .
Nach dem Gesundheitstag habcp wir zunichst in unserer Einrichtung den an-
deren Kollegen mitgeteilt, was in unserer Arbeltsgr}.lppe gelaufen- ist; das war
dann gleichzeitig Ausgangspunkt fiir rpchrere hausm_tcrx'l'e Fortbildungsnach-
mittage und Eltemabepde, an d_cnen wir ve_rsuf:hten, die fiir uns offenen Fragen
zu kliren. Der Plan, eine Arbeitsgruppe hm: im norddeutschen Raum zu bil-
den, wurde bald verworffan, weil wir doch lieber an Ort und St‘elle praktische
Dinge ausprobieren und nicht _noch mehr abs_trakte Idce.n pro_duzneren wollten.
Aus dem Wunsch, zunichst einmal eine breite Offentlichkeit zu schaffen, ent-
stand die Idee, einen Laternenumzug bei uns im Ort zu machen, zu dem wir.
Kinder und Eltern aller bei uns vertretenen Kindergirten einluden. Der Erfolg
war umwerfend, es karpen so viele Kinﬂder, dafBl unsere in de‘r Menge richtig un-
tergingen und wir hiufiger die Frage horen konnten: ,,Wo sind denn die behin-
derten Kinder eigentlich?
Etwa 14 Tage spiter luden wir die Erzieherinnen aller Regeleinrichtungen zu
einem Gesprich iiber unsere Situation als Sondereinrichtung ein, zu dem viele
kamen. Wir mugiten voller Uberraschung héren, daB viele erst durch den Later-
nenumzug vOn unserer Existenz erfahren hatten. Folge dieses Abends waren
zunichst Kinderbesuche aus Regeleinrichtungen, daraus entstanden fiir unsere
Kinder regelmifige Besuchtstage in anderen Einrichtungen, so da8 einige un-
serer Kinder inzwischen ihre feste Gruppe in einem anderen Kindergarten ha-
ben, in den sie einmal pro Woche gehen. Daraus wieder entwickelten sich re-
gelmiBige Gesprachstermine mit den Kolleginnen aus den anderen Einrichtun-
gen, an denen vereinzelt auch Eltern teilnehmen. Nach einem intensiven Ge-
sprich iiber bereits bestehende integrative Einrichtungen in der BRD (1) mit
Mitarbeitern unserer Einrichtung und einigen interessierten Miittern erklirte
sich ein Spielkreis mit Vorschulkindern bereit, einmal wochentlich in unserer
Einrichtung zu tagen, zusitzlich kommt auch alle 14 Tage ein Spielkreis, des-
sen Kinder sich auf unsere Gruppen verteilen.
Frilher empfanden wir Eltern, die uns kritisierten, als Bedrohung, und wir
konnten sie als itnkompetent abtun und zum Objekt intensiver Elternarbeit
machen. Heute konnen wir zunehmend die Eltern als gleichberechtigte Partner
betrachten, mit ihnen Moglichkeiten besprechen, Kinder in anderen Einrich-
tungen unterzubringen. Wir streben mehr Offenheit den Ideen und Vorstellun-
gen der Eltern gegeniiber an und kénnen so hoffentlich bei Entscheidungen
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helfen, ohne einseitig zu beeinflussen. Ebenso beriicksichtigen wir bei der Ein-
schulung unserer Kinder hiufiger die Moglichkeit und Bereitschaft einzelner
Regelschulen, behinderte Kinder zu integrieren.

Allerdings hat unser zunehmendes Interesse fiir Integration auch Konsequenzen
fiir uns selbst an unserem Arbeitsplatz. Wir sigen mit der Tendenz, Kinder auch
in Regeleinrichtungen unterzubringen, an unseren eigenen Arbeitsplitzen, und
es kann Konflikte geben, wenn wir unser Interesse an einem dauerhaften Ar-
beitsplatz und die Integrationsvorstellungen gegeneinander abwigen. Dieser
Konflikt verstirkt sich durch die geringe Bereitschaft von Vorgesetzten und
Verwaltungen, diese Gedanken mitzudenken, stehen bei ihnen doch mehr die
Sicherung von Arbeitsplitzen oder der traditionelle Versorgungsauftrag behin-
derter Menschen im Vordergrund. Auch hier sind noch viele Auseinanderset-
zungen notwendig, um Klarheit iiber die eigenen Moéglichkeiten und Zielvor-
stellungen zu gewinnen, besonders eben in einer normalen Sondereinrichtung
wie der unsrigen. Oft kann es auch am Arbeitsplatz schwerfallen, die neuen
Ideen und die Kritik an dem alten Zustand unter einen Hut zu bringen, ohne
dafl dies auf Kosten der Arbeit mit den Kindern und Eltern geht. Es kostet
ganz schon Kraft, unter Bedingungen zu arbeiten, deren Veranderungswiirdig-
keit immer deutlicher zu erkennen ist.

AN TR T W) LR IER
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Die Fragen, iiber denen hier gebriitet wird, sind:.

Kann Rehabilitation in den normalen Strukturen erreicht werden?
Kann das Fachwissen der Sonderpiadagogik in Nicht-Sonderschulen ange-
wandt werden?

Kann man die Einstellung einer Gesellschaft so andern, da8 sie alle ihre Mit-
glieder akzeptiert?

Erziehung oder soziale Hilfe?
Deinstitutionalisierung in Dinemark

Henning Sletved, Erziehungsministerium Kopenhagen
(Die Ubersetzung besorgte die Redaktion)

Es ist mir eine Ehre, auf den Gesundheitstag 1981 hier nach Hamburg eingela-
den worden zu sein und im Namen meiner Kollegen sprechen zu kénnen. Ich
will mit Ihnen iiber Art und Richtung des Deinstitutionalisierungsprozesses in
Dinemark diskutieren. Eine solche Diskussion ist notwendig, weil ich zum ei-
nen iiberzeugt bin, daf in unseren Nachbarlindern viele falsche Vorstellungen
dariiber bestehen, was mit behinderten Menschen in meinem Land geschieht,
zum anderen, weil ich davon ausgehe, dal wir uns an der Schwelle zu Verinde-

rungen befinden, die gréBer sind als in irgendeiner anderen Periode unserer
Geschichte.
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Wenn man davon ausgeht, dafl behinderte Menschen in die normalen Struktu-
ren der Gesellschaft aufzunehmen sind, ist von Interesse, ob es moglich ist,
behinderte Menschen — Kinder wie Erwachsene — von Institutionen unabhin-
gig zu machen, zu deinstitutionalisieren. Ich sage das, weil wir in einer Gesell-
schaft leben, in der nahezu jedes Problem, das im tiglichen Leben auftritt, mit
Institutionen gelost wird.

—~Obwohl es nicht streng logisch erscheinen mag, werde ich doch unter folgenden
Voraussetzungen fortfahren:
Vom Standpunkt eines behinderten Menschen aus liegen Welten zwischen
einer sozialen Institution und einer erzieherischen Institution.
Es gibt in meinem Land unter nichtbehinderten Menschen ein wachsendes
Verstindnis dafiir, daBl behinderte Menschen aller Grade und Arten Anteil
am normalen Leben haben miissen.
Man ist nur fihig, die Situation und die Entwicklung zu analysieren, wenn
man die politische, theoretische und praktische Ebene miteinbezieht.
Man muB den Inhalt und nicht nur den dufieren Ablauf des Deinstitutiona-
lisierungsprozesses diskutieren.
Ich konzentriere mich auf die Probleme behinderter Jugendlicher, aber die
im folgenden aufgeworfenen Probleme gelten fiir alle behinderten Menschen
und haben fiir die gesamte Gesellschaft Auswirkungen.
Das heifit, daBl es Auswirkungen hat, wenn behinderte Jugendliche in den nor-
malen Schulen gefordert werden. Dies wird die Entwicklung der Schule insge-
samt, aber auch Berufsausbildung und Arbeitsleben beeinflussen.

Das folgende Bild zeigt ein Instrument zur Analysierung eines gegebenen Er-
ziehungssystems. Damit sollen die verschiedenen historischen Entwicklungs-
stufen unseres Erziehungssystems auf die jeweiligen Merkmale und die Ent-
wicklungstendenzen hin untersucht werden.

Wie es sein sollte



Information Erkenntnis Handlung
Philosophie Ziele —pIdeologie —pEinstellung D
Theorie | Hypothese —p Theorie —hModell
Praxis ﬁanung —(b Unterricht = Ergebnisse -

Erziehungsmodell, das den flieBenden Entwicklungszusammenhang
von Information, Erkenntnis und Handlung zeigt.

Ich gehe hier nicht ins Detail der theoretischen Grundlagen dieses Modells.
Angenommen, das Modellist richtig, dann zeigt es,dafl es einen festen Zusam-
menhang gibt zwischen der politisch-philosophischen Ebene, der Ebene der
Theoriebildung und der Handlungsebene. Jede der drei horizontalen Ebenen
verdeutlicht die prozeShafte Entwicklung iiber die Stufen Information, Er-
kenntnis und Handlung. Dieses Modell kann nur als Ubergangslosung angese-
hen werden. Im folgenden werde ich die heutige Situation in meinem Land
mit der in den frithen siebziger Jahren vergleichen und am Ende einen kurzen
Abstecher in die Zukunft machen.

In den frithen siebziger Jahren hatten wir die Absicht, die Lebenssituation fiir
behinderte Menschen zu normalisieren. Diese Vorstellung stand im klaren Ge-
gensatz zur spezialisierten Hilfe fiir behinderte Menschen. Es wurde immer of-
fensichtlicher, daBl sogar schwer behinderte Menschen mehr normale als behin-
derte Anteile haben.

Das Konzept der Normalisierung schuf Probleme, indem es implizierte, das§
eine bestimmte Art des menschlichen Verhaltens unnormal sei. Es diente je-
doch der Zielbestimmung auf der politisch-philosophischen Ebene und gab die
Richtung an, in die unsere Gesellschaft gehen wollte.

Wihrend dieser Zeit dnderte sich die Ideologie radikal, weg von einer der bes-
seren Menschen, die in ihrer guten Gesinnung behinderten Menschen helfen,
hin zu einer Idee der gleichen Rechte fiir alle. Viele Probleme bei der Durch-
setzung des Normalisierungsprinzips entstanden auf Grund der alten Ideologie.
Aber auch die neue Ideologie der gleichen Rechte fiir alle brachte Schwierig-
keiten, da es nicht die gleichen Méglichkeiten fiir alle gab. Gleiche Rechte sind
nicht dasselbe wie gleiche Chancen. Um die gleichen Chancen zu haben, braucht
man besondere Unterstiitzung, um durchs Leben zu kommen. So gesehen be-
darf es ungleicher Rechte, um fiir alle die gleichen Chancen zu schaffen.

Der Weg des Normalisierungsprozesses

L& T i ]
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Information Erkenntnis Handlung
Philosophie Ziel: Ideologie: Einstellung:
Normalisierung Gleiche Rechte | Kleine Insti-
tutionen
Theorie Hypothese: Theorie: Modell:
Behinderte Men- | Allgemeine Pi- | Einteilung der
schen werden am | dagogik ist fir | Behinderung in
besten in Katego-| behinderte verschiedene
rien eingeteilt Menschen Schweregrade
nicht geeignet
Praxis Planung: Unterricht: Ergebnisse:
Sonderpéddagogi- | Spezielle Erzie- | Ausschlu8 be-
sche Prinzipien hung in separa- | hinderter Men-
ten Gruppen schen aus der
Gesellschaft

Das Ziel der Normalisierung und die Ideologie der gleichen Rechte — nicht
Chancen — fiihrte zunidchst nicht zu Deinstitutionalisierung, sondern zur Unter-
bringung der behinderten Menschen in kleinen Einrichtungen, die netter aus-
sahen, aber in den meisten Fillen das Leben der Betroffenen nicht wesentlich
verinderten. ,,Small is beautiful‘ (1) war die Parole, die fiir alle, auer den be-
hinderten Menschen selbst gut war.

Das fehlende Glied
zwischen Ideologie

und Unterricht
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An dieser Stelle mufl unbedingt erwdhnt werden, daf zu dieser Zeit engagierte
behinderte Menschen, einige blinde und zu einem gréfleren Prozentsatz korper-
behinderte Menschen, anfingen, an die Tiir der Gesellschaft und der normalen
Einrichtungen zu klopfen. Es waren natiirlich im Gesamtbild nur wenige, und
sie fielen zu Anfangnicht so auf.

Wir verlassen nun die philosophische Ebene und gehen iiber zu der theoreti-
schen, welche in einer Gesellschaft wie der ddnischen zu einem weit grofieren
Teil als angenommen von der politischen Ebene bestimmt wird. Das 1dt sich
an den Titeln der pidagogischen Untersuchungsprojekte der besagten Periode
erkennen. Der Punkt ist, daBl die Forscher im groficn und ganzen ihre Hypo-
thesen aus der Zeit der grofien Institutionen fiir behinderte Menschen in der
Zeit der kleinen, aufgeteilten Einrichtungen fiir behinderte Menschen nicht
anderten. Sie befanden sich dabei in Ubereinstimmung mit der noch herrschen-
den Ideologie und der mehrheitlichen Einstellung der Bevolkerung. Das heifit,
das3 die theoretischen Erklirungen und Modelle, die sie produzierten, seit dem
ersten Weltkrieg im wesentlichen die gleichen waren.

Der Wechsel der Theorie, der dann kam, war ein Wechsel vom rein positivi-
stisch-psychologischen Denken zum padagogischen. Sein Ursprung lag in den
Klassenzimmern der Regelschulen fir Kinder und Jugendliche. Dieser Wechsel
in der wissenschaftlichen Theorie bedeutete ein enormes Umdenken fiir die
Forderung behinderter Menschen in unserer Gesellschaft, wenn auch die Aus-
wirkungen im einzelnen nur sehr langsam sichtbar wurden.

Wenn man die politische Ebene und die Ebene der Theoriebildung der dama-
ligen Zeit aus der Sicht der Deinstitutionalisierung untersucht, kommt man zu
dem Ergebnis, daB das sogenannte ,,Skandinavische Modcll** lange Zeit nicht
von den Untersuchenden und Wissenschaftlern verfolgt wurde. Der Grund hier-
fur scheint mir in der politischen Ebene zu liegen, auf der widerspriichliche
Ziele, Idcologien und Haltungen angegeben wurden, so daf sich die Wissen-
schaftler nicht motiviert sahen, den Blickwinkel fiir ihre Untersuchungen zu
dndern. Dies ruinierte das ,,Skandinavische Modell* lange Zeit, und es hatte
keinen richtigen Erfolg. Die Lehrer in den Schulen bekamen keine neuen Ma-
terialicn und Anregungen fir ihre Arbeit, so dal die Sonderbehandlung in den
Schulen durch dic Bildung spezieller Gruppen fortbestand. Ahnliche Prozesse
waren auch in anderen Institutionen zu beobachten. Und natiirlich kamen die
behinderten Jugendlichen nach dieser Ausbildung nicht vermehrt in das nor-
male Leben der dinischen Gesellschaft weder im Bereich der Arbeit noch der
Freizeit noch im Bereich der beruflichen Awus- und Fortbildung.

Die Situation behinderter Menschen in meinem Land vor zehn Jahren bekam
international gute Noten, hat sie aber, meiner Meinung nach, nicht verdient.
Wenn wir uns die Berufsausbildung fiir Jugendliche heute, zehn Jahre spiter,
betrachten, finden wir eine ziemlich andere Situation vor:

Entwicklung eires neuen Modells

Das urspringliche Vorgehen wurde verlassen zugunsten eines Normalisierungs-
prozesses, der abgestimmt ist auf die Exfordernisse des individuellen Falles,
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Wartet! Ich mochte
das neue Modell aus-

robieren!

Wir gehen heute von der Idee aus, dafl gerade die bestehende Variation in den
menschlichen Fihigkeiten jedem Schiiler oder Auszubildenden das Recht gibt,
seine eigene Kompetenz entsprechend allen zur Verfiigung stehenden Moglich-
keiten zu entwickeln. Fiir die politische Handlungsebene hat dies zur Folge,
keine aussondernden, speziellen Institutionen zu schaffen. Die politische Aus-
sage ist viel klarer als die entsprechende von zehn Jahren davor.

Vor diesem Hintergrund gab es eine Reihe von Versuchen, die Forschung auf
nicht kategorisierenden Hypothesen aufzubauen. Es kam zu theoretischen Er-
klirungen, welche die ganze Perspektive fiir behinderte Menschen in normalen
Einrichtungen dnderte. Der Standpunkt setzte sich immer mehr durch, behin-
derten Menschen mehr Raum zu geben in der Gesellschaft, da sie selbst in der
Gesellschaft und nicht augerhalb der Gesellschaft stehen wollten.

Die Modelle, die aus einer pddagogisch fundierten Forschung entstanden, sind
zur Zeit eher als Konzepte zu charakterisieren, die sie nicht benutzen, als durch
eindeutig definierte positive Begriffe. Zum Beispiel besteht allgemeine Uber-
einstimmung, keine Diagnosen oder Prognosen zu verwenden. Dies ist ein gutes
Zeichen dafiir, daBl die neue Theorie ihren Ursprung in der normalen ,,Regel*‘-

Information Erkenntnis Handlung

Philosophie Ziel: Ideologie: Einstellung:
Dezentralisierung Alle Schiiler Keine Sonder-

institutionen

Theorie Hypothese: Theorie: Modell:

Keine Katego- Beseitigung des  Keine Diagnose!
rienbildung ,,Behinderten-  Keine Prognose!
Konzepts*

Praxis Planung: Unterricht: Ergebnis:
Erfiillung speziel- Verbesserung Der neue Weg!
ler Bediirfnisse des Regelun-
innerhalb des terrichts
normalen Sy-
stems
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Erziehung hat und nicht in der Sonderpddagogik. Diese Modelle haben viel
mehr differenzierte Lernmethoden, differenziertes Lernmaterial und viel mehr
Wissen iiber den Lernvorgang — nicht nur vom Lehrer aus, sondern auch von
anderen Bedingungen innerhalb und aufierhalb des Klassenraumes — mit sich
gebracht als jemals zuvor in der Geschichte der Erziehungswissenschaften mei-
nes Landes. In der konkreten Lernsituation im Klassenzimmer ist heute viel
mehr Sensibilitit des durchschnittlichen Lehrers zu finden als vor zehn Jah-
ren. Die Ursache dieser Entwicklung ist darin zu sehen, dafl die Anst68e in
den 60er und frithen 70er Jahren von den Sonderpidagogen und Spezialisten
kamen, wihrend sie jetzt von der Bewegung innerhalb der normal ausgebilde-
ten Lehrer kommen.

Kommen wir zur Berufsausbildung. Das folgende Schema zeigt, was geschah
und wie auch der Weg der anderen Teile der 6ffentlichen Erziehung sein wird,
damit hierin behinderte Jugendliche aufgenommen werden kénnen.

Wechsel in der normalen, 6ffentlichen Erziehung, Alter 16 - 19 ‘

— MehrGewicht auf allgemeine als auf spezielle erzieherische Aufgaben
— Mehr Gewicht auf nicht-akademische Aktivitdaten

. — Unbegrenzte Offnung, um spezielle Bediirfnisse in den normalen
Strukturen befriedigen zu kénnen

— Keine ausschlieBende 6ffentliche Erziehung: Zulassungsbeschran-

kung nur noch zahlenmiflig
— Erziehung zur eigenen Kompetenz in allen Schultypen

Dieses Modell 148t auch noch weiterreichende Schluifolgerungen zu: In einer
Gesellschaft, welche auf der Basis von Chancengleichheit fiir alle ihre Mitglie-
der Sorge tragen will, hat ein Behinderten-Konzept im alten Sinne keinen Platz.
Alle Jugendlichen brauchen eine Berufsausbildung. Die Vorbedingungen fiir
eine 6ffentliche und einheitliche Erziehung, die auch den speziellen Bediirfnis-
sen behinderter Jugendlicher gerecht wird, ist auch eine verinderte Lehreraus-
bildung.

Das Training von Spezialisten ist keine Vorbedingung. Es soll verhindert wer-
den, daf} Spezialisten in ihrem Gebiet wieder ihre eigene, allumfassende und
kiinstliche Welt aufbauen und damit das normale Leben behinderter Menschen
verhindern. Aber es ist auch nicht daran gedacht, das Wissen der letzten 50
Jahre einfach iiber Bord zu werfen, zum Beispiel wie man tauben Menschen
die Sprache und blinden Menschen die Fortbewegung beibringt. Dieses und
dhnliches Wissen wird in der Zukunft durch Beratung vermittelt werden, so
daBl es nicht die normale Umgebung, in der behinderte Menschen leben, arbei-
ten, sich erholen und ausgebildet werden, beherrscht.

Es ist in der Vergangenheit von einigen Konservativen gesagt worden, daf§ die-
ser Weg, das Leben behinderter Menschen unter den normalen Bedingungen
zu ermoglichen, den Ausschlu8 des Fachwissens einschliefle. Das ist natiirlich
nicht der Fall. Es gibt mehr als einen Weg, Unterstiitzung und Ausbildung fiir
eine Person zu sichern. Im nichsten Bild ist zu sehen, daBl wir mit zwei kom-
binierten Losungen arbeiten, um dem Problem gerecht zu werden. Die eine
Lo6sung besteht darin, das Wissen iiber padagogisches Vorgehen allgemein zu
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Vorbedingungen fiir das neue Modell der 6ffentlichen Erziehung, die sonder-
pidagogische Konzepte iiberwindet, sind:

15-wéchentlicher Kurs in normaler
Lehrerausbildung,

Lehrertraining
zur Fithrung der Schiiler,
zur Fiihrung von Lehrern,
zur Fithrung der Gemeinschaft

Anschlu$kurse fiir Lehrer, die bereits
arbeiten,

BENIMM DICH NICHT, ALS
WARST DU DAS FEHLENDE
GLIED. VERSUCH WAS ANDRES!

fortgesetztes Training von Lehrern,
die spezielle Erfordernisse bei hor-,

seh- und sprechgeschddigten Schiilern
erkennen sollen.
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erweitern, so daB alle spezifischen Schwierigkeiten der Schiiler angegangen
werden konnen, ohne die Schiiler aus den normalen Strukturen herauszuneh-
men. Das ist die wichtigste Losung.

Die zweite Losung ist die, die schulische wie die berufliche Ausbildung durch
Fachberatung zu unterstiitzen. An allen Schulen in meinem Land gibt es bereits
solche Fachberater. Ziél der Berater muf§ sein, die Lehrer wie die Schiiler zu
befahigen, ihre Probleme selbst zu 16sen, oder in bestimmten Fillen auch Hilfe
von aufien anzufordern.

Integrierte Erwachsenen-Ausbildung

Integrierte Erwachsenenausbildung
ist ein Ganzes, das nicht in Bruchstiicken

durchgefiihrt werden kann!

P R sEc IITICTFE EESEEFE O (P fEEE FE IEETNREERE CETEG

Wie sie aus dem Bild ersehen konnen, handelt es sich direkt um unsere heutigen
Probleme. Das Bild gibt Ihnen vielleicht einen Einblick, wie schnell sich die
Dinge dndern, nicht nur im Bereich der Berufsausbildung fiir Jugendliche, son-
dern auf allen Gebieten unserer erzieherischen Titigkeit.

An diesem Punkt ist auf das Ziel hinzuweisen, das ,,Behinderten-Konzept* zu
beseitigen, um zu dem Ergebnis zu kommen, alle Auszubildenden in die nor-
male Ausbildung einzubeziehen. Das ist fiir die berufliche Ausbildung zur Zeit
der Fall, da wir allen Auszubildenden eine intensive Forderung anbieten, um
ihren selbstgesteckten Zielen nachzukommen. Zu diesem Zweck konnen Prin-
zipien der allgemeinen Padagogik ein gutes Stiick weit genutzt werden. In der
Tat sind wir auf kein einziges allgemeines Erziehungsprinzip gestofien, das sich
in der allgemeinen Erziehung bewihrt hatte und nicht auch fiir behinderte
Menschen angewandt werden konnte. Es konnte bewiesen werden, dafl viel
sonderpadagogisches Spezialisten-Wissen — wie zum Beispiel behinderte Men-
schen Informationen von aulerhalb aufnehmen, wie sie mit den Informationen
arbeiten und daraufhin handeln — einer medizinischen Sichtweise der Dinge
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Information Erkenntnis Handlung

Philosophie Ziel: Ideologie: Einstellung:
Abschaffung des =~ Alle Schiiler Fortwihrendes
,,Behinderten- bleiben in der Hilfsangebot,
Konzepts* normalen Er- um nach eige-

ziehung nen Wiinschen
leben zu kon-
nen
-

Theorie Hypothese: Theorie: Modell:
Allgemeine Pi- Lehrerausbil- Integration
dagogik-Prin- dung in entspre-| dezentral
zipien kénnen chender Theo- | deinstitutio-
Anwendung fin-  rie nell
den zum Nutzen
aller Schiiler

Praxis Planung: Unterricht: Ergebnisse:
Keine Speziali- Weniger Ge- Kompetenz in
sten, kommu- wicht auf eine verschiedenen
nale Planung spezielle Erzie- | Arbeitsberei-

hung, mehr chen
Gewicht auf
allgemeine Er-
ziehung
Arébeit

entstammt und sehr wenig padagogischen Wert fiir den Lehrer hat, dessen Pro-
blem es ist, den Lernprozef in den Klassenzimmern und Workshops in Gang
zu setzen.

Unsere Erfahrungen sind im groien und ganzen bis jetzt, dafl das Wissen, das
wir den normal ausgebildeten Lehrern weitergeben miissen, darin besteht, Ver-
trauen in ihre eigenen Fahigkeiten.als Lehrer zu haben und ihnen zu zeigen,
welche der- Fahigkeiten am wichtigsten sind, um besondere Erziehungsproble-
me zu bewiltigen. An dieser Stelle mag niitzlich sein zu sehen, dal wir gelernt
haben, daBl die Beteiligung behinderter Menschen an der Gesellschaft nicht ge-
16st werden kann durch die Ausbildung von Spezialisten in einigen traditionell
von der Sonderpidagogik hervorgehobenen Behinderungsarten. Auf diesem
Weg dauert es zu lange. So wird es niemals funktionieren. Spezialistenwissen
wird niemals benutzt, um aus den Ecken der Gesellschaft in den Hauptstrom
der Gesellschaft zu kommen, in dem behinderte Menschen leben konnen sol-
len. Wie auf dem nichsten Bild zu sehenist, ist das ein Ergebnis der Verinde-
rungen in unserer Gesellschaft.

Sie erfordern:

— schnelle Verinderung der am Arbeitsplatz erforderlichen Fahigkeiten,
— die notwendige Weiterentwicklung der einzelnen Berufsbilder

— den stindigen Wandlungsprozef3 der Arbeitsbedingungen,

— neue Anforderungen an die Ausbildung,
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— den lebenslangen Lernproze8, stindige Fortbildung und
— die Notwendigkeit fiir den einzelnen, viele Fahigkeiten zu haben.

Im Bereich der Erziehungsziele haben grofie Verinderungen stattgefunden.
Das ist wichtig, weil sich die ganze Anschauung iiber die Rolle der Schule in
unserer Gesellschaft gewandelt hat. Aber noch wichtiger ist, dafl sich die Ar-
beitsbedingungen fiir junge Leute, wenn sie die Schule verlassen haben, radikal
geindert haben. Das bedeutet z.B., daB fast kein Jugendlicher nach neun Jah-
ren 6ffentlicher Schulausbildung eine Arbeit bekommt. Es wird erwartet, dafl
der Bewerber fiir eine Arbeit wenigstens ein biSchen Berufsausbildung hat.
Das betrifft auch behinderte Menschen. Wenn man einen Job hat — und bis
man den hat, kann man viel Arger haben — wechseln die Anforderungen inner-
halb eines Jobs viel schneller als friiher. Als Arbeitnehmer muf8 man heute sei-
ne Fihigkeiten mindestens in der gleichen Geschwindigkeit indern. Das bedeu-
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tet fiir die behinderten Menschen, dafl sie in der Industrie viele entwickelte
Fahigkeiten benotigen undsich selbst, wie eigentlich jeder, in einem lebenslan-
gen Ausbildungs- und Umlernprozef sehen. Dies dndert sicherlich den Wert ei-
ner gegebenen Ausbildung.

Alle diese und andere Verinderungen in unserer Gesellschaft hatten zur Folge,
daf} sich bei allen Schwierigkeiten neue Moglichkeiten fiir behinderte Menschen
eroffneten, und es ist unsere Pflicht zu versuchen, sie zu nutzen.

Das nichste Bild zeigt, wie die Dinge sich verindern werden, wenn wir in der
bisher begonnenen Art und Weise fortfahren.

Es ist wichtig, die Idee zu begreifen, den Prozef3, den wir in Gang gesetzt haben,
als nur die Momentaufnahmen von heute zu betrachten. Daran ist dann zu er-
kennen, dal die ganze Art der Ausbildung und Erziehung geindert werden
muf, um das Recht auf Ausbildung wirklich fiir alle durchzusetzen.

Dieser Prozef ist bei uns begonnen worden, stirker in den 6ffentlichen Schu-
len und der Berufsausbildung, weniger in der Erwachsenenbildung. Abgeschlos-
sen ist der Prozef noch nirgends.

Integrierte Erwachsenenbildung:
Ein Modell fiir alle Lernenden, um ihre Fihigkeiten zu erweitern

‘ Information Erkenntnis Handlung
Philosophie Ziel: Ideologie: Einstellung:
‘ Jeder hat ein Jeder zieht Vor-| Jeder sollte
| Recht auf Aus- teile aus diffe- | seinen Fihig-
bildung renziertem Un- | keiten ent-
terricht chend ange-
i = leitet werden
Theorie Hypothese: Theorie: Modell:
Allgemeine Er- Lehrerausbil- differenzierte
ziehungsprinzi- dung muf} die Handlungs-
pien erfiillen Be- | Klassenraum- Pidagogik
diirfnisse aller situation ins-
Lernenden gesamt reflek-
tieren
Praxis Planung: Unterricht: Ergebnisse:
Ausbildungspla- | Problemlésung | — verinde-
nung auf prak- auf konkreter rungsorien-
| tische Erforder- Basis tiert
nisse abgestellt — entwick-
lungsorien-
tiert
— lernorien-
tiert
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Ein wichtiges Problem besteht zwischen unserem sozialen Leistungssystem
und dem Erziehungssystem. Zur Zeit sieht es so aus, dal der Wechsel vom Re-
habilitationsdienst, organisiert vom Ministerium fiir Soziales, zum System der
Erziehung und Ausbildung fiir den einzelnen behinderten Menschen sehr
schwierig verlduft. Da ich selbst in beiden Gebieten gearbeitet habe, bin ich si-
cher, dal wir es mit einem schwerwiegenden Problem zu tun haben. Insbeson-
dere istes fiir die behinderten Menschen, die selbst nicht so aktiv handeln kon-
nen, schwierig, das eine oder andere System je nach Erfordernissen zu gebrau-
chen.

Das Problem ist auf der einen Seite die Zuteilung von Unterstiitzung iiberhaupt,
auf der anderen Seite die Art der Entscheidung, die dem Individuum erméglicht,
sein Leben selbst zu bestimmen. Der Konflikt zwischen diesen beiden Syste-
men ist nicht nur der Konflikt zwischen zwei Philosophien, zwischen zwei
theoretischen Erkenntnissen und zwei verschiedenen Arten von Praxis. Es ist
ebenfalls ein praktischer Konflikt um die Selbstbestimmungsmaoglichkeit der
Betroffenen. Aber das Wesentliche ist, da wir Wege und Strategien finden,
damit beide Systeme zusammenarbeiten konnen zum Nutzen der betroffenen
Menschen.

— In Didnemark wiinschen wir keine grofien Anstalten. Dariiber gibt es keinen
Zweifel!

— Wir wollen in Ddnemark, dal behinderte Menschen nicht linger Menschen
zweiter Klasse sind — dafiir halten sich Staat und Gemeinden verantwortlich!

— Wir wollen in Ddnemark nicht, dafl irgendwelche Personen durch irgendwel-
che auffallenden Merkmale etikettiert werden!

— Wir wollen in Déanemark nicht, daB irgendwer registriert oder getestet wird
aus politischen, theoretischen oder praktischen Griinden!

— In Dinemark hat keiner keine Fihigkeiten, solange wir nicht dic Fihigkei-
ten oder Geschicklichkeiten wegnehmen!

Ein Dorf lernt Taubstummensprache

Hillefornas (AFP). In Schweden lernt ein
ganzes Dorf die Taubstummensprache, um
sich mit dem seit seiner Geburt tauben elfjdh-
rigen Per Ola unterhalten zu koénnen. Zu-
ndchst hatten auf Betreiben des Elternverban-
des von Hallefornas nur die Kinder jeden
Montag Kurse in der Taubstummensprache
belegt, seit kurzem jedoch folgen auch die El-
tern diesem Beispiel. Tsp. 12.7.72
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Die Entsorgung findet in den Anstalten statt
Rainer Nathow, Psychologe,
Deutsche Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie, Hamburg

Eine Gesellschaft, die von ihren Machthabern zum standigen Zuwachs von Lei-
stung, Profit und Konsum verurteilt wird, mufl dazu verkommen, die Solidari-
tat mit ihren schwachen und unproduktiven Mitgliedern aufzukiindigen. Sie
mufl, um blindlings die von ihr geforderten Leistungen halbwegs zustandezu-
bringen, diejenigen als eine Art von Miill ansehen, die dem allgemeinen Ham-
sterwettlauf nicht (mehr) gewachsen sind. Im folgenden ist die notwendiger-
weise polemische Rede von den schwichsten Mitbiirgern, von den geistig und
mehrfach Behinderten. Wie mit ihnen verfahren, umgegangen wird, ist von
exemplarischer Bedeutung im Hinblick auf die Kehrseite von Leistung, Profit

und Konsum.

Als Ende der fiinfziger Jahre der Wiederaufbau nach dem Kriege abgeschlossen
war, griindete sich die ,Lebenshilfe fiir geistig Behinderte‘* als erste Biirgerini-
tiative aus dem Protest dagegen, dafl der Staat den geistig Behinderten die Teil-
habe an der wachsenden Prosperitdt vorenthalten hatte und nicht mit der bis
1945 geltenden Doktrin im Umgang mit geistig Behinderten gebrochen hatte.
Man war sich lediglich sicher, dafl diese nun nicht mehr wie bei den Nazis er-
mordet wurden. Vor allem im Bildungsbiirgertum konnte sich die ,,Lebenshil-

Ab (n
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fe** mit humanitiren und caritativen Argumenten Unterstiitzung sichern und
durchaus beachtliche Erfolge bei der Bereitstellung von Hilfe fiir geistig behin-
derte Kinder erringen, die zu Hause in ihren Familien lebten. Da geistig behin-
derte Kinder und Erwachsene der Unterschicht zu jener Zeit entweder ausge-
rottet waren oder in Anstalten untergebracht waren, mufite die ,,Lebenshilfe*
sich auf ihre Rolleeines Hilfsvereins in der Bourgeoisie fiir die Bourgeoisie be-
schranken. .

Die geistig behinderten Angehdrigen der besitzlosen Klasse waren und blieben
von der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen und in den An-
stalten eingeschlossen. Ihr Elend wurde dem Blick der Offentlichkeit konse-
quent entzogen. Die Euphorie des materiellen Aufschwungs durfte nicht durch
sichtbares Elend getribt werden, zumal nicht durch solches, das in weiteren
Kreisen der auf der FreBwelle schwimmenden Offentlichkeit Bestiirzung, Be-
sinnung und Scham hitte auslosen konnen.

Erst 1974 mit der Vorlage des Enquete-Berichts zur Lage der Psychiatrie in der
Bundesrepublik wurde es wenigstens in interessierten Fachkreisen ruchbar: Die
Gruppe der 100 000 oder mehr geistig behinderten Anstaltsinsassen wurde als
extrem ,vernachlissigt* beschrieben. Ihre EinschlieBung in den psychiatrischen
oder anderen Krankenhaus-Anstalten wurde vornehm als ,,Fehlplazierung*
eingestuft. Ihr Leben in den Anstalten sei ,,von Hoffnungslosigkeit geprigt‘.
Es fehle ihnen an den notwendigsten Hilfen, d.h., die Hilfen waren ihnen vor-
enthalten worden. Dreilig Jahre nach der Epoche der Ausrottung stellte sich
heraus, daB es trotz oder wegen aller Errungenschaften der sozialen Marktwirt-
schaft ausgerechnet die schwichsten Gesellschaftsmitglieder waren, die von all
dem so gut wie nichts profitiert hatten. Zufall?

Heute, acht Jahre nach der Veroffentlichung des Elends, ist zu fragen:

(1) Ist die Deportation Behinderter in die Anstalten (,,Fehlplazierung‘) abge-
schafft?

(2) Anerkennen die Gesellschaft und vor allem ihre Machthaber geistig Behin-
derte als gleichrangige Mitbiirger?

zu (1): Nach wie vor werden die Schwichsten dieser Gesellschaft in staatlichen,
kirchlichen und privaten Anstalten und Heimen untergebracht und somit vom
gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen. Doch nicht nur das: In den letzten
Jahren sind zahlreiche Profiteure nach streng kapitalistischer Logik darange-
gangen, auch noch auf dem Riicken dieser Schwichsten und Armsten ihre skru-
pellosen Geschifte zu machen. Sie er6ffneten Groheime mit noch schlechte-
rer personeller Ausstattung, als dies in den psychiatrischen Grofeinrichtungen
der Fall ist, und sorgten dafiir, dafl ihre Heime mit Pflegefallen, also iiberwie-
gend geistig und mehrfach behinderten und alten Menschen, aus den psychia-
trischen Einrichtungen heraus aufgefiillt wurden. Die hierbei kalkulierten nie-
drigen Pflegesitze entlasten die Landessozialkassen, bieten aber Spielraum fiir
verlockend reichliche Gewinne fiir Jdiese privaten Sozialunternehmer. Auf dem
Boden der bestehenden Steuer- und Abschreibungsgesetze sind inzwischen ca.
40 000 Menschen aus Profitgier in die privaten neuen Gettos deportiert worden.
Damit hat die Abschiebung-und Institutionalisierung behinderter Menschen in
der Bundesrepublik eine neue Dimension angenommen: Ging es in den ersten
drei Jahrzehnten nach dem Krieg noch um die Fortsetzung der praktizierten
MiBachtung Kranker und Schwacher, so geht es nun darum, aus ihrer Beseiti-
gung aus dem 6ffentlichen Leben Kapital zu schlagen. Unter der auch von Ex-
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perten unterstiitzten Mafigabe, es gibe Menschen, die lebenslang unterbrin-
gungsbediirftig und damit nicht gesellschaftsfahig seien, werden diejenigen,
die 6ffentlicher Hilfe am meisten bediirfen, als menschlicher quasi-Miill (,,nicht
rehabilitierbar*!) endgiiltig aus der Gesellschaft ausgeschlossen und in die
heim-lichen Endlager der Profiteure deportiert. Ihre dortige Versorgung mit
minimalem Aufwand ist die soziale Entsorgung der Gesellschaft von den Men-
schen, die sie nicht in ihrem Leistungssystem dulden kann und deshalb aus ih-
rem Blickfeld verbannen, wegwerfen mufl. Das lilt sie sich dann schon den
Profit derjenigen kosten, die diese Aufgabe erledigen. Marktwirtschaft.

zu (2): Die zweite Frage konnte eher zu einer lingeren, differenzierten Analy-
se herausfordern, weil es tatsichlich mittlerweile ermutigende Bemiihungen
um die Integration geistig und mehrfach behinderter Menschen gibt. Doch sind
das immer noch quantitativ geringfiigige Anstrengungen, bei denen unverkenn-
bar ist, daB es sich hier um die Gestaltung von kanalisierenden Spielwiesen fiir
hochmotivierte Helfer handeln soll. Da diese Anstrengungen sich eben nicht
auf die Schwerstbehinderten konzentrieren, offenbart sich in ihnen die Logik
der Entsorgung umso deutlicher. Die Verbesserung der Lebenssituation leicht-
gradig geistig behinderter Menschen bei gleichzeitiger entsorgender Endlagerung
der schwerstbehinderten Mitbiirger verrit ja gerade das Systematische des gan-
zen Verfahrens: Das Leben in der Gesellschaft wird behinderten Menschen gra-
duell erlaubt, es wird nicht als eine generelle Selbstverstindlichkeit zum Gebot
gemacht.

Die Frage, ob ein Behinderter noch im 6ffentlichen Blickfeld geduldet oder
vollends entsorgt wird, beantwortet die Staatsbiirokratie nach dem Grad der
Behinderung. In Werkstitten fiir Behinderte (WfB) diirfen Behinderte arbeiten,
die ein Mindestmaf an wirtschaftlich verwertbarer Arbeit leisten konnen. Die-
se Behinderten werden denn auch in spezicllen, oft allzu grofen Wohnheimen
in der Nihe der WEB in der Gesellschaft geduldet. (Daf} ihre Arbeit lediglich in
licherlichen Pfennigbetrigen entlohnt wird, ist ein hier nicht zu behandelndes,
trauriges Kapitel.) Entscheidender ist die Tatsache, daB dieser Staat Gesetze
schafft, die das Leistungsvermégen Behinderter zum MaBstab‘ dafiir mach.t, ob
Behinderte im o6ffentlichen Leben geduldet werden. Das Nicht-Akzeptieren
der schwerstbehinderten Mitbiirger wird durch Leistungsgesetze des Staates
gewollt vorprogrammiert und gesteuert. Wer das vom Staat geforderte Mmde.st-
maf an wirtschaftlich verwertbarer Leistung nicht erfiillen kann, mufl und wird
aus der Offentlichkeit verschwinden. Da8 sich aus derartigen Gesetzesvorgaben
langfristig die Ablehnung Schwerstbehinderter im offentlichen BewuBt:sem er-
geben muB, liegt auf der Hand. Die Gesellschaft, deren Macht.haber sich auf
die rigorose Trennung zwischen wirtschaftlich verwertbaren, sprich: ausbeutba-
ren und vollig unverwertbaren Behinderten geeinigt haben, kann b_eh‘mdech
Mitbiirger nicht als gleichrangig in sich aufnehmen und behalten. Sie ist, wie
eingangs festgestellt, zur Produktion menschlichen Miills verurtexlt.. '

Sie ist dannauch konsequenterweise dazu verurteilt, diesen Miill beiseite schaf-
fen zu lassen, sich von ihm zu befreien. Vom Unproduktiven, vom damals als
,unniitzen Esser* Bezeichneten und Behandelten iiberfordert, muf sie gerade
in Zeiten wirtschaftlicher Krisen der Deportation dieser unproduktivsten
Schwichsten besonderen Nachdruck verleihen. Sie muf sich in letzter Konse-
quenz von ihnen distanzieren, um sich durch ihren Anblick nicht im alltigli-
chen Hamsterwettlauf irritieren lassen und am Ende moglicherweise selbst zum
Miill geho6ren zu miissen.
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Und die Machthaber wissen: Kdame das institutionalisierte Elend ins Blickfeld,
bliebe der Miill allenthalben erfahrbar, so wire die Solidarisierung der Schwa-
chen und Deportierten nicht mehr auszuschliefen, vielleicht sogar unabwend-
bar. Es wire Gefahr fiir sie im Verzuge. Um dieser Gefahr zu begegnen, mufl
die Endlagerung perfektioniert werden. Dazu gehort auch die Kanalisierung
der Hilfsmotivation in den Helferberufen. Es muf Spielwiesen geben, auf de-
nen vor allem die Intellektuellen dienstbar gemacht werden, um die gerade
noch duldbare und minimal verwertbare Behinderten-Kliente!l im sozialen Frie-
den zu halten, sie zu befrieden. Dieses Herstellen von Dienstbarkeit der Intel-
lektucllen im Bereich der Ver-Sorgung leichter Behinderter innerhalb des so-
zialen Netzes zu Lasten der schwer Behindertenstellt das deutsche Befriedungs-
verbrechen in den Zusammenhang mit der in Italien gefiihrten Psychiatrie-Dis-
kussion iiber die gesellschaftliche Rolle der schwerstbehinderten Insassen psych-
iatrischer Anstalten.

Solange ausgerechnet die Schwichsten am brutalsten unter den Leistungsan-
sprichen der Machthaber zu leiden haben, solange gegen sie dic Gewalt der le-
benslangen AwusschlieBung und WegschlieBung in kapitalistischen Wertkatego-
rien praktiziert wird, kann und mu88 uns das anspornen, was Franco Basaglia
zum Ziel seiner Arbeit erklirt hat: ,,Etn Messer tn den Leib der Gewalt!**

Sparprogramm
Umfangreiche Sparmainahmen seien erforderlich
um den Frieden zu sichern

wecil es zu teuer ist beschlo8 der Sozialstaat

Kosten fiir Personal und Sachmittel kann man sich sparen
solange Tabletten das Wirtschaftswachstum

der Pharmaindustrie sicheérn

Ausgliederung in Wohngemeinschaften ist zu kostspielig
also spart man sich die schrittweise Iuntegration

werden die Gettos mit Hochhausern betoniert

dic Belegung exhoht und aufgestockt

wochentlich nur noch ein kostenloser Transport fiir Rollstuhlfahrer

der zweite wird eingespart

wie jeder erste und zweite Urlaub

also nur noch jedes dritte Jahr

auch die Industrie spart sich Einstellungen

100 Mark Ablosesumme sind rentabler...

und wann werden es wieder Menschen selbst sein

die man sich spart

weil ihr Unwert zu kostspielig ist fiir den Verteidigungshaushalt
Andreas
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Lost die Anstalten auf!
Heike Kiihn, Kollegenkreis der Alsterdorfer Anstalten, Hamburg

Der Kollegenkreis — was er ist, was er will

Anstalt bedeutet die Aussonderung von Menschen, die nicht der Durchschnitts-
norm entsprechen, d.h. anders sind: von Menschen, die nicht das normale Maf§
an Leistungen erbringen und daher abgelehnt und beiseite geschoben werden;
von Menschen also, die sich auf irgendeine Art von der Allgemeinheit unter-
scheiden, indem sie z.B. anders aussehen, sich auffillig verhalten oder nicht
ausreichend produktiv sind. Sie werden fiir ihr Anderssein bestraft und hinter
Anstaltsmauern gesteckt. Die Bestrafung besteht darin, daf ihnen ihre Selbst-
bestimmung genommen wird, d.h. sie werden isoliert, ihrer (fiir uns selbstver-
stindlichen) Rechte beraubt, und sie werden daran gehindert, ihre Lebensge-
staltung selbst zu bestimmen. Alle Entscheidungen, die sie betreffen, sind
fremdbestimmt. Eine besondere Rolle haben dabei die Fachleute (Therapeu-
ten und Medizinminner etc.). Sie streiten sich darum, wer von ihnen am be-
sten weifl, durch welche Behandlungden zu Objekten abgestempelten Anstalts-
bewohnern am besten geholfen werden kann. Resultat dieser Lebensbedingun-
gen sind schwere Auswirkungen von Hospitalismus: z.B. Unselbstiandigkeit,
geringe Selbstachtung, Lethargie, Aggressionen.

Diese Aussonderung und deren Folgen fiir das tdagliche Leben der Bewohner
halten wir fiir menschenunwiirdig. Um daran was zu dndern, sind wir im Kol-
legenkreis. Wir wollen die Gettosituation, in der die Bewohner der Alsterdor-
fer Anstalten leben miissen, aufheben und sind der Meinung, daB sie ein Recht
darauf haben, in der Gemeinschaft zu leben. Deshalb fordern wir die Auflésung
dieser und aller Anstalten. Bei allen Aktionen, die wir planen und durchfiih-
ren, priifen wir, ob sie der Auflésung oder der Festigung der Anstalt dienen.
Wir verstehen uns deshalb nicht als interne Betriebsgruppe, die nur Veriande-
rungen innerhalb der Alsterdorfer Anstalten anstrebt. Um unsere Vorstellun-
gen zu verwirklichen, machen wir Offentlichkeitsarbeit (z.B. Presse, Rund-
funk, Vortrige auf gesundheitspolitischen Veranstaltungen) und versuchen
dadurch, 6ffentlichen Druck von auflen auf die Anstalt zu erzeugen. Wir wol-
len Diskussionen innerhalb und aufSerhalb der Anstaltsmauern anregen.

Der Kollegenkreis Alsterdorf existiert seit acht Jahren. Nach einer Veranstal-
tung im Juni gaben wir im September 1978 unsere erste Dokumentation iiber
die Lebensbedingungen der Bewohner der Alsterdorfer Anstalten heraus. In
dieser Broschiire nahmen wir Stellung zum Selbstverstindnis unserer Gruppe:
., Kurzfristig mochten wir erreichen, daf sich die Lebensbedingungen der Be-
wohner und die Arbeitssituation der Kollegen in den verschiedenen Hausern
verbessern. Langfristig steht unsere Forderung nach Auflosung der Anstalt,
um die Errichtung vieler kleiner Wohngemeinschaften innerhalb und auferhalb
Hamburgs.‘ Bleibt anzumerken, dafl in unserem Kreis auch ehemalige Alster-
dorfer Mitarbeiter sind, ehemalige Kollegen, die aufgrund ihrer Mitgliedschaft
bei uns rausgeflogen sind.

Nach Erscheinen der Broschiire setzte anstaltsintern — wohl zum ersten Mal in
ihrer 128-jdhrigen Geschichte! — eine Diskussion unter den Mitarbeitern ein,
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die im Sande verlaufen muBte, weil die Anstaltsleitung, anstatt dic Forderun-
gen und Kritiken produktiv aufzugreifen, harten Kurs fuhr und die Diskussion
auf ihre Art abwiirgte: Zum ersten Mal erhielt ein Kollege keine Arbeitsver-
tragsverlingerung, weil er bei uns mitarbeitete. Nachdem wir diesen Fall von
politischer Disziplinicrung 6ffentlich machten, wurde der Kollege weiterbe-
schiftigt.

Im April 1979 erschien ein Artikel im ,,Zeitmagazin‘‘. Unter dem Llitel Ver
steckt, verdrangt, vergessen wurde der Alltag einer bundesdeutschen Massen-
klapse (amn Beispiel Alsterdorfs) ausfiihrlich und sehr kritisch beleuchtet und
hinterfragt. Alsterdorf kam dadurch noch stirker ins Kreuzfeuer der 6ffentli-
chen Meinung: Mehrere Leserbriefseiten muBte ,,Die ZEIT** abdrucken. Der
NDR und die Hamburgische Biirgerschaft beschiftigten sich ausfiihrlich mit
dem Thema. Den ,,ZEIT“-Artikel, die Stellungnahmen verschiedener Verban-
de, Einzelpersonen und Organisationen sowie die zahlreichen Presseartikel do-
kumentierte der Kollegenkreis in einer Broschiire. Die Anstaltsleitung war
nicht in der Lage, differenziert und inhaltlich auf die Vorwiirfe einzugehen.
Direktor Schmidt an dic Mitarbeiter: ,,Diese Berichte diffamieren in einer
nicht vertretbaren Weise die Gesamtarbeit der Alsterdorfer Anstalten... Ich
méchte (...) Ihnen allen mein und der gesamten Anstaltsleitung Vertrauen aus-
sprechen und Sie bitten, in der Treue zu unserem Werk nicht nachzulassen. *
Mensch sieht, Treue ist bei der Anstaltsleitung sehr gefragt, kritische Stimmen
der ,,jugendlichen HeiBsporne*, so Herr Schmidt, natiirlich weniger. Exrste Re-
aktion der Leitung war — in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur Zivil-
dienst — die Versetzung eines Zivildienstleistenden aus der Anstalt. Di_eselr
wurde verdichtigt, der ,,ZEIT* Zutrigerdienste geleistet und sogar selbst einen
Artikel verfait zu haben.

Jedenfalls versuchte die Anstaltsleitung nun doch, entschieden an der Verbes-
serung des Alsterdorfer Massenquartiers zu arbeiten. ,,Mit dem Wirbel, den an-
dere fiir sie machten, sind die Alsterdorfer ein schénes Stiick vorangekommen*,
hieB es da in der biirgerlichen Presse. Da wir in diesem Sinne auf eine Verbes-
serung des innerbetrieblichen Klimas gegeniiber Kritikern hofften, beteiligten
wir uns an Gesprichen mit Vertretern der Anstaltsleitung, die auf Vermittlung
des Diakonischen Werkes zustandekamen. Gebracht haben sie jedoch nichts,
jedenfalls nichts, was die Lage der Bewohner verbessert hitte. )

Als im Sommer letzten Jahres ein Kollege nach Beendigung seiner Ausbildung
nicht weiter beschiftigt wurde, brachen wir das Geschwafel mit der Anstalts-
leitung ab. Dem gefeuerten Kollegen war die Teilnahme an der Verleihung der
»Goldenen Kriicke an die Alsterdorfer Anstalten vorgeworfen worden. (Die
»Goldene Kriicke* ist ein satirischer Preis, der alljahrlich vom Frankfurter
Volkshochschulkurs Bewiltigung der Umwelt fir besonders behindertenfeind-
liche Arbeit verliehen wird.) Damit ist eigentlich ausreichend erldutert, warum
Wwir es vorziehen, unsere Arbeit im Kollegenkreis lieber moglichst anonym (das
ist heute zum Teil anders) nachzugehen. Als sich vor einiger Zeit ein Kollege
an die Anstaltsleitung wandte, weil er nicht anonym sein wollte und deshalb
um eine Diskussion bat, wurde er natiirlich (m6chte man fast schon sagen) aus
diesem Grunde nicht weiterbeschiftigt.

Die groie Alsterdorfer Familie hat zwar viel Herz fiir die ihnen anvertrauten
Pfleglinge, aber auf aufmuckende schwarze Schafe dieser Familie erstreckt
sich die diakonische Nichstenliebe naturlich nicht mehr. Als die Stationsschwe-
ster des weiblichen Wachsaals in mehreren Anfillen solcher Nichstenliebe Be-

135



hinderte an die Heizung schnallte sowie Kleidungs- und Essensentzug als Stra-
fen verhiangte und dies alles im Januar 1981 vor Gericht verhandelt wurde,
schrieben wir in einem Flugblatt: ,,Klar ist in diesem Prozef zum Ausdruck
gekommen;dagdie Zustande auf dieser Schwerstbehindertenabteilung Ursache
des Ganzen sind. Und an diesen Bedingungen sind die Behorden gleichermafen
schuld wie die Anstaitsleitung. Die Behdrden sind an einer grundlegenden Ver-
dnderung (Auflosung!) der Anstalt nicht interessiert. Das Alsterdorfer Massen-
quartier ist halt billiger. Und an gutem Willen fehlt es der Anstaltsleitung und
Senat gleichermafen. Denn warum hat sich auf dieser Station damals schon
nichts gedndert? Warum gibt es heute noch ,Wachsale® anstatt geniigender
Wohngemeinschaften? Eine weitere Ursache fiir den Skandal auf Station 36
- liegt tn der Hierarchie der Anstalt, die Zusammenarbeit verhindert und Kriti-
ker einschiichtert.‘* Zur Vorgeschichte dieses Prozesses sei nur kurz erwihnt,
daB sich schon 1977 ein Kollege der Station bei der Anstaltsleitung iiber diese
Krankenschwester beschwerte. Die Folge war, dal der Kollege strafversetzt
wurde und die Oberschwester eine miindliche Riige bekam.
Tatsache war und ist, daB sich die Zustiande in den Alsterdorfer Anstalten aus-
schlieSilich — und auch dann nur zégernd und oberflachlich — dndern, wenn
Kritik in der Offentlichkeit vorherrscht. Neben unserer Arbeit, innerbetriebli-
che Diskussionen anzuregen, betreiben wir Offentlichkeitsarbeit, um die Men-
schen in Hamburg weiter iiber Alsterdorf zu informieren, auf Anstaltsleitung
und Behoérden Druck auszuiiben, um somit die Auseinandersetzung mit dem
Ziel der Auflésung der Anstalt voranzutreiben.

Was heifit Auflésung der Amstalt?

Das ist das, was der Kollegenkreis vor allem fordert: die Auflésung der Anstalt.
So radikal, wie es von Alsterdorf aus aussieht, ist diese Forderung gar nicht;
die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie (DGSP) vertritt dies schon
linger Fiir alle psychiatrischen GroBkrankenhduser in der Bundesrepublik. In
Italien sind dic Grofkrankenhauser seit einiger Zeit per Gesetz (mit Zustim-
mung der christlich-demokratischen Partei) abgeschafft und auch in den skan-
dinavischen Landern ist es Regierungspolitik, im Rahmen des Normalisierungs-
prozesses die grofien Behinderteneinrichtungen aufzul6sen.

In Alsterdorf ist Auflosung zum Reizwort geworden, die Diskussion wird dog-

matisch, Utopien und Unterstellungen reichen sich die Hand, und jeder hat

eine andere Vorstellung von Auflésung.

Deshalb am Anfang: Was ist Auflosung nicht?

— Wir stellen uns nicht vor, alle Bewohner konnten irgendwann einmal ohne
Betrcuung, Schutz und Hilfe leben. Die meisten hier werden das nie kén-
ncn. Deshalb ist auch jede Polemik unangebracht, die uns unterstellt, wir
sdhen in jedem behinderten Menschen einen potentiellen Hochschiiler (Pa-
stor Schmidts Rede vor der Synode).

— Wir stellen uns auch nicht vor, von heute auf morgen jeden aus der Anstalt
herauszukriegen. Fiir viele, insbesondere alte behinderte Menschen wiire
das eine unzumutbare Entwurzelung.

— Wir haben auch nicht die Illusion, daB es keine Vorurteile und Ablehnungen
gegenuber behinderten Menschen mehr gabe.

136



Wir wollen nichts weiter als: Moglichst viele Bewohner sollen in maglichst
normalen Wohnungen in moglichst normalen Wohngegenden mit maglichst
normalen Nachbarn leben. Das Getto, die Zusammenballung von behinderten
Menschen, mufl aufgelost werden. Das ist die Richtung, der allgemeine Rah-
men, den wir fordern. Dariiberhinaus gibt es nur individuelle, personliche L6-
sungen. Losungen, die die personlichen unterschiedlichen Beziehungen, Be-
diirfnisse, Interessen und auch Fihigkeiten (Behinderungen) beriicksichtigen.
D.h. fir Herrn X, er zieht am besten in eine Etagenwohnung in Altona, mit
seinen beiden Freunden aus Alsterdorf zusammen, vielleicht in die Nihe sei-
nes Vaters. D.h. fiir Frau Y, sie braucht ein Haus mit Garten, weil sie nicht al-
lein auf die Strafie kann und sie sich viel bewegen muf. D.h. fir Herrn Z., er
zieht mit seiner Freundin zusammen in das Haus eines Betreuers, weil er oft
Anfille bekommt und dann, und nur dann, jemand da sein sollte.
Zusammengefait: Wo, wie und mit wem zusammen jemand wohnt, richtet sich
danach, wie er das méchte und kann und eben nicht nur danach, da8 er auch
Schutz und Hilfe braucht, da8 ein Arzt in der Nihe ist, billig fiir ihn gekocht
werden kann usw.

Wir denken, die Sehbehinderten, die Brillentriger wiirden sich bedanken, wiir-
den sie wegen ihrer Brille kaserniert. Natiirlich, geistig behindert zu sein ist
sicher wesentlicher als Brillentriger zu sein. Aber daf sich danach das gesamte
Leben ausrichten mu8, das ist eben auch nicht einzusehen. Denn das ist ja das
Problem, da8 sich hier nach einer Eigenschaft der Menschen, nach einer Schwi-
che auch noch, ihr gesamtes Leben ausrichtet, ihre individuellen Lebens- und
Entfaltungsméglichkeiten drastisch beschnitten werden. Wir brauchen uns nur
fiir uns vorzustellen; wie es uns ginge, wenn eine unserer Schwichen zum Dreh-
und Angelpunkt unseres Lebens wiirde.

Auflosung ist also: Aufhoren, von dem Behinderten zu sprechen und dafiir
den gesamten Menschen in den Blick zu kriegen. Der kann sein Mann oder
Frau, alt oder jung, gesellig oder lieber allein, Stadt- oder Landmensch, selb-
standig oder abhingig usw. usf. Alles das, alles Individuelle, Personliche, ebnet
die Anstalt als totalitire Institution ein. Der Behinderte als Wesen besonderer
Art, dem eine Sonderwelt angemessen ist, diese Vorstellung findet sich in Al-
sterdorf iiberall (,,Behindertenwelt*, ,, Kosmos eigener Art*). :
Die Aufldsung ist ein folgerichtiger Teil des Normalisierungsprozesses, den d_le
Anstalt sowieso durchliuft (zwei Schritte vor, einen zuriick). Friiher lagen vie-
le Bewohner den ganzen Tagim Bett, Freundschaften zwischen Mainnern und
Frauen waren verboten, personliche Kleidung gab es nicht usw. Den Weg zu
normaleren Lebensbedingungen, den die Anstalt in diesen Bereichen seitdem
gegangen ist, sollte sie konsequent bis zum Ende gehen und sich als besondere
Institution fiir Sonderwesen auflosen.

Wachsaalelend

Zur Situation der Bewohner der Alsterdorfer Anstalten: Fiir wenige Privilegier-
te ist es moglich, in einer der Wohngemeinschaften auierhalb der Anstalten
zu leben; aber nach den nun beginnenden Sparmafinahmen wird sich dieser
Kreis nicht mehr erweitern. Somit wird eine hoffnungsvolle Alternative zum
Moloch Anstalt noch in ihren Kinderschuhen abgewiirgt bzw. nicht weiterent-
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wickelt. Auf der anderen Seite lebt die iiberwiegende Mehrzahl der Alsterdor-
fer Bewohner in der Anstalt teilweise immer noch unter katastrophalen Bedin-
gungen. Gerade wenn das angestrebte Ziel Auflésung heifit, ist es wichtig, sich
mit dem Ende der Kette von Aussonderungsmaoglichkeiten fiir Geistigbehinder-
te zu beschiftigt, den sogenannten Wachsalen und Intensivstationen.

Diese Wachsile sind in der Nazi-Zeit entstanden und zur Disziplinierung beson-
ders auffilliger Bewohne;mer zur Aufbewahrung von sehr schwer Behinder-
ten gedacht. Setzt sich in der gesamten Anstalt langsam der Gedanke, Behin-
derte hauptsichlich padagogisch zu betreuen, durck, so sind diese Abteilun-
gen weiterhin eine Domine der Arzte, in denen sie schzlten und walten konnen,
wie sie wollen, hermetisch abgeriegelt von dem sonstigen Anstaltgsgeschehen.
In diesen Abteilungen leben Ménner und Frauen, die auf die Unmenschlich-
keit der Anstalt besonders sensibel reagiert haben, d.h. (da behinderte Men-
schen ihr Unbehagen nicht immer verbal kundtun kénnen) hiufig mit star-
ken Aggressionen. Andere sind im Wachsaal, da sie versucht haben, sich das zu
nehmen, was ihnen die Anstalt nicht bieten will, z.B. einen unerlaubten Kir-
mesbesuch, Kino usw.

Eine Frau ist vor 20 Jahren in den Wachsaal gekommen, weil sie dem Personal
schlichtweg zu laut war, und ist bis heute dort geblieben. Eine Vielzahl der
dort lebenden Menschen ist schon seit Jahrzehnten in geschlossenen Abteilun-
gen. Das Anstaltselend potenziert sich hinter verschlossenen Mauern und Ti-
ren noch —allen Verantwortlichen bekannt und von allen getragen. Die Zusam-
menballung von Menschen in geschlossenen Abteilungen, die sich wehren oder
aus anderen Griinden aggressiv gegen sich oder andere sind, verursacht dann
natiirlich erst recht einen Hexenkessel. Hier wird der Behinderte nicht mehr
als Mensch gesehen mit Bediirfnissen, die er zu artikulieren versucht, sondern
jede AuBerung wird sofort psychiatrisiert. Stimmungsschwankungen weisen
auf eine falsche medikamentose Einstellung hin — man diagnostiziert — man
fragt nicht, warum er jetzt so reagiert hat. Der Behinderte schligt nicht, weil
er vielleicht schon seit Stunden versucht, den Mitarbeitern klarzumachen, da§
er etwas mochte, sondern er hat eben einen ,,psychotischen Schub*‘.
Wachsile, wie es sie heute noch besonders im mannlichen Bereich gibt, haben
eine besondere Funktion fiir die Arzte. Behinderte sind fiir Fachirzte und Psych-
iatrie nicht interessant, sie liefern keine Falle.

Wir sind der Meinung, dafl Wachsile sofort geschlossen werden und dieBewoh-
ner in Wohnabteilungen untergebracht werden miissen. Auch wenn Wachsile
sich nur graduell, nicht prinzipiell von der iibrigen Anstalt unterscheiden:

Sie sind eben das letzte Glied der Aussonderung!
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Eindriicke aus dem Wachsaal

Da sitzen sie alle in weifl: Vier Pfleger beim Mor-
gentee. Kumpelhafte Bemerkungen:,,Bist ja wohl
'n bifchen schnell gefahren heute morgen, deine
Ohren stehen gar nicht so weit ab wie sonst.‘“ Nicht
in weifl, aber mit am Tisch, der Raumpfleger, ein ¢
Tiirke. Mitleidsvolle Bemerkung: ,,Ist Magen im-
mer noch nicht gut?‘ Auf den Stiihlen an der
Wand: vier Pfleglinge aus den Einzelzimmemn.
Von der Nachtwache geweckt, gebadet, angezo-
gen und rasiert warten sie auf’s Friihstiick. Zu-
rechtweisende Bemerkung: ,,Nu sabbel ma nich soviel, mein Liebling, knopf
dir lieber die Hose zu.‘ An der Ecke Georg aus dem Sechserzimmer links, hat
sich schon die Unterhose angezogen und keine Lust mehr, im Bett zu bleiben.
Will Feuer fiir seine erste Zigarette. Rohe Bemerkungen: ,,Sieh zu, dag du ins
Bett kommst, sonst fangst du dir wieder welche.‘ Herr Griin, der stellvertre-
tende Abteilungsleiter und gelernter Maurer, lachelt milde.

*

Das Neonlicht zwei-, dreimal stechende Helligkeit im Schlafraum. Bernd ver-
sucht, den letzten Traum festzuhalten, wihrend der Pfleger den Gurt von sei-
nen Beinen 16st. Die meisten noch etwas benommen, dringen sich an der Ba-
dezimmertiir. Drinnen Dampfschwaden, Kommandorufe der Pfleger, das Rau-
schen zweier Duschen. Bernd gelingt es, in die rechte Dusche zu kommen, die
linke ist immer eiskalt. 30 Sekunden geniefit er das warme Wasser. ,,Genug,
raus jetzt!*

Von der Dusche in die Wanne, eine Schiissel mit Seifenwasser aus der Bade-
wanne iiber den Kopf, nochmal kurz unter die Dusche, abtrocknen, Zihnepu:t-
zen und raus. Vorsichtig sehen sich die Manner um, als sie den Vorraum betre-
ten. Segelmann bemerkt es und sagt etwas spottisch: ,,Keine Angst, wir passen
schon auf, daf Ihnen nichts passiert.* Er fiihrt die angesprochenen Handwer-
ker in die Badestube und zeigt ihnen das defekte Duschventil. , Mit den Din-
gern gibt’s immer Probleme,* kommentiert der mit den dunklen Haaren. Werk-
zeug und Ersatzteile werden ausgepackt. Der Hauptsperrhahn im Keller mul
zugedreht werden. Segelmann holt sich den Kellerschliissel aus dem Dienst-
zimmer und geht mit dem Blonden runter. Der Blonde ist offensichtlich der
Gehilfe und etwas wortkarg. Der zuriickgebliebene Dunkelhaarige starrt ver-
sunken auf das Duschventil, wihrend er sich eine Zigarette anziindet. Als er
hochschaut, bemerkt er einen ebenfalls Dunkelhaarigen, etwas dicklichen Pa-
tienten vor der halboffenen Tiir. Ihm ist etwas unbehaglich zumute. ,,Na,* sagt
er, ,,ist kaputt‘‘, und deutet dabei auf das Ventil. Der Mann verschwindet wie-
der. Es war Georg Sander, bekannt und gefiirchtet beim Pflegepersonal wegen
seiner blitzartigen Aktionen und seiner Kraft.

Aus dem Keller zuriick sieht Segelmann den beiden Handwerkern interessiert
zu. Zu spit hort er die schlurfenden Schritte. Obwohl er sich mit beiden Ar-
men am Tirrahmen festhdlt, marschiert Georg Sander an ihm vorbei. Segel-
mann wirft sich von hinten auf ihn und ruft nach Verstirkung. Jetzt versuchen
auch die Handwerker, ihn festzuhalten. Er bekommt einen Arm frei und um-
klammert im niachsten Augenblick das eben ausgebaute Duschventil.

*
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So stell ich mir den amerikanischen Prisidenten vor. Herr Griin hinter dem
Schreibtisch. Sein Blick ruht auf dem Terminkalender. Dr. Adler 10 Uhr 15
steht da. Es ist 10 Uhr 15. Es klingelt an der Abteilungstiir. Ein routinemagi-
ger Arztbesiuch. Frau Dr. Adler, die fiir diesen Pflegebereich zustindige Arztin,
betritt die Abteilung, wird von Herrn Griin ins Dienstzimmer geleitet. Tiir zu.
Egon steht vor dem Kontrollfenster im ESraum. Das ist nichts Besonderes.
Auch dafl er dabei von einem Bein aufs andere hampelt, ist nichts Besonderes.
Egon ist 204 cm gro8. Er kann fiirchterlich bése gucken. Durch das Kontroll-
fenster kann er ins Dienstzimmer gucken. Aus dem Dienstzimmer kann man
jetzt Egon sehen. Frau Dr. Adler macht das nervés. Sie lafit Egon von dort ent-
fernen.

wEs gab mal wieder Schwierigkeiten mit Georg Sander,‘ sagt Herr Griin, ,,er
wollte den Handwerkern an den Kragen, aber wir haben thn wieder unter Kon-
trolle gekriegt. Muften thm die Bedarfsmedizin geben.‘ ,,Wirklich,‘‘ sagt Frau
Dr. Adler. Sie sieht Griin bewundernd an. ,,/ch werde mal mit dem Chefarzt
iiber seine Medikation reden. Da muf doch was zu machen sein.*

Egon sitzt im Tagesraum und guckt in den Hof. Herr Griin geleitet Frau Dr.
Adler vom Dienstzimmer zur Abteilungstiir.

*

Sorgfiltig wischt Segelmann das Medikamententablett ab, nimmt die Arznei-
mittel, die er fiir die Mittagsausgabe brauchen wird, aus dem Schrank und stellt
sie der Reihe nach vor sich hin. Das Aufstellen der Medizin iibernimmt er im-
mer gern. Es gibt ihm fiir kurze Zeit, wihrend seines sonst eher langweiligen
Dienstes, das Gefiihl, eine sinnvolle Tatigkeit auszuiiben. Jedesmal freut er sich
iiber die dsthetische Farbzusammensetzung der Pillen und Tabletten fiir Gerd
Kramer. Gerd Kramer bekommt die meisten Pillen von allen. Und gerade bei
ihm harmonieren die Farben sehr gut.

*

Es herrscht Ruhe auf der Abteilung. Diejenigen, die ihre Mittagsmedizin nicht
ins Bett bewegen konnte, sind im hinteren Tagesraum, sitzen oder liegen auf
den Binken, auf dem FuBboden oder sehen aus dem Fenster. Das Radio hin-
ter dem Holzgitter ist an. Dieter bldttert in seinem uralten Quellekatalog. War-
tezimmer.
Da o6ffnet sich die Tiir des Personalzimmers. Herr Griin, der stellvertretende
Abteilungsleiter, tritt heraus. Erhobenen Hauptes schreitet er durch den Raum,
Richtung Personaltoilette. Ignoriert er sie alle oder nimmt er sie schon gar
nicht mehr wahr? Die Hoftiir ist abgeschlossen, die Kiichentiir ist abgeschlossen,
die Fenster sind aus Panzerglas. Gerd wippt auf seiner Bank vor und zuriick,
vor und zuriick. Herr Griin kommt zuriick. Erhobenen Hauptes schreitet er
durch den Raum Richtung Personalzimmer.
Im Radio singt Bob Dylan ,,Blowin’ in the wind*‘.

*

(Eine kurze Darstellung des Kollegenkreises Alsterdorfer Anstalten unter anderem mit
Bemerkungen zum Umgang der Anstaltsleitung mit Mitarbeitern findet sich bereits in
,,Bankrott der Gesundheitsindustire‘, Band 4 der Dokumentation Gesundheitstag Berlin
1980. — Zu diesem Artikel empfehlenswert ist aus Band 4 aufierdem: Klaus Dorner und
Franco Basaglia, ,,Von der Irrenanstalt zur reformierten Grofklinik. Fortschritt oder
Getto neuen Stils?*)
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Selbsthilfezentrum fiir Anfallkranke
Ein Erfahrungsbericht
Manfred Schmidt, Berlin

Wenn ich hier einen Erfahrungsbericht gebe, so mit der Hoffnung, etnen Dia-
log anzuregen, von dem wir alle als Betroffene lernen konnen.

Als im August 1977 unsere Gruppe entstand, hdtten wir uns nicht traumen las-
sen, zwei Jahre spiter, im Oktober 1979 ein Zentrum fiir Anfallkranke ersff-
nen zu konnen.

Klaus, ein betroffener Erzieher, und Robby, ein Medizinstudent, hatten die

Idee ciner Selbsthilfegruppe fiir Anfallkranke. Robby erzihlte es Rupprecht,

der wieder Barbara, dann waren wir bald 15 (11 Betroffene, Konrads Frau

und drei aus dem medizinischen Bereich). Jeden Montag von 19.30 - 22 Uhr
haben wir die Probleme, die es mit sich bringt, in unserer Gesellschaft als Eps-
leptiker zu leben und die Schwierigkeiten des Einzelnen in der vergangenen

Woche besprochen. Im Juni 1978 war unser erster 6ffentlicher Informations-

abend Epilepsie, Vorurteil und Wirklichkeit — Anfallkranke berichtén; zu

dem etwa 80 Leute, in der Mehrzahl Betroffene, gekommen sind. Von jetzt
an wuchs unsere Gruppe stetig. Um fiir die sich v‘ergrochd'c Gruppe bessere

Arbeitsmoglichkeiten zu schaffen, beschlossen wir, ein Zentrim Ffur Anfall-

kranke aufzubauen. Der erste Schritt war die Griindung eines gémeinniitzigen

Vereins als Rechtstriger des Zentrums. Das gréfite Problem war dann die Fi-

nanzierung. Im Juli 1979 konnten wir eine geeignete Ladenwohnung mieten

und im Oktober festlich einweihen.

Die heutige Zusammensetzung unserer Gruppe, Berute und Tatigkeiten unserer

Mitglieder, zeigt die folgende Ubersicht. Die Zahlen werden sicher schon viele

Fragen beantworten. :

Zu den etwa 27 Mdnnern und 17 Frauen kommt ein Sy mpathisantenkreis von

etwa 20 Leuten.

In diesem Jahr ist erfreulicherweise eine Eltern-Kindgruppe zu uns gestofien,

die schon eine Weile selbstindig existierte. Mxtgllcder sind die Eltern anfallkran-

ker Kinder, die sich zusammentaten, um gemeinsam mehr fir ihre Kindér tun
zu konnen. Uns sind zur Zeit 15 aktive Elternpaare bekannt, darunter Fachar-
beiter, Hausfrauen, Lehrer, eine Erzieherin und ein Soziologé. Wir méchten
als Selbsthilfegruppe die Kranken und Betroffenen erreichen, denen Informa-
tionen iiber die Krankheit nicht so leicht zuginglich sind, die die vorhandenen

Institutionen und Moéglichkeiten nicht kennen und die sich in der medizinischen

Versorgung im sozialen Netz hilflgs fithlen.

Es gab zu Anfang verschiedene Auffassungen iiber unsere Ziele, die damals zu

heftigen Kontroversen fiihrten. Heute existieren diese Vorstellungen nebenein-

ander:

— Da ist einmal die Fraktion, die sich besonders gegen die Diskriminierung
der Epileptiker in der Gesellschaft wendet. Es wird namlich geschitzt, da
es soviel Epileptiker wie Zuckerkranke gibt. Bei Anfallkranken ist die Dun-
kelziffer aber mit geschdtzten 50% enorm hoch; etwa 360 000 Kranke sind
in der Bundesrepublik bekannt. Etwa 23% der Bevolkerung halten Epilepti-
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Mitglieder der ,,Selbsthilfegruppe von Anfallkranken (SVA)*“,
Berlin im Sommer 1981:

Berufe, Tdtigkeiten Gesunde Mitglieder

Schiiler 3 Soziologe 1 |
Umschiiler 2 Sozialarbeiter 1
Studenten 4 Angehorige 3 |
BU und EU Rentner 3 fordernde Mitglieder 2
krankheitsbedingte |
Arbeitslose 4 Ausgeschieden |
Facharbeiter 3  wegen Umzug 2 |
Arbeiter 3 im Konflikt 8
Hausfrauen 5 auf sanften Druck, |
Biirokrifte 4  weil sich die Gruppe |
Arzt 1 dem Problem nicht |
Beamte und 6ffentlicher gewachsen fiihlte 4
Dienst (mittlere Laufb.) 2 gestorben 3
mittlere Unternehmens- |
fiihrung 1 '
Soziologe 1 l

| Lehrer 1
| Erzieher 1

andere Leiden (Kopf) 1 :
keine Angaben 7 i

ker fiir idiotisch beziehungsweise geisteskrank, (wobei diese Menschen dann
gleich mitdiskriminiert werden). Ebensoviele, also auch etwa 23%, wiirden
ihre Kinder nicht mit Epileptikern zusammen in die Schule schicken. Um-
frageergebnisse aus dem Ausland zeigen, daBl bei uns diese Vorurteile beson-
ders groB sind.

— Eine andere Fraktion sieht als vorrangige Aufgabe der Selbsthilfegruppe,
individuelle psychische Schwierigkeiten mit Hilfe von Menschen, die den
gleichen Erfahrungen ausgesetzt sind und waren, zu bewiltigen.

— Weitere Ziele der Selbsthilfegruppe von Anfallkranken in Berlin waren und
sind, die Fihigkeit jedes einzelnen Mitglieds zu steigern, sich mit seiner/ih-
rer Krankheit und den daraus ergebenden Widerspriichen in der Lebens- und
Arbeitswelt zu befassen und sie selbst auch zur Sprache zu bringen — und
nicht nur in der Gruppe. Das setzt voraus, dafl man iiber politische, soziale,
psychologische Zusammenhinge und ihre Bedeutung nachdenkt und auch
zum gemeinsamen Handeln kommt, z.B. in gesundheitspolitischen Forde-
rungen.

Fir die Griindungsmitglieder sehr unerwartet stellte sich heraus, dafl viele der
spater in die Gruppe eintretenden Anfallkranken zunichst ein sehr, sehr star-
kes Bediirfnis nach problemfreier Gemeinschaft haben. Sie wollten sich nicht
mit der Krankheit und ihren Problemen befassen (siehe die drei Zielrichtun-
gen), sondern sie wollten einfach ihre menschliche Isolation iiberwinden, die
sie der Krankheit zuschreiben. Das duflerte sich in den Wiinschen nach Gesel-
ligkeit, Spiel, Tanz, Feten, Film und Freundschaften und fiihrte zu Auseinan-
dersetzungen iiber die Verwendung von Geld und Gruppenzeit.
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Jeder trigt also an, die, Selbsthilfegruppe sehr unterschiedliche Erwartumgen
heran. Fiir alle Mitglieder. der Gruppe — unabhiingig von ihren Erwarttngen —
ist aber, ein wichtiges Erlebnis gewesen, die personliche Geschichte des Anderen
zu erfahren und zu sehen, wie er; mit denj iibereinstimmenden Erlebnissen tertig
wurde. Bei, aller' Verschiedenheit. der medizinischen Geschichte der Epilepsien
gibt, es namlich viele, viele iibereinstimmende Erfahrungen.

Durch die,Gro8e derGruppe kénnen die individuéilen Erwartungen heute in
den kleineren' Teilgruppen besser erfiillt werden als zu.Anfang. Einmal im Mo-
nat treffen sich alle Gruppen, um ein Programm festzulegen, in dem mal die
eine, mal die andere Aktivitit stirker betont wird, sodaB die Interessen mit-
einander ausgeglichen .werden koénnen. Aber es gibt noch itnmer heftige De-
batten iiber die Rangordnung der Ziéle und es gab deswegen auch schon Aus-
tritte. Um den verschiedenen Erwartungen gerecht zu werden, haben wir auBer
der gemeinsamen Programmplanung noch andere lechniken (grauenhaftes
Wort!) entwickelt. Wir benutzen zum Beispiel jede ‘Gruppenaktivitat ganz be-
wuBt fiir verschiedene Zwecke. Planen wir zum Beispicl einen Vortragsabend
in der Offentlichkeit, so wird das Thema auch in Bezug auf unsere eigenen
Problleme vordiskutiert. Die Ergebnisse tauchen aber vielleicht in der Veran-
staltung gar nicht auf. '

Wenn sich Gruppenschwerpunkte vcrlagcm, kann das dazu fithren, daB jemand
eine Zeltl.amg nicht kommt, weil nun etwas im Vordergrund steht, was ihm nicht
paBt. Das ist so. Wir wiinschen es nicht, denn ein fortlaufendes Gesprach ist
fiir alle Punkte unseres Programms und die Entwicklung guter personlicher Be-
ziehungen unerldlich. Erst, wenn sich die Mitglieder untereinander gut kennen,
konnen sie sich gegenseitig auch in Krisen helfen, konnen sie gemeinsam etwas
machen. Wir legen Wert darauf, dafl nicht nur immer diejenigen alles tun, dic
es ohnehin schon konnen, sondern da$ jeder etwas beitragt. Auch wenn Neue
kommen, ist es wichtig, dal sie eine vertraute Atmosphire vorfinden. Denn es
kommen ja nur die, die erkannt haben, daf sie ein Problem haben. Die, die
mit ihren Problemen fertig werden, die, die sie nicht erkannt habern urid die,
die von ihnen iiberwiltigt werden, kommen selten.

Wir haben Anfallkranken, die zusitzlich ein Alkoholproblem haben und be-
trunken zu den Gruppenabenden kamen, zu verstehen gegeben, dal wir uns
ihnen nicht gewachsen fiihlen. Mit anderen Worten: unscre Hilfe ftir andere
beschrinkt sich auf das, was wir aus unserer eigenen Lebenserfahrung und aus
unseren Uberzeugungen weitergeben kénnen. Auch fiir die Mitglieder bei uns,
die ihre Krankheit ohne grofiere Behinderung in ihr Leben einbauen konnten,
ist es befriedigend, ihre Erfahrungen weitergeben zu konnen, denn problemlos
ging dic Bewiltigung nie ab. Caritas iiben wir also nicht aus, weil wir es nicht
konnen und wollen und weil wir Selbsthilfe als Hilfe zur Selbsthilfe verstehen.
Von anderen Selbsthilfegruppen erwarten wir Solidaritiat bei Forderungen zur
Anderung des Gesundheitswesens und der Sozialpolitik. Den politisch-emanzi-
patorischen Anspruch teilen aber nicht alle SVA-Mitglieder.

Themen

Unter den wichtigen Themen, die aufier den obigen die Gruppen beschiftigen,
wibhle ich hier zwei, nimlich Medikamente und Erfahrungen mit dem Gesund-
heitssystem und Krankheit und personliche Emanzipation. Andere Themen,
z.B. Inhalte und Adressaten der Offentlichkeitsarbeit, Auseinandersetzung mit
dem Fremdbild und dem Selbstbild des Anfallkranken, ob wir vielleicht fir
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bestimmte Themen mal einen berufsmifligen Gruppenberater anheuern sollten
(bisher immer negativ entschieden), Versicherungsbedingungen, korperliche
Behinderung und Behinderung bei der Arbeit sind ebenfalls Dauerthemen oder
Themen der letzten Zeit.

Medikamente und Exﬁrungen mit dem Gesundheitssystem
Die meisten denken bei Epilepsie nur an eine Erkrankungsform, nimlich den
grofien Anfall, den grand mal. Es gibt aber (ich glaube, die Epileptologen ha-
ben sich gerade auf acht geeinigt) eine ganze Reihe von Anfallerkrankungen,
auf die ich nicht eingehe, sondern nur auf das Erleben des Anfalls und die Wir-
kung auf die Umwelt.
Es ist schon merkwiirdig, wenn man von einem Anfall, besonders einem grofien,
nur das Vorher und Nachher kennt und sich das Dazwischen aus den Reaktio-
nen der Mitmenschen zusammenreimen mufl. Es ist gerade deren Reaktion,
die uns angstigt und irritiert. Man wird unsicher und fingt an, sich zu schi-
men, wenn man nicht auf offene verstindnisvolle Menschen trifft. In diesem
Zusammenhang: Das Minderwertigkeitsgefiihl ist sicher am ausgeprigtesten
bei denjenigen, die allein leben. Hier ist fiir alle Gruppenmitglieder ein gemein-
sames Aufarbeiten nach Anfillen sehr wichtig, denn nur das bringt auch neue
Sichtweisen. Irgendwann merkt man, daf$ die merkwiirdige Reaktion der Leu-
te, die einen Anfall von aufen miterleben, Hilflosigkeit ist und ebenfalls der
Angst entspringt. Einige Anfallkranke, die keine langen Nachwirkungen nach
der BewuSltlosigkeit haben, sind imstande, sofort auf die Umstehenden zuzu-
gehen, sie aufzukliren und zu beruhigen. Aber nicht jeder wird das kénnen.
Immerhin: Wir lernen von dem, wie andere mit solchen Situationen fertig wer-
den und iibertragen dies, so gut es geht, auf unsere Erlebnisse.
Sehr wichtig ist auch der Austausch von Erfahrungen iiber Medikamente. Viele
der Medikamente machen miide und antriebsarm, andere aggressiv-depressiv.
Wir alle haben schlechte Erfahrungen gemacht. Besonders fir Neuerkrankte
sind das wichtige Informationen, da die wenigsten von ihren Arzten iiber Ne-
benwirkungen aufgeklirt werden. Gerade die Abhingigkeit von Arzten ist bei
behinderten Menschen unter Dauermedikation ein Problem. Fast alle fiihlen
sich dem Arzt ausgeliefert. Die Schilderungen eigener Erfahrungen verhelfen
einem dazu, dem Arzt mit nur etwas Mut und den richtigen Fragen auf die
Zehen zu treten. Als Ergebnis der Diskussionen in ihrer Gruppe sind auch
schon zwei Leute zusammen zum Arzt gegangen, um iiber eine eventuelle An-
derung der Dauermedikation zu verhandeln.
Als relativ allgemeinverbindliches Ziel hat sich fiir die Mitglieder des Vereins
nach vielen Diskussionen ergeben, dafl jeder mit so wenig Medikamenten wie
moglich auskommt und dabei anfallfrei bleibt. Das lat sich nicht immer rea-
lisieren, aber durch Selbstbeobachtung und immer wiederholtes Priifen der
Vor- und Nachteile der Langzeitmedikation und immer erneute Diskussion
mit dem Arzt kann man dieses Ziel eher erreichen, als wenn man die Behand-
lung allein dem Arzt iiberldafit. Einige haben sich nach Diskussionen in der
Gruppe und in Absprache mit dem behandelnden Arzt entschieden, lieber An-
fille im kleinen Umfang in Kauf zu nehmen als nur halb zu leben durch zuviel
Tabletten.
Eine Sache macht allen immer wieder Schwierigkeiten. Bei allem Mut werden
wir doch immer wieder von Schuldgefiihlen geplagt, wenn ein Anfall kommt,
obwohl wir doch den Anspruch haben, sie selber mitsteuern zu kénnen. Wenn
das nicht klappt, fiilhlt man sich gleich doppelt schuldig. Man muf8 aufpassen,
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da man nicht auf die Erwartungen der Umgebung, und das ist auch die Grup-
pe, hereinfillt. Ich bin deshalb unsicher, ich kann keinem mit gutem Gewissen
sagen: ,,Fril keine Tabletten*‘. Das erfordert ein genaues Abwigen aller Even-
tualititen, und da muf3 der Einzelne mit seinem Arzt reden. Wir konnen in der
Gruppe nurdie Konsequenzen und Moglichkeiten besprechen. Wenn der Kran-
ke genau weifl, dal ihn ein paar gelegentliche Anfille in seiner Krankheitssi-
tuation und in seinem Leben nicht weiter in die Krankheit und in die Isolation
hineinreiflien, dann kénnen wir dariiber diskutieren, ob es besser ist, die Um-
gebung aufzukliren und einen verstindnisvollen Arzt zu finden oder ob es bes-
ser ist, weiter jahrelang schwere Medikamente mit Nebenwirkungen und unbe-
kannten Dauerwirkungen zu nehmen.

Ein anderer Versuch, Tabletten abzubauen, ist das Autogene Training. Ursich-
lich funktioniert es wahrscheinlich nur bei einer bestimmten Epilepsieform,
bei der eine Vorwarnung auftritt. Bernd, einem aktiven Mitglied, ist es mit die-
ser Technik in Abstimmung mit seinem Arzt gelungen, seine Tagesdosis von
9 1/2 Tabletten im August 1980 auf 4 Tabletten im August 1981 zu senken.
Sein Ziel ist, durch das Autogene Training die Phase zwischen Vorwarnung
und Anfall zu unterbrechen und ganz ohne Tabletten auszukommen. Unter
seiner Leitung haben sich inzwischen bei uns zwei Gruppen gebildet, die die
Technik lernen. Einem ist die Reduktion der Tabletten gelungen.

Andere Versuche wurden von Einzelnen mit homéopathischen und anthropo-
sophischen Vorstellungen unternommen. Sicher lohnt es sich, jede Méglichkeit
zu nutzen, die eine Verminderung der Tabletten langfristig méglich machen
konnte, aber besser in Zusammenarbeit mit dem Arzt. Dazu mufl noch gesagt
werden, dal die Ausléser von Anfillen auBlerordentlich verschiedenartig sind.
Generell genannt werden von den Gruppenmitgliedern: korperliche oder seeli-
sche Uberlastung, Schlafentzug oder ein Kater (wobei diese Situationen ja auch
fir andere Krankheiten als Ausl6ser gelten konnen).

Krankheit und persénliche Emanzipation
Weil Epileptiker als Randgruppe gesehen werden und dem Leistungsprinzip

der Gesellschaft nicht entsprechen kénnen, haben sie es schwerer als die Nor-
malen, sich iiber ihre Situation klar zu werden. Gerade hier trifft man immer
wieder Leidensgefihrten, die ihre Stirke darin wihnen, ihre Krankheit zu ig-
norieren und gar zu verdringen. Sie fiirchten — verstandlicherweise — um
Freundschaften, sie firchten mangelnde Anerkennung in Beruf und Gesell-
schaft. Da Anfille nicht permanent auftreten, fillt es leicht, sie firr ein paar
Tage zu vergessen. (Hier besteht sicher auch ein Zusammenhang zu den hohen
Dunkelziffern.) Viele Anfallkranke brauchen Freundschaft, brauchen Gespri-
che, brauchen einen Partner. (Dabei fillt mir ein, daB in all unseren Gruppen
der Frauenmangel immer wieder beklagt wird!) Den meisten in unserer Gruppe
ist jedenfalls klar, dafl eine Bewiltigung der Behinderung darin liegt, sich der
gesellschaftlichen Bedingungen der Behinderung bewufit zu werden und sich
gegen die Normung durch die Gesellschaft zu wenden. Die Einzelnen in der
Gruppe dazu zu befihigen, ist wichtiges Ziel. Um diese personliche Befreiung
zu erreichen, muf8 immer wieder verhindert werden, daB8 sich hierarchische
Strukturen in der Gruppe bilden. Auf der anderen Seite garantiert eine solche
hierarchische Struktur durch die Anforderungen von aufien, z.B. im Vereins-
recht niedergelegt, die Existenz der Gruppe. Ein Dilemma, das immer sichtbar
ausgehandelt werden mufl. Wenn ein Neuer in die Gruppe kommt und er fin-
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det hier nur das vor, was er auch von seinem iibrigen Alltag kennt, d.h. isolier-
ter Kampf einer gegen alle und jeder gegen jeden, wird ihm die Gruppe mit Si-
cherheit nichts bringen. Was er finden mus8, ist das Besondere, das in der Ge-
meinschaft liegt. So kann er seine Identitit im Dialog mit den anderen finden
und weifl doch, dafl wegen des Dialogs, der Auseinandersetzung, keine mensch-
liche Beziehung zerfillt.

Die Voraussetzung fiir das sinnvolle Funktionieren einer Gruppe ist das gegen-
seitige Vertrauen. Aber es muB sich auch jemand um die Auenkontakte, ums
Heizen, ums Blumengiefien, um die Kasse, ums Saubermachen etc. regelmiaflig
und zuverldssig kimmern. Da wir aus den oben genannten Griinden nur die
freiwillige Aufgabenverteilung kennen, kommt es vor, dal diejenigen solche
Arbeiten iibernehmen, die das ohnehin schon vorher konnten. Machen sie nun
auch diese Tiatigkeiten fiir die Gruppe und geben sie ihre Kenntnisse nicht wei-
ter, dann bilden sich Gruppenexperten neben den Berufsexperten, die aus ih-
rer Position heraus eine Gruppe beeinflussen. Mit einer gewissen Arroganz wird
er zu verschleiern suchen, fiir wie wichtig er sich eigentlich hilt. Experte zu
sein, wirkt sich langfristig auf seine Handlungen, seine Agitation, sein Denken
aus. Selbst wenn er versucht, sich zuriickzuhalten, nur einzugreifen, wenn es
notig ist, baut sich schnell seine Autoritdt auf. Will ein Experte diesen Zustand
abbauen, gelingt dies nur bedingt, denn sein Wissen ist auch sein Selbstverstind-
nis.

Wenn zum Beispiel Experten Integration sagen, meinen sie oft nur Anpassung
an bestehende Normen und fordern ein normales Funktionieren wie von der
Gesellschaft definiert. Wir haben allzu oft geglaubt, wir kénnten um unserer
selbst Willen anerkannt und geliebt werden und begreifen langsam, da8 dies
nur um den Preis einer zu erbringenden Leistung geht. Normal zu erscheinen,
was immer das heifien mag, wird zu einer selbstverstindlichen Pflichtiibung,
wenn wir dieser Fremdbestimmung nicht Eigenes entgegensetzen; hier ist nicht
eine von allen Gruppenmitgliedern akzeptierte oder verbindliche Wertvorstel-
lung gemeint. Wir haben in dieser Hinsicht in der Gruppe und auch fiir die Ein-
zelnen noch keinen Idealzustand erreicht.

Politische Forderungen

Aus den Mingeln des gesellschaftlichen Systems, u.a. des Gesundheitswesens,
wird nicht sofort sichtbar, daBl es notwendig ist, zur Selbsthilfe zu greifen, um-
gekehrt jedoch kann man aus dem Entstehen der Selbsthilfebewegung auf die
sehr negativen Einschitzungcn dieses Systems schlieSen. Es ist bekannt, dafl
die Selbsthilfebewegung von sehr konservativen Gruppen unterstiitzt wird sowie
von solchen, die sich als gesellschaftsverindernd begreifen. Interessant zu se-
hen, warum das so ist — ein einfaches Beispiel: Ein Krankenhausbett kostet
pro Tagca.240.— DM. Nehmen wir an, einer Selbsthilfegruppe ist es gelungen,
finf Leute in einem Jahr stabil zu halten, und es entfielen dadurch 10 Tage
Krankenhausaufenthalt fiir jeden. Das macht: 5 mal 10 mal 240 gleich 12 000
DM, die im Gesundheitswesen gespart worden sind.

Wir erhalten vom Senat einen Zuschufli von DM 4000.— pro Jahr. Der volks-
wirtschaftliche Nutzen ist klar ersichtlich.

Fir uns ergibt sich die Motivation, der Selbsthilfegruppe anzugehdren, nicht
aus dieser Milchmiadchenrechnung. Sicher ist es wichtig zu wissen, dafl wir
dem Staat billiger kommen, und wir fitlhlen uns auch nicht korrumpiert, wenn
wir dieses Geld nehmen. Das Geld ist ein unbrauchbarer Mafistab fiir unsere
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Verinderungsvorstellungen und Forderungen, die an Grundbediirfnissen und
humanen Ideen gemessen werden. Diese existieren zwar vielerorts schon, aber
eben auf dem Papier... Deshalb wollen wir auch mit allen anderen Gruppen
zusammenarbeiten. Der Gesundheitstag war dazu eine gute Gelegenheit.
Innerhalb der 24 uns bekannten Epilepsie-Selbsthilfegruppen gibt es auch Stim-
men nach einem krankheitsbezogenen Dachverband. Wir verstehen das jedoch
nicht als eine Solidarisierung, sondern als zusdtzliche Belastung, die nach dem,
was ich iiber die Experten sagte, eher dazu fiihren kann, die Krankheit zu ver-
walten als sie zu bewiltigen. Ein solcher krankheitsspezifischer Dachverband
ist auch von staatlichen Stellen und den eher konservativ orientierten traditio-
nellen Behindertenwerken leichter zu kontrollieren und zu beeinflussen.

Neue Selbsthilfegruppen, denen dies in der ersten Freude, Leute gefunden zu
haben, die ihre Leiden, ihre Not, ihre Erfahrung, ihre Angste teilen, noch nicht
selbstverstdndlich ist, sollten dies bedenken.

In einer anregenden Diskussion in der Arbeitsgruppe auf dem Gesundheitstag
1981 ging es um konkrete Fragen, die alle mehr oder weniger darauf abzielten:
,,Wie geht ihr im Alltag mit der Epilepsie um, wie verhaltet ihr euch in bestimm-
ten Situationen?* Erfreulich war, daB (von Hamburgern) eine Namensliste
durchgereicht wurde mit dem Zweck, sich wieder zu treffen. Wir haben uns in
Berlin wiedergesehen; offenbar hat sich eine neue Selbsthilfegruppe mit einem
kritischen Aspekt gebildet.

Vom 6.-8.11.1981 haben wir in Berlin einen Erfahrungsaustausch fiir die Epi-
lepsie-Selbsthilfegruppen in der Bundesrepublik organisiert, um selbstkritisch
die angeschnittenen Fragen sowie andere zu besprechen.

Der Bericht iiber die Ergebnisse des Erfahrungsaustausches der Selbsthilfegruppen, Selbst-
hilfe von Anfallkranken 1981, 58 S., kann beim Selbsthilfezentrum Anfallkranke, Zillestr.
102, 1 Berlin 10, in Einzelexemplaren gegen Ubersendung eines ausrcichcnd.frankiertcn
DIN-A4-Umschlages (DM 1.10) und einer Spende von mindestens 2.50 DM in Briefmar-
ken bestellt werden.
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Rrﬁppei}ﬁriorge

Brof. Dr. Konrad Biejalsti

Direftor und leitender Arzt des Oscar Helene= Heims in Berlin-Dahlem
Bentral-Forjdhungs. und Fortbildbungsanjtalt fiir die Kriippelfiicjorge
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Auf dem Gesundheitstag 1981 konnten Kriippel zeigen, da8 sie nicht nur an-
dere Vorstellungen der Behindertenpolitik attackieren, sondern dariiberhinaus
auf dem Wege sind, eigene Perspektiven zu entwickeln. Wir hatten in Ham-
burg die Chance, uns im gréBeren Umfang zu duflern, ohne vorher Politiker,
selbsternannte Fachleute oder Prominenz vom Podium verdringen zu miissen.
Die Kriippelbewegung besteht aus Gruppen und Einzelpersonen, die keine ein-
heitliche Linie besitzen. Die verschiedenen Strémungen reichen von denen,
die sich fiir die Integration in die bestehende Gesellschaft einsetzen, bis zu jenen,
die fiir eine Veranderung der Gesellschaftsstrukturen, deren vorgegebenen Le-
bensziele sowie deren Normen und Werte kimpfen. Die Uberginge sind flie-
Bend. Um AuBlenstehenden einen Einblick in diese Zusammenhinge zu ermég-
lichen, ist der Artikel Entwicklung der Kriippelgruppen zusitzlich geschrieben
worden.

Wir nennen uns Kriippel und sprechen damit aus, was Nichtbehinderte iiber
uns nur denken. Bei dieser Bezeichnung kann iiber das Machtgefille nicht hin-
weggegangen werden, wie es bei dem seichten, beschonigenden behindert ge-
schieht. Wir stellen uns nicht linger in Frage, sondern hinterfragen die Norm —
und Wertvorstellungen der nichtbehinderten Gesellschaft. Die bestehende Di-
stanz zum Normalen wird als notwendig erachtet, da das Streben nach Gleich-
heit stets zur Anpassung und Selbstunterdriickung gefithrt hat. Wir grenzen
uns bewuft ab, um nicht linger so zu leben, wie es uns die Nichtbehinderten
vorschreiben. Auf dem Gesundheitstagist es gelungen, unser keimendes Selbst-
bewuBtsein zu behaupten, indem Nichtbehinderte aus einigen Veranstaltun-
gen rausflogen. Das mufite auch ein ZDF-Team erleben, das vergeblich versuch-
te, die Diskussion Krippelgruppe — Isolation oder Selbsthilfe? fiir ein sensa-
tionsbegieriges Fernsehpublikum festzuhalten. In der Auseinandersetzung zeig-
te sich, daBl neben der Veranstalterin Uschi Willeke viele Kriippel da waren,
die ihren Unmut nicht nur duflern, sondern auch durchsetzen konnten.

In der Konfrontation mit der nichtbehinderten Offentlichkeit, mit denen, die
Aussonderungsstitten schaffen und Sonderbehandlung praktizieren, diirfen

149



wir nicht iibersehen, dafl Verhaltensmuster auch auf uns wirken. Es gibt die

Hierarchie unter Kriippeln aufgrund der Behinderung, es existiert die Hierar-

chie aufgrund des Geschlechts; Kriippelfrauen werden auch von Kriippeltypen

unterdriickt. In dieser Beziehung stehen Auseinandersetzungen unter uns am

Anfang. Den Ursachen und Mechanismen der Diskriminierung auf die Spur zu

kommen, war ein Ziel der Veranstaltung Krippelfrauen — Erobern wir uns den

Tag. Ein Schritt, sich derU nterdriickung als Kriippelfrau bewufit zu werden,

wurde getan.

Der Widerstand von Kriippeln ist von Umstianden und Gefahren bedroht, die

ihm die Wirkung nehmen konnen.

— Die Kriippel besitzen Narrenfreihest. Proteste werden nicht ernstgenommen,
weil sich niemand wirklich vorstellen kann, da wir wohliiberlegt anders
reagieren, als es in den festgefiigten Rahmen paft. Schligt eine Nichtbehin-
derte den Kanzler, wandert sie in den Knast, bekommt der Bundesprisident
Kriickenschlige, werden nicht einmal Personalien aufgenommen.

— Es besteht die Gefahr, dal der Widerstand integriert, dafl auf Teile unserer
Konzepte scheinbar eingegangen wird. Aber Wohnmodelle, in denen Kriippel
genauso wenig selbstbestimmen konnen wie im Heimgetto, dienen nur als
Makulatur des Bestehenden. Die Kontrolle iiber uns bleibt.

— Kriippel fallen aus dem Widerstand heraus, weil das Streben nach Anerken-
nung gerade durch spektakuldre Aktionen erfiillt wird. Der nachste Schritt,
sich als anerkannter Kritiker zu etablieren, ist schnell getan. Das Aussonde-
rungssystem braucht die kritischen Stimmen, zeigen sie doch scheinbar,
daf sich Kriippel emanzipieren kénnen.

— Die Bewegung wird auch von denen vereinnahmt, die ansonsten die Geset-
ze des Systems nicht anzweifeln. Ein Stiickchen Bewunderung fiir die Aus-
bruchstimmung moéchte jede/r abbekommen.

Auch wir miissen uns der Frage stellen, ob das Anbieten der eigenen Veranstal-
tung vielleicht primir der Selbstbestdtigung, der schulterklopfenden Anerken-
nung diente. Und: Was haben wir bei den Besuchern des Gesundheitstages be-
wirkt? Skepsis ist berechtigt. Denn oft wurden kritische Ansitze mit der Fra-
ge nach neuen Rezepten beantwortet. Dies scheint uns ein Zeichen fiir das ei-
gene unflexible Denken in weiten Kreisen der helfenden Berufe zu sein. An
diesem Punkt setzt auch das Referat von Horst Frehe Die Helferrolle als Herr-
schaftsinteresse nichtbehinderter Behinderten-(Be)-Arbeiter an, in dem er sich
kritisch mit der Helferrolle auseinandersetzt.

Welche weiten Wege zur Emanzipation der Kriippel noch anstehen und welche

kleinen Schritte im Alltag sie diesem Ziel niherbringen, beschreibt abschlie-

B8end Christa Schlett.

Fiir die hoffentlich sich entwickelnde Kriippelbewegung halten wir es fiir wich-

tig, daB die Bezeichnung Kriippel kein Mode-Wort wird. Es mufl weiterhin das

ausdriicken, was seit wenigen Jahren damit verbunden wird: Auseinanderset-
zung, Selbstbestimmung und ein BewuSBtsein des Unangepafiten.

Nati Radtke und Udo Sierck, Mai 1982

Wer mehr und aktuell iiber die Kriippelbewegung informiert sein will, sollte sich die ,Kriip-
pel-Zeitung* besorgen iiber: J. Schalthofer, Ansgarikirchhof 3, 2800 Bremen 1 oder U.
Sierck, Oelkersallee 15, 2000 Hamburg 50
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Die Entwicklung der Kriippelgruppen
Udo Sierck, Kriippelgruppe Hamburg

In den letzten Jahren macht mehr und mehr eine Form der Organisierung der
Behinderten von sich reden, die ganz offenkundig dem offiziellen Konzept
der Integration widerspricht: Behinderte schliefen sich zur Kriippelgruppe zu-
sammen und verwehren Nichtbehinderten die Teilnahme an den Treffen. Uber
diese Vorgehensweise ist nicht nur innerhalb der Kriippel-/Behindertenbewe-
gung ein heftiger Streit entbrannt. Bevor ich dazu als Mitglied der Hamburger
Kriippelgruppe Stellung nehme, ein knapper Riick- bzw. Uberblick zur Ent-
wicklung und zur derzeitigen Situation der (Selbst-) Vertretung der Kriippel.
Die Kirche ergriff Mitte des letzten Jahrhunderts die Initiative und begann,
sich mit Kriippeln zu beschiftigen. Unter dem Siegel der Wohltitigkeit (Cari-
tas) entstanden grofie Heime, in denen Kriippel die rechte Fiirsorge erfahren
konnten. Uber die Hintergriinde dieser Wohltiter spricht ein Zitat:

wHamburg hat fiir die Armsten der Armen noch nichts getan. (...) Ich meine
jene armen Kinder, die mit fast verwischtem Gottes-Ebenbilde, den Tieren
dhnlich, eine Plage ihrer Eltern, ein Gegenstand der Furcht fiir die Nachbarn —
zumeist in den Hiitten der Armen heranwachsend, die armen Blédsinnigen
und Idioten, in deren Seele kein Strahl der gottlichen Wahrheit fallt.*“ (1)
Dieser Einstellung entsammen Anstaltsmauern, hinter denen sich heute noch
Elend beobachten l4fit.

Seit dem ersten Weltkrieg leben viele Kriegsversehrte unter der Bevolkerung.
Sie griindeten bereits wihrend des Krieges ihre eigenen Verbénde, deren milita-
ristischer Ursprung allerdings blieb uniibersehbar: straff durchorganisiert wur-
den die Interessen von einem gut ausgebauten Funktiondrswesen vertreten.
Heute zihlen allein die groB8ten Verbinde ,,Verband der Kriegsopfer* (VdK)
und ,,Reichsbund* iiber zwei Millionen Mitglieder. Sie grenzen sich in ihren
Forderungen von den iibrigen Kriippeln ab, um nicht vergessen zu lassen: sie
sind im Kampf fiir das Vaterland verkriippelt worden, sie haben etwas geleistet
und verlangen deshalb eine bessere Unterstiitzung im Rahmen der Versorgungs-
gesetze. Die Durchsetzung ihrer Forderungen stehen unter giinstigen Vorzei-
chen, denn zahlreiche Verbandsmitglieder sitzen in den Parlamenten (1979
waren 91 Bundestagsabgeordnete Mitglied im VdK). Da sich diese Verbiande
in erster Linie um die Belange der Kriegsopfer kiimmern, geraten sie zuneh-
mend in eine Krise. Einerseits sind die Anspriiche der Mitglieder zum grofien
Teil erfiillt, so daB sich die Zusammenarbeit mit maBgeblichen staatlichen
Gremien auf die Verteidigung des Erreichten beschrinkt. Andererseits tritt
ein akuter Nachwuchsmangel auf, die Verbidnde kimpfen mit der Uberalterung.
Der Ausweg, die Offnung in Richtung der Zivilkriippel, wurde mit der Griin-
dung der,,Jugend im Reichsbund (INTEG)* gesucht. Doch diese Gruppen exi-
stieren zu offenkundig nur als ein Anhingsel des Verbandes und suchen ihr
Heil in der unpolitischen Freizeitgestaltung.

Eine andere Phase der Arbeit fiir Kriippel setzte Anfang der 50er Jahre ein, als
sich die Eltern (geistig-)behinderter Kinder organisierten. Zu diesem Zeitpunkt
galt Vorsorge und Rehabilitation allein erwachsenen Kriippeln. Die Eltern in
ihrer Sorge um die ungeniigende Forderung ihrer Kinder schlossen sich daher
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in Eigenhilfe nach den jeweiligen Behinderungsarten zusammen (,,Verein fiir
spastisch geldhmte Kinder*, ,,Lebenshilfe‘‘ usw.). Neugriindungen von Sonder-
kindergirten, von Sonderschulen oder spiter von beschiitzenden Werkstitten
unterstiitzten und forderten die Eltern mit verschiedenen Aktivititen. Basare
und Wohltitigkeitsfeste (die ,,Aktion Sorgenkind‘ hat hier einen Ursprung)
dienten der Finanzierung der Aussonderungsstitten.

Der Zusammenhang zwischen_Betreuung und Entmiindigung wurde offenkun-
dig, als die Kinder ilter und teilweise selbstbewufiter geworden waren. Denn
die Forderung der Mitbestimmung iiber ihre Belange wurde abgelehnt, da in
den Satzungen der Elternverbinde nicht vorgesehen! Auf den einfluireichen
Positionen der Vereine hatten sich Elternteile als Funktionire etabliert.

Mit dieser Situation konfrontiert, griindeten die Jugendlichen eigene Gruppen,
woraus zuerst 1968 in Hamburg der ,,Club 68 — Club Behinderter und ihrer
Freunde e.V.‘(kurz der ,,CeBeeF‘‘) entstand. Vier Jahre spiter schlossen sich
zehn dieser Clubs zu einem Dachverbandzusammen,der ,,Bundesarbeitsgemein-
schaft der CeBeeF ‘. Wenig spater machte der Frankfurter Volkshochschulkurs
,,Bewiltigung der Umwelt‘ mit aufsehenerregenden Aktionen auf sich auf-
merksam. Etliche Initiativen verfolgten daraufhin die Ziele des Volkshoch-
schulkurses Frankfurt. Seit wenigen Jahren tauchen im Bundesgebiet Kriippel-
gruppen auf, deren Mitglieder teilweise aus den Volkshochschul-Initiativen,
teilweise aus den Clubs stammen. Im folgenden sollen Ziele und Ausrichtung
dieser drei Gruppierungen der Behindertenbewegung genauer betrachtet wer-
den.

In den ,,Clubs Behinderter und ihrer Freunde*‘ arbeiten Nichtbehinderte und
Kriippel stets zusammen. Nach ihren Vorstellungen kann eine Integration er-
reicht werden; sie soll im Clubleben beispielhaft erlernt werden. Die meisten
Gruppen dieser Ausrichtung besitzen eine Satzung, in der ausdriicklich das
Miteinander, das gemeinsame Handeln festgelegt ist. Schon dieser biirokratische
Passus macht es unmoéglich, da8 Nichtbehinderte in irgendeiner Form ausge-
schlossen werden. Es wiirde aber auch dem Ziel entgegenstehen, ,,sich auf der
Basis partnerschaftlicher Zusammenarbeit um die Eingliederung von Menschen
aus benachteiligten Gruppen in die Gesellschaft zu bemiihen‘ (2). Bezeichnend
sind Tagungstitel wie ,,Sommer, Sonne, Sorgenkinder* (3) oder ein Wochen-
ende, auf dem auch fiir Nichtbehinderte die Bewegung im Rollstuhl zu testen
ist. Die Clubs gewinnen dem ,,Jahr der Behinderten‘‘ Positives ab, weil dort
oft an den guten Willen der Offentlichkeit appelliert wurde — ein Weg, den
auch die Clubs beschreiten, um mehr Verstiandnis unter der Bevélkerung zu ver-
breiten.

Die Forderungen der Clubs werden im Rahmen der offiziellen politischen Re-

geln erhoben. Spektakulire Aktionen verwerfen diese Gruppen in der Regel..

obwohl sicl_l__ihr Weg immer hiufiger als fruchtlose Sackgasse erwiesen hat. Die
Auflésungstendenzen in vielen Clubs beweisen zudem, daf8 eine Emanzipation
der Kriippel allein in der personlichen Begegnung, in der ein offener und na-
tiirlicher Umgang geiibt werden soll, nicht gelingen kann. Die Kriippel wurden__
_keine selbstindig politisch handelnde Personen. Zog sich der Nichtbehinderte
zuriick, lag die Arbeit darnieder, weil es nicht gelungen war, Kriippel zu aktivie-
ren.

Die ,,Initiativen‘‘ nach dem Vorbild des Frankfurter VHS-Kurses ,,Bewiltigung
_der Umwelt** verwerfen das Streben nach Integration, wenn es sich an den_
_géngigen Werten der Gesellschaft orientiert. So wird als eine Konsequenz die

derzeitige Rehabilitationspolitik abgelehnt, die den Kriippel nur darauf ab-

152



richtet, vorherrschende Normen annihernd zu erfiillen. Stattdessen sollen die_
Kriippel eigene Mafistibe entwickeln, um ihr Anderssein nicht linger als Man-
ko zu sehen. Dieser Schritt ist die Grundlage Tiir eine Emanzipation der Kriip-
P.CL woran sich der gemeinsame Kampf gegen gesellschaftliche Aussonderung,

-und Unterdriickung anschliefen kas kann Dem Ziel elner Insge-
samt menschlichen Gesellschaft ist der Kampf gegen n die Kriippelverachtung
untergeordnet. Der Wldersgruch zwischen Nichtbehinderten und Kriippeln
steht zurick. da es pomir den Grundwiderspruch zwischen Kapital und Ar-
_beit aufzulésen gilt. Sich gegen Aussonderung und Sonderbehandlung nur uber
dle etablierten Bahnen der Politik zu wehren wird durch gezielte Aktxonen
ergianzt beziechungsweise ersetzt, mit denen die ffentlichkeit t aufmerksam ge- ge-.
.macht werden soll. Daf Behmderte sich in einer Kriippelgruppe zusammen-
schlieBen, wird von den Initiativen‘‘ mit dem Argument kritisiert, keine Kriip-,
Eel Subkultur entstehen lassen zu wollen.

—.Die Kriippelgruppen kritigieren an den Clubs und den Initiativen, daB8 das Ver-
‘hiltnis von Kriippeln und Nichtbehinderten nicht hinterfragt wird. Unter den’
‘Umstinden, da8 das Abhingigkeitsverhiltnis und damit das Machtgefille in_
deninte jerten Grunnen keine Beachtung erfahren, erscheint das Bekenntnis~
zur gleichwertigen Zusammenarbeit nur vorgetdusc t. tivitaten werden
durchweg von Nichtbehindertén vorbereitet und getragen. Dem Kriippel muf3
es unter solchen Bedingungen schwerfallen, sich selbst zu finden und durch ei-
genverantwortliches Handeln zu emanzipieren. Deshalb darf das spezielle Pro-
blem der Unterdriickung von Kriippeln durch Partner, Helfer oder Freunde_

..... bleiben, auch wenn die Krug_gclunterdruckung auf ge-
sellschaftliche Ursachen zuriickzufiihren ist. Das Ziel im politischen Auftreten
ist nicht die Forderung nach Integration, stattdessen wird die nichtbehinderte
Offentlichkeit mit ihren eigenen Unzulinglichkeiten konfrontiert. Die Kriippel-
gruppe trifft sich, um konkrete Forderungen aufgrund gemeinsamer oder er-
ginzender Erfahrungen an die Offentlichkeit zu richten. Die Erfahrungen als
Kriippel unterscheiden sich dabei wesentlich von denen der Nichtbehinderten:

— Nur Kriippel erleben ein gefiihlsmaiiges Schwanken der Eltern, deren Ursa-
che allein im eigenen Anderssein begriindet liegt. Die Folgen sind einerseits
iibertriebene Behiitung, andererseits versteckte oder offene Ablehnung.

— Der Kriippel wird zum Objekt in einem detailliert festgelegten Tagesablauf,
ist er erst einmal in einem Heim oder einer anderen Sondereinrichtung aus-
gesondert. Dies fithrt hdufig zur Abstumpfung, zum resignativen Anpassen
an die Gegebenheiten. Die Flucht in langes Fernsehen, iibermigliges Essen
oder/und hohen Alkoholkonsum bleibt fiir viele die einzige Perspektive.
Der Nichtbehinderte, der nach Belieben im Heim ein- und ausgehen, der sei-
ne Zeiteinteilung selbst bestimmen und scheinbar iiberall frei herumlaufen
kann, mufl angesichts der eigenen Situation vom Kriippel bewundert wer-
den. Gleichzeitig entsteht ein Gefiihl der eigenen Minderwertigkeit.

— Lediglich als Kriippel kann ich ermessen, was es heifit, zwangsweise Thera-
pieversuche vor interessierten Zuschauern demonstrieren zu miissen. Der
Eindruck, ein exotisches Wesen zu sein, entsteht und verstarkt die Wut auf
die eigenen auergewohnlichen Bewegungen. Der Kriippel lernt, seinen Kor-

per abzulehnen.

— Bereits diese Erfahrungen legen fest, wer aktiv und passiv zu sein hat, wer
handelt und wer behandelt wird. Die Trennung in Nichtbehinderte und in
Kriippel wird sichtbar.
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el werden so erzo en als s hdtten si€ ke elﬁrl‘exua itat. Eine freie Ent-

altung der Bediirfnisse wird von Kind an unter “ckt. Als Konsequenz fiihlt
sich der Kriippgl asexuell oder in dieserg Berelch unzulédnglich.
Die stindi e An tvor der Aussond

(»,Ich habe wirklich keine Schwierigkeiten*” 'oder zur Selbstaufgabe{,,Ach,
ich armer, hilfloser Behinderter*¢).

D

Da nur Kriippel diese extremen Erfahrungen machen, diese Angste haben und
dem Anpassungsdruck derart stark und zugleich aussichtslos ausgesetzt sind,
konnen auch nur sie die feinen Auswirkungen an sich selbst erkennen. Nicht-
behinderte konnen da nicht mitreden. Der Ausschluf8 der Nichtbehinderten
ist auch ein Ergebnis der Beobachtungen in den groien und kleinen Behinder-
tenorganisationen bzw. -vereinen, in denen diejenigen, um die es eigentlich
geht, nicht zu Wort kommen. Ein Beispiel: eine Gruppe, in der sich gehérlose
Kinder und ihre Miitter trafen. Weil aber alles viel schneller und bequemer zu
regeln war, sprachen nur die Elternteile. Die Kinder blieben unbeteiligt und
schlieSlich ganz zu Hause.
Natiirlich prigen sich auch dem Kriippel im Verlauf seiner Erzxehung und Ent- .
—w;c—klung die Vorstellungen der Gesellschaft iiber das Normale ein. Der Nicht-
behinderte ist fir uns Kriippel, ob dieser nun will oder nicht, ein Tréiger der
Normalitit, dem es nachzueifern gilt. Dieser Umstand wirkt sich aus: Erscheint
in einer Gruppe ein Nichtbehinderter, indert sich sofort das Verhalten der
Kriippel. Jede/r versucht, sich auf seine Art zu produzieren, die Aufmerksam-
keit des Normalen auf sich zu lenken. Diejenige, die eben noch offen von ih-
ren Schwierigkeiten erzihlte, prahlt jetzt: ,,Eigentlich komme ich gut zurecht,
ich muBl nur wollen*, um dann ein anerkennendes Schulterklopfen zu erhal-
ten. Derjenige, der gerade ehrlich davon berichtete, wie er sich durchsetzen
kann, stohnt: ,,Es ist schon schwer im Rollstuhl, niemand hért mir zu‘, wo-
mit er mitfilhlende und aufmunternde Worte erntet. Der Kriippel verstellt sich
in seinem Streben nach den wohltuenden Gesten, die der Nichtbehinderte gon-
nerhaft verteilt. Dessen eigene Position bleibt unkritisiert stehen.
In den Kriippelgruppen wollen wir unsere eigenen Wiinsche und Bediirfnisse
erkennen und nach Wegen suchen, diese durchzusetzen. Dabei miissen wir dort
beginnen, wo die vorherrschenden Ideale bereits zu kaum mehr wahrgenom-
menen Selbstverstiimmelungen der Personlichkeit gefiihrt haben:
— Der Spastiker, der fortwihrend schweigt, weil sein Sabbern beim Sprechen
stets als unasthetisch, abstofiend, schmutzig galt.
—. Die Frau mit verkriippelten Hianden, die sie unter dem Tisch verbirgt, weil
sie sie selbst fiir haglich halt.
. Der fast vollig Geldhmte, der manchmal hungert, weil das Gefiittert-werden
immer die Assoziation zu Kleinkind und Hilflosigkeit aufkommen ldfit.

Zweifellos miissen Kriippel nach neuen Werten fiir sich suchen. Den bestehen-
«den Vorstellungen von schén, fleidig oder sportlich nachzujagen, bedeutet, ei-
nen Teil seines Ichs zu verleugnen, als minderwertig zu verstecken. Das mufl
zur Unzufriedenheit, zu Frustrationen fithren, da der Konfrontation mit dem
Manko im Alltag nicht ausgewichen werden kann. Ansatzweise Widerstand lei-
sten gegen die erdriickenden Normen und das Suchen nach eigenen Normen
kann dort begonnen werden, wo die tigliche Normalitdtbereits zuriickgedrangt
ist, dort, wo jede/r humpelt, stottert oder zappelt. Dabei soll die willkiirlich
gesetzte Hierarchie unter Kriippeln abgebaut werden: Der querschnittsgelihm-
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te Rollstuhlfahrer blickt nicht mehr auf den Spastiker herab, dieser fiihlt sich
nicht iiber den geistig Behinderten.

Diese hohen Anspriiche sind schwer zu erfiillen. Mann/Frau findet sich nicht
zwangsliufig sympathisch, nur weil er/sie Kriippel ist. Und Kriippel liegen sel-
ten auf einer politischen Linie, obwohl sie mit ursichlich gleichen Problemen
kimpfen. Dariiberhinaus fehlt meist der Kontakt zum geistig Behinderten. Ich
wiirde mir etwas vormachen, wenn ich dies nicht sehen und aus einem aufge-
setzten Anspruch heraus verneinen wiirde. Es fillt mir schwer, mich mit einem
Menschen in die Kneipe zu setzen, der anscheinend wirres Zeug redet. Aus die-
sen Griinden ist es hidufig so, daf8 die Kriippelgruppen dazu dienen, sich kennen-
zulernen und seine ganz persénlichen Dinge mit denjenigen zu bereden, zu de-
nen sich Vertrauen entwickelt hat. In diesen Gesprichen entstehen dann die
Schritte, die ansatzweise zum Kriippel, der sich seiner bewu8t ist, fithren.

Wir miissen in der Kriippelgruppe die Geduld aufbringen, dem Schwerverstind-_
lichen zuzuhoren; langsamen und ungewohnten Gedankengingen zu. folgen;.
dem Taubstummen das Gesprich aufzuschreiben usw. Wenn wir dies gelernt
"haben, besitzen wir eine gemeinsame Stirke und eine Kraft, die sich nicht im
stillen Kimmerlein austoben wird._
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Die Helferrolle als Herrschaftsinteresse
nichtbehinderter ,Behinderten-(Be)-Arbeiter*
Horst Frehe, Kriippelgruppe Bremen

Die Hilflosigkeit des Helfers, die Ich-Stirkung durch Hilfe in seiner helfenden
Titigkeit und die Widerspriiche zwischen vorgeblicher und tatsichlicher Moti-
vation des Helfens, wurde psychoanalytisch von Schmidbauer (1) interpretiert.
Das Wort Helfer-Syndrom machte die Runde und legte eine medizinisch-psy-
chologische Erklirung des Verhiltnisses zwischen Helfer und Geholfenem aus
der Sicht des Helfers nahe. Gerhard (2) radikalisiert diese Sichtweise sowohl
hinsichtlich des ausschlieilich psychologischen Interpretationsrahmens als auch
in den gezogenen Konsequenzen, die den Helfer auf das Podest des politischen
Machers und den Klienten zum unpolitischen Objekt des Helfens werden lassen.
»Da oben stehen wir und empfinden schmerzlich die Distanz, das Gefille zu
unseren Klienten, die da unten stehen, weil wir thnen alles das zubilligen, was
wir selber nicht haben diirfen: unpolitische Gedanken, Gefiihle und Bediirfnis-
se.* (3) Die Darstellung der Machtausiibung durch den Helfer, durch die das
hierarchische Verhiltnis ja erst hergestellt wird, beschreibt sie als anale Kollu-
sion (4) und entzieht sie so durch psychologische Verklirung einer politisch-
moralischen Kritik. Diese Macht und Herrschaft entsteht ihrer Ansicht nach
auch nicht durch die Tatigkeit des Helfers, sondern wird nur gezwungenerwei-
se weitergegeben: ,,Macht und Herrschaft, die er innerhalb der Institution er-
fahrt und die er gezwungen wird, als Kontrolle und Anpassungszwang pro fes-
stonell weiterzugeben, sind sehr real.* (5) Die institutionellen Zwinge sind
Schuld und ausgeiibte Kontrolle und Anpassungszwang nur hieraus abgeleitet.
Die Probleml6sung fiir den Helfer besteht in der BewuBitmachung dieses, ihn
iiberwiltigenden Zwangs und der Psychohygiene durch Reinwaschung von jeg-
licher Schuld, durch Verteufelung der Institutionen, die seine professionelle
Existenz erst ermoglichen.

Diese Erklirungen, die nur auf die innerpsychische Verarbeitung des Herr-
schaftsverhiltnisses zwischen Helfer und Geholfenem zielen, fiihren in die Irre
und ermoglichen letztendlich nur die noch schamlosere Ausnutzung der Macht-
stellung. Es spricht mehr fiir die Feigheit der Helfer, ihre Herrschaft hinter der
Ohnmacht gegeniiber den Institutionen und ihr Interesse hinter altruistischer
Motivation zu verbergen. Petersen charakterisiert dieses zutreffend: ,,Man mug
ste verstehen, alle diese deutlich zu kurz gekommenen Krankentrdger, -schie-
ber und -schubser. Zum Ausflippen gehort Mut, da greifst du dir lieber ein
Mongélchen.“ (6)

Uns, die Objekte und Opfer ihrer Hilfstitigkeit, interessiert weniger die inner-
psychische Situation unserer Machthaber, sondern wesentlich mehr, wie die-
ses Herrschaftsverhiltnis von uns umgestaltet werden kann. Wir halten es fiir
verfehlt, das Verhiltnis mit der psychischen Struktur der Eltern-Kind-Bezie-
hung gleichzusetzen (7) und als anale Kollusion zu beschreiben: ,,Bei der ana-
len Kollusion geht es vor allem um das Problem, in welchem Ausmap diirfen
autonome Bestrebungen der Partner zugelassen werden, ohne daf die Bezie-
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hung auseinanderfillt und durch welche Ft'ihrur.lg..s- und Kontrollmaﬂnahff;:"
mug die gegenseitige Abhingighkeit und Sicherheit in der P.artfzerschaf:t gewahr-
leistet werden.** (8) Es geht hier nicht um erhaltenswerte intime Beziehungen,
sondern um Unterdriickung einer sozialen Gruppe, die bestimmte Dienstlei-
stungen in Anspruch nimmt. Daher ist die Problematik des He}fens vor allem
politisch zu interpretieren, wie es Brecht in dem folgenden Gedicht tut:

Freilich saht ihr

Hilfe an manchem Ort

Mancherlei Art, erzeugt durch den Zustand

Der noch nicht zu entbehrenden Gewalt

Dennoch raten wir euch der grausamen Wirklichkeit
Grausamer zu begegnen und

Mit dem Zustand, der den Anspruch erzeugt
aufzugeben den Anspruch.

Also nicht zu rechnen mit Hil e:

Um Hilfe zu verweigern, ist Gewalt notig

Um Hilfe zu erlangen, ist auch Gewalt nétig.

Solange Gewalt herrscht, kann Hilfe

verweigert werden

Wenn keine Gewalt mehr herrscht, ist

keine Hilfe mehr notig

Also sollt shr nicht Hilfe verlangen

sondem die Gewalt abschaffen.

Hilfe und Gewalt geben ein Ganzes

Und das Ganze muf verandert werden. (9)

Wihrend Gerhard ,,Angst* und ,,falsche Scham‘‘abbauen will, um andere ,,emo-
tionale Beziehungen zu Klienten‘* aufbauen zu konnen, geht es Brecht um_
den Emanzipationsproze des Betroffenen. Die gegenwirtige Ohnmacht und
Hilflosigkeit der Klienten ist firr ihn keine ,,Sehnsucht nach Geborgenheit‘
(10), sondern Ausdruck von Gewalt. Hilfe und Gewalt geben ein Ganzes und__
das Ganze muf verindert werden. Die Verindernden sind folglich nicht die
Gewalt-Titigen, sondern die Gewalt-Erleidenden. Ohnmacht und Passivitit,
nicht Ausgangspunkt, sondern Endpunkt der Helfer-Beziehung und setzt eine
Zerstorung der Personlichkeit voraus, die fast jegliche Hoffnung und Neugier
auf ein eigenes Leben getilgthat. Wie sehr die Helfer diese Entpersonalisierung
betreiben, verdeutlichen die folgenden Zitate: ,,Eine wirksame helfende Bezie-
hung ist eine Funktion des wirksamen Einsatzes des Selbst des Helfers auf dem
Weg zur Verwirklichung seiner eigenen Ziele und Ziele der Gesellschaft.** (11)
Wenn dann naiv unterstellt wird: ,,Der Helfer und dem geholfen werden soll,
ziehen am gleichen Strang.‘ (12) iibersieht der schreibende Helfer, da er am
anderen Ende des Stranges zieht. Eine politische Emanzipation des Geholfenen,
wird von vornherein ausgeschlossen, da es sich ja um reparaturbediirftige
»Schadensfille des Systems‘* (13) handelt, An diese Stelle tritt die Aktivitat
der Helfer: ,,Der Helfer ist in der helfenden Beziehung kein passives Objekt.
Was geschieht, wird weitgehend durch das bestimmt, was er erméglicht.* (14)
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Die gleiche Einstellung wird den Laien-Helfern mit auf den Weg gegeben: ,,Ge-
rade die psychisch Kranken und seelisch Behinderten gehoren zu den Gruppen,
die sich politisch nicht selbst vertreten konnen.'* (15) Eine unverhohlene Auf-
forderung zur Entmiindigung fiir diejenigen, die sich mitunter aus recht zwie-

lichtigen Motiven karitativ betitigen wollen. X u -

Der altruistische (16} Machthunger wird also mit der Unmiindigkeit der Objek-

te der Hilfstitigkeit miihsam verbramt. Die fortschnittlichen Helfer verschaffen e

sich durch die Kritik an institutioneller Hilfe noch das notige politische Ima-
ge fiir ihr Handeln anstelle der Betroffenen. Die Kritik wird so von ihnen auf
ein organisatorisches Geriist abgeleitet und ihr Handeln bleibt unhinterfragt.
DaB er seine Machtgerade darauf griindet, da8 er von diesen Instanzen beschaf-
tigt wird, auf die der Betroffene keinen EinfluB hat, beschreibt Peters: ,,Die
Instanzen bezahlen thn; thre finanziellen Mittel erhalten diese Instanzen weder
direkt noch indirekt vom Handlungsadressaten. (17) Allerdings sind dics
Gelder, die aufgrund unserer Rechtsanspriiche, also der Klienten, flicBen. Die-
se Rechtsanspriiche direkt, also nicht vermittelt aber Institutionen und profes-
sionelle Helfer, einzufordern, trifft auf den solidarischen Widerstand von Hel-
fern und Institutionen (trotz angeblich ticfer Widerspriiche?). Denn die Insti-
tutionen verteidigen ihre finanzielle Basis, die auf Pflegesdtzen, Behandlungs-
oder Beratungspauschalen usw. beruht, und die Helfer die Sicherheit, soziales
Image, Machtbefugnis und Prestige ihres Arbeitsplatzes. Eine Hilfe auf Hono-
rarbasis, wie bei Rechtsanwilten, wird als Sinnentleerung der Arbeit und Be-
einitrachtigung freundschaftlicher Beziehung gesehen. Der Sinn dér Macht und
der Anspruch auf Freundschaft, einseitig aus gégebener bezahlter Dienstlei-
stung abgeleitet, werden nicht in Frage gestellt. Die Institutionen unterstiitzen
sie in ihrer Fragdosig-keit und bestitigen ihre Bedeutung fiir die Anvertrauten.
Denn die Interessen der Institutionen und Helfer bedingen einander: je grofer
die Kritik an der Berechtigung der Helfer, desto grofer die Gefdhrdung der
Institution. Je grofer die institutionelle Macht, desto starker die Bestatigung
der Helfer in threm Handeln.

Dabher ist nicht von den Helfern eine Anderung ihres Gewaltverhiltnisses gegen-
iiber uns zu erwarten. Deleuze meint dazu: ,,Entweder ist die Reform von Leu-
ten erarbeitet, die sich fiir reprasentatsv halten und die sich einen Beruf daraus
machen, fiir die anderen, im Namen der anderen zu sprechen, so ist das ganze
ein Untermehmen der Machthaber, in dem Repression nur ausgeweitet wird.
Oder es handelt sich um eine Reform, die von den Betroffenen selbst verlangt
wird, dann ist es keine Reform mehr, sondern eine revolutiondre Aktion, die
aufgrund des partiellen Charakters dazu bestimmt ist, die Totalitat der Macht
und ihrer Hierarchie in Frage zu stellen.** (18)

Die Uberwindung des Helfer-Verhiltnisses bedeutet nun nicht, daB die es be-
grindenden Dienstleistungen ebenfalls fortfallen. Sie werden gewissermafien
ihres ideologischen Mantels entkleidet. Die unterschiedliche Bewertung der
gleichen Dienstleistung wird durch die folgenden Beispiele deutlich: Die Bedie-
nung durch einen Kellner oder Diener zeugt von finanzieller Potenz des Bedien-
ten; geschieht dieses durch einen Pfleger, zeugt es von der Hilflosigkeit des Be-
treuten; ein Chauffeur im Auto, die Benutzung eines Taxis oder einer Rikscha
oder noch dhnlicher Fahrradrikschas in Asien belegen die Uberlegenheit, die
groe Macht, das mehr Geld des Gefahrenen, das Schieben des Rollstuhls die
koérperliche und soziale Uberlegenheit, die Zustindigkeit, Macht und Verfi-
gungsgewalt und meist auch die finanzielle Besserstellung des schiebenden Hel-
fers. Die Bilder gleichen sich, die Machtpotentiale sind vertauscht.
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Wihrend die nichtbetroffenen Helfer durch ihr Engagement politische Eman-
zipationsprozesse verhindern, eriibrigt eine politische Emanzipationsbewegung
mit dem zunehmenden Grad ihres Selbst-Bewufitseins Helferverhdltnisse. Sie
werden entweder auf die selbstverstindliche gegenseitige Hilfe Gleichberech-
tigter zuriickgefiihrt oder als bezahlte Dienstleistung in Anspruch genommen.
Die Inanspruchnahme bezahlter Dienstleistungen bleibt dann unproblematisch,
wenn diese nur die Ausfilhrung von Anweisungen darstellen und der Nutzer
die faktische Macht besitzt, Form und Inhalt der Dienste zu bestimmen. Wei-
tergehende Leistungen und fehlende Sanktionsmacht (z.B. durch Entlassung,
Wabhl eines anderen Dienstleisters) fithren zu Bevormundung.

Lediglich durch eine und in einer Emanzipationsbewegung von Betroffenen
kann eine gleichberechtigte gegenseitige Hilfe entwickelt werden. Durch die
Einbettung auch fest organisierter Hilfen in den politischen Proze8 kann der
Gefahr der Helfer/Geholfenen-Beziehungen als Gewaltverhiltnisse begegnet
werden. Solange Hilfe nicht statt politischen Handelns, sondern als Handlungs-
voraussetzung und Teil eines gemeinsamen Emanzipationsprozesses gewihrt
wird, bleibt sie iiberwindbar. Verselbstindigt sie sich oder verliert sie ihre Funk-
tion im politischen Prozef}, so funktioniert sie als traditionelle soziale Arbeit:
mit der notwendigen Konsequenz steigt die Entmiindigung der Betroffenen. Die
folgenden Thesen sollen dieses verdeutlichen:

— Als Motivation fiir die Ergreifung des Helferberufes werden uns gegeniiber
in der Regel drei Griinde genannt: 1. die christlich-karitative Begriindung;
2. das politisch-soziale Engagement und 3. die Notwendigkeit, Geld zu ver-
dienen.

— Die christlich-karitative Einstellung erwartet von uns Dankbarkeit, Duld-
samkeit und Gefiigigkeit fiir alle an uns vollzogenen Akte christlicher Nach-
stenliebe. Unser Existenzsinn besteht darin, den intakten nichtbehinderten
Helfern durch ihre Arbeit an uns die Moglichkeit zu geben, sich ihr Seelen-
heil zu verdienen. Besonders niitzlich sind wir denjenigen Christen, die als
Nonnen oder Moénche sich an uns fiir ihre frustrierenden und enthaltsamen
Lebensweisen richen konnen.

— Fir die sozial-engagierten Helfer stellen wir einen Ausweg aus der politi-
schen Ausweglosigkeit dar. Wenn die Veranderung der politischen Rahmen-
bedingungen nicht gelingt, so kann wenigstens dem Einzelnen geholfen wer-
den, so daB die Titigkeit des sozial-engagierten Helfers die Mitwirkung an
der politischen Verianderung ersetzt. Er redet nicht nur, sondern er handelt.
DaBl dieses Handeln auch wiederum Aussonderung bedeutet, verschwindet
hinter seinem guten Willen.

— Die dritte Gruppe reduziert ihren Anspruch auf die Notwendigkeit von
Lohnarbeit zur Sicherung ihres Lebensunterhaltes. Diese niichterne, und
daher scheinbar unangreifbare Definition der eigenen Arbeit wiirde erst
stimmen, wenn die Helferrolle nicht gleichzeitig Machtanspruch beinhalten
wiirde.

— Die Helferrolle und Wohltiterideologie verhindert, dal wir die Niitzlichkeit
und Qualitit der Arbeit an uns und mit uns kritisch und niichtern beurteilen
koénnen.

— Wir kénnen uns im Verhiltnis zum Helfer nicht der Degradierung zum Ob-
jekt der Hilfe entziehen. Das Verhiltnis zum Helfer ist daher ein direktes
Gewaltverhiltnis.
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— Der Helfer hat die Macht, in jeden Bereich unserer Lebensrealitit ohne
Rechtfertigung hineinzuwirken. Er ist nicht uns, sondern seinen Auftragge-
bern rechenschaftspflichtig.

— Das bedeutet, der Helfer ist als Vertrauter der Institution fiir uns zustindig,
und zwar fiir die Gesamtheit unserer Verhaltensweisen und unseres Zustan-
des. Diese Zﬁstindigkcit entspricht der des Sklavenhalters.

— Fehler an so einer Arbeit und MiBerfolge werden nicht als Fehler des Hel-
fers erkannt, sondern als Ergebnis der Schwere der Behinderung. Personli-
che Erfolge des vom Helfer Abhingigen werden ausschliellich als Erfolge
des Helfers beurteilt.

— Das Gewaltverhiltnis des Helfers wird nur noch durch das des Mediziners,
des Psychiaters und teilweise des Psychologen iibertroffen. Diese Berufs-
stinde verfiigen iiber die Definitionsmacht, iiber die Eingriffsmacht und
iiber die korperliche und raumliche Verfiigungsgewalt.

— Wirkliche Partnerschaft zwischen Helfer und Geholfenen ist vorlaufig un-
moglich. Solange der eine dafiir bezahlt wird, mit dem anderen umzugehen,
solange der Helfer Verfiigungsgewalt iiber uns hat, ist, auch wenn er sie
nicht ausnutzt, wirkliche Gleichberechtigung eine Liige.

— Wird die Titigkeit der Helfer auf die Erledigung von technischen Hilfestel-
lungen reduziert, werfen sie uns Funktionalisierung vor.

— Je hiufiger und je regelmifiger Helfer fiir uns zustindig sind, desto schwie-
riger wird es, der Bevormundung etwas entgegenzusetzen.

— Die Zustindigkeit des Helfers bedeutet fiir uns Driangen in die Passivitat bis
hin zur Personlichkeitszerstorung.

— Der anfénglich erzwungene Prozel der wachsenden Passivitit fithrt zuneh-
mend zu unserer Lust, betreut zu werden.

— Die Angst des nichtbehinderten Helfers, mit uns als minderwertig stigma-
tisiert zu werden, fiihrt zur deutlichen Abgrenzung und Hervorhebung sei-
ner Andersartigkeit. Wir werden damit zu Instrumenten, Objekten und Op-
fern seiner Arbeit.

— Je stiarker der Abwertungsdruck und je hoher die Qualifikation des Helfers,
desto technisierter, verwissenschaftlichter und formalisierter wird die Hilfe
sein, um dem Helfer die Distanz und die Mystifizierung seiner Hilfe zu ge-
statten.

— Je stirker die Abweichung von der vom Helfer vertretenen Normalitit ist,
desto groBer sind die psychischen Konflikte des Helfers und um so aggressi-
ver und autoritirer ist das Verhalten des Helfers uns gegeniiber.

— Je mehr der Helfer die Identitit seiner Objekte beschidigt, je mehr leidet
auch seine eigene Identitit.

— Einzigster Ausweg fir uns mufl der Kampf um die Verfiigungsgewalt der
therapeutischen Instrumente sein.

— Dabei muf8 in Kauf genommen werden, dafl die Hilfeleistung voriibergehend
den Charakter entfremdeter Lohnarbeit bekommt. Dieses stellt gegeniiber
dem Sklavenhalterverhiltnis einen objektiven Fortschritt dar.

— Diese Entfremdung kann erst aufgehoben werden, wenn in einer klassenlo-
sen Gesellschaft unsere Aussonderungaufgehoben wurde und selbstverstind-
liche Hilfe Teil der tiglichen kommunikativen Beziehungen ist.

— Dieser Emanzipationsprozef8 kann nur durch eine autonome Behinderten-
bewegung, die schrittweise die Hackordnung unter Behinderten aufzuheben
hat, geleistet werden. Dieser Prozefl ist pauschal gegen Nichtbehinderte
und besonders gegen Helfer gerichtet.
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— Wenn man davon ausgeht, dal die Helfer nicht selbstindig ihr eigenes Be-
rufsfeld zerstéren konnen, so mufl von uns die Entprofessionalisierung ge-
genseitiger Hilfe vorangetrieben werden. Helfer, die diesen Prozefl unter-
stiitzen wollen, miissen sich der geforderten Auseinandersetzung stellen, ih-
re Zustandigkeit fiir uns soweit wie moglich zuriicknehmen, ihre Tatigkeit
durchschaubar, ihre Machtbefugnis und Ausiibung kritisierbar machen.

— Rezepte des richtigen Verhaltens fiir Helfer gibt es nicht und kénnen daher

von den Kritikern nicht erwartet werden.

(,,Konfrontation oder Integration* von Horst Frehe in: Forum fiir Medizin und Gesund-
heitspolitik *‘, Heft 18/1982)
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Kriippelfrauen, erobern wir uns den Tag!
Nati Radtke, Kriippelgruppe Hamburg

Den Tag wieder erobern hei8t fiir uns nichts anderes, als dal wir ein selbstbe-
stimmtes Leben leben wollen. Wir wollen unseren Lebensraum, unsere Woh-
nung, unsere Freunde, unsere Kleidung, wann wir aufstehen oder zu Bett
gehen wollen, selbst bestimmen und noch ganz schén viel mehr. Wir miissen
herauskriegen, wie und wo genau Unterdriickung und Diskriminierung gegen
uns Kriippelfrauen deutlich wird. Wir denken, dal das nur in einer Kriippel-
frauengruppe moglich ist.

Oft horen wir von nichtbehinderten Frauen das Argument: ,,Wir leiden alle
unter den Normen.‘* Das stimmt, aber wir denken, es gibt Unterschiede. Die
Normensind fest vorgegeben. Z.B. der Grad der Schlankheit, die Form des Ge-
sichtes, die Lange des Korpers und seiner Gliedmafien, der Gemiitszustand
(froéhlich sein, gliicklich sein). Wir Frauen aber sind unterschiedlich, mit ver-
schiedenen Korpern, verschiedenen Lebensauffassungen und verschiedenen
Zielen, die wir im Leben erreichen wollen. Aber alle haben wir die Normen
verinnerlicht, mit der Hoffnung, ihnen einmal zu entsprechen. Die Norm erfiil-
len bedeutet, einen Platz in der Gesellschaft zu haben, der mit Gliick, Zufrie-
denheit und Anerkennung verbunden ist. So unterschiedlich unsere Korper
sind, so unterschiedlich sind auch unsere Ausgangspositionen, die uns der
Norm niher bringen sollen (z.B. ob wir dick, diinn, grof§, klein, alt, jung, be-
hindert oder nichtbehindert sind). Daraus ergibt sich auch eine unterschiedli-
che Betroffenheit. So ist es bei einer Kriippelfrau offensichtlich, dal sie die
Norm des wohlproportionierten Korpers nie erreichen wird, wihrend die dicke
Frau die Moglichkeit hat, abzunehmen.

Wir miissen aufdecken, wie sehr wir die Normvorstellungen angenommen ha-
ben und herausfinden, inwieweit wir einem Hoffnungsschimmer nachjagen,
der uns von uns selbst entfernt. Wir wollen klarkriegen, dal Wunschvorstellun-
gen, die wir haben, von aufien aufgepfropft sind und nicht unseren wirklichen
Bediirfnissen entsprechen, sondern davon ablenken.

Wo stehen wir? Wir brauchen ein Selbstverstindnis, das aus uns kommt, mit
dem wir ausdriicken, was wir wollen. In einer Frauengruppe mit nichtbehin-
derten Frauen treten unsere Probleme, die wir aufgrund unserer Behinderung
haben, in den Hintergrund. Einmal weil wir gelernt haben, im Hintergrund zu
stehen, zweitens, weil wir Nichtbehinderte nicht mit unserer Existenz erschrek-
ken wollen. Das hat zur Folge,daBl wir selbst vor unserer Behinderung erschrek-
ken. Wir haben gelernt, nicht iiber uns selbst und unsere Behinderung zu reden.
Meistens reden andere iiber oder fir uns. Das fangt z.B. schon im Geschift an,
wo die Frau, die den Rollstuhl schiebt, gefragt wird, was sie mochte, und die
Frau, die im Rollstuhl sitzt, weiter nicht beachtet wird. Oder in einer Inter-
essengemeinschaft, in der Behinderte und Nichtbehinderte zusammen arbeiten,
sind meistens die Nichtbehinderten die Sprecher/innen und werden zum Mit-
telpunkt der Gruppe. Dieses Verhalten soll abgeschafft werden. Wir wollen fiir
uns selbst sprechen. Das ist leichter gesagt als getan. Denn fiir uns selber spre-
chen bedeutet einerseits, Verantwortung fiir uns selbst tragen, unabhingig sein,
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und andererseits eine bequeme Lage aufgeben. Das heifit, es bequem zu haben,
geschieht anscheinend zu unserem Besten — auf Kosten unseres eigenen Wil-
lens, den wir an die Helfer abgeben.

Die Betroffenheit, die ich bei einigen Themen bei der Vorbereitung zum Ge-
sundheitstag empfand, habeich bei den Frauen in der Veranstaltung wiederge-
funden. Die Veranstaltung selber war dann erst mal hauptsichlich ein Kennen-
lernen. Zur Veranstaltung kamen viele Kriippelfrauen. Wir hatten uns in der
Vorbereitungsgruppe ausgemalt, da wir in der Veranstaltung nur drei oder
vier Frauen sind und keine sagt ein Wort. Die Angst erwies sich bald als unbe-
griindet.

Das Thema der Diskussion sollte das Helfen aus unserer Sicht sein. Wir hatten
uns einige Fragen iiberlegt:

Was bedeutet es fiir uns, Hilfe zu benétigen?

Welche Arten der Hilfe gibt es?

Wie gehen wir damit um, wenn uns geholfen wird?

Wie gehen wir mit der Machtstruktur Helfer — Kriippel um?

Kann bei dem ungleichen Verhiltnis Helfer — Kriippel eine gleichwertige
Freundschaft méglich sein?

Diese Themen sollten Vorschlidge sein, wir wollten uns nicht darauf festlegen,
falls mehr Interesse an einem anderen Thema bestanden hitte. Das war dann
auch so.

Einige wollten iiber das Schonheitsideal von Frauen reden, das auf nichtbehin-
derte Frauen zugeschnitten ist. Viele von uns wurden als Neutren erzogen und
lebten in dem Zwiespalt, Neutrum bzw. Frau zu sein. ,,Immer wieder wurde
mir gesagt, dafl ich keinen Mann bekime, aber zur Konfirmation bekam ich
Aussteuer geschenkt.* Es stellte sich heraus, daB wir von den Norm- und Wert-
vorstellungen, nach denen nichtbehinderte Frauen be- bzw. verurteilt werden,
nicht frei sind. Wir versuchten soweit wie méglich, die Normvorstellungen an
uns zu verwirklichen, denn wer die Norm erfiillt, wird in der Mannerwelt als
Frau anerkannt. Wir begreifen immer mehr, dal Normen ein Unterdriickungs-
instrument der Minner sind.

Als wir zu dem Thema Helfen kamen, standen Erlebnisberichte im Mittelpunkt.
Einige Frauen erzihlten von der Situation,in dersielebten. Das Thema Schdn-
heitsideal wie das Thema Helfen 16sten in der Gruppe grofie Betroffenheit aus.
Fiir mich wire es zu wenig, wenn es bei dieser Betroffenheit bliebe; ich méchte,
daf sich meine und die Situation anderer Kriippelfrauen in der BRD veriandert.
Dazu miissen wir noch viel miteinander reden und uns einen gemeinsamen
Standpunkt und eine Perspektive erarbeiten.

Um das Ergebnis der Veranstaltung wiederzugeben, méchte ich nicht fiir die
einzelnen Frauen sprechen. Fast jede von uns hat einen Brief geschrieben, in
dem sie berichtet, was ihr die Veranstaltung gebracht hat und was sie sich von
folgenden erhofft. Aus diesen Briefen habe ich Abschnitte herausgenommen,
so daB jede Frau fiir sich selbst Stellung nimmt. Die Namen habe ich verindert.
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Ausziige aus Briefen behinderter Frauen

Karin:

[ch bin zwar diejenige gewesen, die den Vorschlag mit den Erfahrungsberich-
ten gemacht hat, aber bisher bin ich noch nicht dazu gekommen, mich selber
tatsichlich mal da ranzusetzen. Das liegt sicherlich vor allen Dingen daran,
daB ich in meinem ailtiglichen Ablauf nur selten daran erinnert werde, behin-
dert zu sein. Das wiederum beeinfluBt meine Einstellung zu dem Thema. Die
Kriippelfrauenveranstaltung in Hamburg hat mich seinerzeit interessiert, aber
viel iibriggeblieben ist davon nicht mehr, abgesehen von dem Getiihl, fehl am
Platze zu sein, das ich wihrend der Helferdiskussion hatte. Mir fehlten dazu
ginzlich die Erfahrungen, und auch gefithlsmiBig nachvollziehen konnte ich
das Problem erst, als ich selbst vor kurzem viele Dinge, die mir vorher selbst-
verstindlich waren, nicht allein machen konnte. Sonst ist es namlich mein Be-
streben und mein Stolz, zwar behindert zu sein, aber {von meinem Anspruch
her und meistens auch real) nicht auf andere angewiesen. Ich denke manch-
mal, daB ich zu kurze Zeit und eigentlich auch zu wenig behindert bin, als daf§
ich mich maggeblich einschranken lassen wiirde. Von meiner Geschichte wie
von meinem Zustand her fiihlte ich mich von einigen in der Runde ziemlich
entfernt, aber ich finde es wichtig, daBl ich mich nicht ausschlieBe, ganz egal,
welche Vergangenheit, denn unsere Zukunft ist dhnlich. Auflerdem bin ich sei-
nerzeit in die Veranstaltung gekommen, um mir etwas mehr als in meiner ge-
wohnten Umgebung bewuf3t zu machen, da88 ich eine behinderte Frau bin. Im
Kontakt mit anderen Kriippelfrauen verspreche ich mir, sinnvoller zwischen
meinem erwachenden behinderten Ich und dem immer noch nicht kleinzukrie-
genden nichtbehinderten Ich vermitteln zu lernen. Ich bin besondérs am Zu-
sammentreffen mit Kriippelfrauen interessiert, weil ich im Zuge meiner Erfah-
rungen in der gemischten Berliner Kriippelgruppe gesehen habe, dafl da die-
selben patriarchalischen Strukturen fortgesetzt werden, und eigentlich erst eine
Gleichberechtigung der Geschlechter erkimpft werden miifite, bevor an die
Kriippelemanzipation gedacht werden kann. Das hat mich wiitend gemacht,
und da miissen wir auch m.E. ansetzen: im Grunde genommen scheint es mir
doch vor allem um unsere Identitit als Frau zu gehen, die vielen Diskriminie-
rungen zugrundeliegt. Ich betrachte Behindertsein quasi als Verschdrfung des
gesellschaftlich festgelegten und eingeschrankten Status Frau, denn wo wir als
Frauen gegen Benachteiligung und Unterdriickung angehen konnten, ist es fir
uns Kriippelfrauen wesentlich schwieriger oder gar unméglich. Wichtig finde
ich, wie Bettina erwahnt hat, dafl wir unsere eigenen Normen und Wertvorstel-
lungen hinterfragen, Gemeinsamkeiten aufdecken, die wir Frauen trotz unserer
unterschiedlichen Voraussetzungen haben, um uns der Selbstbestimmung zu
ndhern, die nicht fiir alle gleich sein wird, aber doch dieselbe Zielrichtung ha-
ben diirfte. Gemdfl der Zusammensetzung der Teilnehmerinnen wird sich die-
ses Streben in kleineren Gruppen abspielen, die ohnehin schon einen bestimm-
ten Standpunkt zu sich selbst und ihren Bediirfnissen haben.

Ich muf zugeben, dal mein Interesse bisher vorwiegend iiber den Kopf geht,
da ich mich durch meine relativ groe Beweglichkeit nicht ganz zugehorig fiih-
le zu Euch, die ihr teilweise wesentlich mehr eingeschriankt seid. Ganz sicher
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sind unsere Moglichkeiten verschieden, aber ich denke, daf§ der Fakt der Dis-
kriminierung und Benachteiligung — ganz gleich, welchen Ausmafies — an sich
geniigt, um dagegen anzugehen, auch wenn die eingesetzten Krifte unterschied-
lich gro8 sind.

Méoglicherweise ist mein Problem gar nicht so schwerwiegend, das kann ich
schlecht beurteilen-und wiirde gern iiber so etwas diskutieren, vielleicht unter
dem Aspekt Solidaritiit\unt,eL(Kriippel-)Frauen.

Wie gesagt, so furchtbar klar ist mir das gar nicht, wie das im Kriippelfrauen-
kreis ablaufen soll; ich kenne nur eine einzige Kriippelfrau niher, und das be-
schleunigt nicht gerade die Einsicht. Ansonsten lebe ich unter Umstianden, die
kriippelemanzipatorische Gedankenginge nicht unbedingt herausfordern, weil
ich derartige Rechte da nicht durchfechten muB. (Was nicht heifien soll, dal
ich meine Situation idealisiere, cs gibt genug zum Meckern, und das tue ich
auch.) Im allgemeinen empfinde ich mich zuerst als Mensch mit Neigungen und
Abneigungen, Interessen und Bediirfnissen, dann als Frau, und dann unter an-
derem als Behinderte.

Was mich auch sehr interessieren wiirde, mit anderen Kriippelfrauen zu disku-
tieren, waren die Kriterien, nach denen wir Menschen mégen oder ablehnen —
was die eigene Person mit einbeziehen wiirde, also Selbstwertgefiihl und Selbst-
bewuf$tsein. Woran orientiert sich das? Wenn wir uns in einen Kriippel verlie-
ben (oder jemand sich in uns), geschieht das dann trotz oder mit oder ungeach-
tet der Behinderung? Vielleicht kommen wir dazu, ohne das extra zu planen.

Hanne:

Aber fiir mich war es nicht so einfach, mir dariiber klar zu werden, was mir die
Veranstaltung gebracht hat. Mich hat es auch schon ziemlich viel Kraft geko-
stet, iiberhaupt zu dieser Veranstaltung hinzugehen, weil es fir mich sehr
schwer war und auch noch ist, mich als behinderte Frau anzunehmen. Ich weif
nicht, ob es Euch auch so geht.

In unseren Gespriachen wurde deutlich, dal die Probleme, die sich aus unserer
Behinderung ergeben, fiir jede von uns je nach Art der Behinderung recht unter-
schiedlich sind. Deshalb hitte ich es schon gefunden, wenn ich noch andere
sehbehinderte Frauen getroffen hitte. Denn soweit ich mich erinnern kann,
war ich die einzige, die stirker sehbehindert ist.

Am Anfang habe ich mich auch etwas unsicher gefiihlt, weil ich nicht wufite,
was auf mich zukommt. Aber dann habe ich mich in der Gruppe sehr wohl ge-
fiilhlt. Nach der Veranstaltung habe ich erst richtig gemerkt, wie wichtig es fiir
mich war, dal wir einmal iiber uns selbst, iiber unsere Behinderung und iiber
unsere Angst, die Norm nicht erfiillen zu kénnen, gesprochen haben. Das wur-
de mir noch Kklarer, als ich mich am Abend mit Freunden, die nicht behindert
sind, iiber meine Motive, zu dieser Veranstaltung zu gehen und meine Erlebnis-
se in der Gruppe unterhalten habe. Sie haben mir genau das Argument vorgehal-
ten, das Ihr auch in Eurem Brief geschrieben habt: ,,Wir leiden alle unter den
Normen.‘ Ich habe mich plétzlich vollkommen unverstanden gefiihlt und da
habe ich gemerkt, da$ es fiir mich sehr gut war, mit Euch zusammen gewesen
zu sein.

Ruth:

Wihrend unseres Treffens im Oktober haben wir iiber unsere gemeinsamen
Probleme, die wir mit den Schénheitsidealen und dem Helfen haben, gespro-
chen. Von beiden Themen war ich stark betroffen. Jahrelang bin ich dazu er-
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zogen worden, mit den bestehenden Madglichkeiten zufrieden zu sein, mich
mit den Verhiltnissen zu arrangieren. So war ich stindig bemiiht, mich zu ar-
rangieren, meine Rolle als Kriippelchen und verhinderte Frau anzunehmen.
Natiirlich ist mir die Anpassung nicht gegliickt und als der Leidensdruck end-
lich grof3 genug war, begann ich, mich gegen die Normen zu wehren.
Trotzdem bekomme ich heute noch Schuldgefiihle, wenn ich offensiv gegen
Unterdriickung angehen will, mich beispielsweise gegen Nichtbehinderte aus
meiner Umgebung durchsetzen mochte. Ich denke, dal wir uns gemeinsam ge-
gen Repressalien wehren konnen, zu einem eigenen, selbstbestimmten Bewufit-
sein kommen konnen. Aus diesem Grund finde ich einen stindigen Kontakt
unter Kriippelfrauen wichtig und notwendig. Weiterhin finde ich es gut, wenn
wir andere Kriippelfrauen erreichen konnten, Frauen in Heimen und Reha-Zen-
tren, weil ich meine, dafl wir schon relativ privilegiert sind und nicht nur fiir ei-
ne Clique kimpfen sollten.

Lott::

Bei unserer Veranstaltung sind wir von unserer direkten Betroffenheit ausge-
gangen. Das hat mir gut gefallen. Wir haben gemeinsame Ansatzpunkte fiir ei-
ne Verinderung, die wir uns zusammen erarbeiten miissen. Unser Ziel ist es,
uns den Tag zu erobern. Wir miissen die Minderwertigkeit, die uns von friih auf
eingeimpft wurde, wegstreifen und als lebenswert empfinden. Wir miissen un-
sere jetzige Situation begreifen, d.h. vom Bestehenden ausgehen und da anset-
zen zur Verinderung. Das bedeutet, daBl wir uns klar machen miissen, wo wir
Normen verinnerlicht haben, welche Stellung wir in der Gesellschaft haben,
wie sehr wir noch dem Bild der Musterkriippelfrau entsprechen, wo und welche
Gewalt uns angetan wird. Wir miissen viel aufbrechen!

Fiir mich stellt sich dann die Frage, was wir mit dem ganzen Wissen machen,
wie wir es umsetzen. Welche Art von Widerstand kénnen wir leisten? Wir kon-
nen uns wehren, indem wir von dem Bild, das die Gesellschaft von Kriippel-
frauen hat, abweichen. Konkret heifit das z.B., andere auf ihre Kriippelfeind-
lichkeit anzumachen, unsere Bediirfnisse anzumelden.

Bei unserem ersten Treffen haben wir iiber das Helfen gesprochen. Ich selbst
bin von Hilfe abhingig und mir ist aufgegangen, dal Hilfe eben nicht nur be-
stimmte Techniken und Handgriffe sind, sondern eine erhebliche Bedeutung
fiir unser Leben hat, fiir unsere zwischenmenschlichen Beziehungen. Ich find’s
gut, dafl ich das im Oktober, glaube ich, so empfunden habe. Beidem Thema
Hilfe fillt mir die Verbindung von Gewalt ein und dabei mufl ich an meine
Mutter denken. Unsere Miitter konnte ich mir als Thema, das uns alle betrifft,
fir unser nachstes Treffen vorstellen.

Ursel:

Erstmal mochte ich einige grundsitzliche Dinge kliren: Meine Situation ist in-
sofern eine andere als bei den meisten von Euch, dafl ich erst relativ kurz behin-
dert bin und mich vorher bewufit und gut iiberlegt fiir ein selbstindiges Leben
entschieden habe. Vielleicht sollte ich dazu erkliren, daB ich bis 78 verheiratet
war und einen Sohn habe. Obwohl ich also (Géttin sei Dank) noch niemand
zur personlichen Pflege brauche, fillt es mir schwer, jemand um Hilfe zu bitten,
wenn nur eine Gliilhbirne eingeschraubt werden mufl. Die meisten von Euch
werden sicherlich dariiber grinsen. Ich will damit auch nur meine Schwierigkei-
ten, mit Euch umzugehen, erlautern. Zudem lebe ich mit der zwar sehr unwahr-
scheinlichen Hoffnung, wieder einigermafien gesund zu werden.
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So, nun aber zu Hamburg: Ich fand es toll, dat Ihr das Treffen organisiert
und gemacht habt, habe mich auch bald (trotz sicherlich vorhandenen Wider-
stinden) sehr wohl gefiihlt. Mein Hauptproblem dabei ist aber, da8 ich dachte
und immer wieder denke, eigentlich habe ich kein Recht, was zu sagen, im
Vergleich geht’sm ir ja prima! Eigentlich ist das nur eine Verlingerung der Un-
fihigkeit, mit Krankheit und Behinderung umzugehen, die unserem Gesell-
schaftssystem eigen ist; obwohl ich lingere Zeit korperbehinderte Kinder un-
terrichtet habe. Zudem ist es wohl eine sehr bequeme Art, mich nicht mit mir
und meiner Situation auseinandersetzen zu miissen. Ich finde es toll, daB sich
viele weiterunterhalten wollen. Das macht mir Mut.

Monika: .
Selbstbestimmung der behinderten Frau — ich glaube, iiber die Wichtigkeit

dieser Sache sind wir uns im Kreis alle einig. Nur wie wir das angehen werden,
dariiber differiert die Meinung doch etwas.

1. Wenn wir von der Selbstbestimmung und Selbstfindung der behinderten
Frau sprechen, dann muf} uns einerseits bewuft sein, dafl wir von unserem in-
tellektuellen Status heraus schon aus einer gehobenen Position argumentieren,
andererseits uns jegliche Information fehlt, was behinderte Frauen in den Hei-
men von ihrer Selbstbestimmung erwarten. Unter diesen, nicht iibermifig giin-
stigen Ausgangsbedingungen miissen wir uns klar machen, daB es uns nicht ge-
stattet sein wird, fir die behinderte Frau zu sprechen; dal wir selbst bei dem
besten Versuch, Klarheit zu finden, im privaten Bereich stecken bleiben. Das
ist nicht illegitim, aber wir miissen wissen, daf} es so ist.

2. Bei der Klirung unseres Selbstverstindnisses mufl wohl schon die Frage im
Vordergrund stehen:

a) In welchem Rahmen die Abgrenzung erfolgen soll (mu8), und wie weit sie
zu gehen hat?

b) Von welchem Punkt unserer eigenen BewuBtseinswerdung schlagen wir Tii-
ren zu und Moglichkeiten aus, die uns mit der nichtbehinderten Welt, den
nichtbehinderten Frauen verbinden kénnten?

c) Unter Beriicksichtigung der beiden erstgenannten Punkte mu8 jetzt der er-
ste Schritt getan werden, bei uns in kleinster Gruppe miteinander abgestimmt
werden, der uns zum Selbstverstindnis fiihrt, und den wir dann bis zum nach-
folgenden Treffen in unserem Alltag proben miissen.

Petra:

Mir fiel auch auf, daB es fiir jede von uns unterschiedlich ist, wann und wie wir
uns betroffen fiihlen, also z.B. in Bezug darauf, wie wir von Hilfe abhingig sind
bzw. gemacht werden. Aber ich denke, dafl etwas gleich ist an unserer unter-
schiedlichen Betroffenheit. Ich finde es wichtig, dieses, was gleich ist, heraus-
zufinden: wie kénnen wir uns gegen Unterdriickung wehren und welche Mog-
lichkeiten, Widerstand zu leisten, gibt es fiir uns? Dariiber mochte ich gerne re-
den. Hier in Hamburg haben wir eine Kriippelfrauengruppe, und wir sind gera-
de dabei, den roten Faden firr uns zu finden. Ich denke, dal uns das gelingen
wird. Ich denke, es ist gut, wenn jede versucht, in ihrem ndheren Umkreis eine
Kriippelfrauengruppe zu haben, und wir uns dann in mehr oder weniger regel-
mifigen Treffen iiber unsere Arbeit berichten. Und iiber Aktionen hinaus, die
wir vielleicht im Kleinen machen konnen, gemeinsame gréiere Aktionen iiber-
legen und unsere Vorstellungen und Ideen zusammentragen.
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Kriippelgruppe — Isolation oder Selbsthilfe?
Uschi Willeke, Kriippeigruppe Berlin

Die Veranstaltung begann mit einem kleinen Eklat. Da das Thema Krippelgrup-
pe im Moment iiberall diskutiert wird, hatte sich auch ein Fernsehteam im
Veranstaltungsraum mit ailer Seibstverstandlichkeit aufgebaut. Die Fernseh-
Leute waren sichtlich iiberrascht, als ihnen die Teilnehmer der Diskussion be-
deuteten, den Raum zu veriassen, weil sie an der Vermarktung dieses Thermas
als einem Stiick bisher unbekannter Kriippel-Exotik nicht interéssiert selen.
Nachdem sich zudem noch herausstellte, daB die Film:Leute im Atiftrag des
ZDF-,,Gesundheitsmagazin Praxis‘‘ und dessen Chef Dr. h.c. Hanis Mohl (Vater
der ,,Aktion Sorgenkind*‘‘) erschienen waren, blieb ihfnen nur noch dér miSmu-
tige (,,9 Millionen Zuschauer werden das nicht verstehen!‘) Abgang. Als auch
die letzten Nichtbehinderten verstanden hatten, daB das Gesprach ohiie sie
stattfinden sollte, begann die Diskussion um den Kriippelstandpunkt, die hier
wdrtlich nach einer Aufnahme auf Tonband wiedergegeben wird. (Die Narmen
wurden geidndert; die Red.)

Diskussion um den Kriippelstandpunkt (Tonbandprotokoll)

Christa: Die Idee zu dieser Veranstaltung entstand nach der Aktion auf der
REHA 81 in Diisseldorf (1). Etwa 15 Kriippel kamen damals iibeiein, hier in
Hamburg was zu machen. Die iiberregionale Zusammenarbeit klappte dann
nicht so gut, so dal wir in Berlin darauf angewiesen waren, es selbst zu ma-
chen. Dazu hatten wir in Berlin Schwierigkeiten mit der Koordinierung in der
Gruppe (Urlaub, Kur) fiir die Ausarbeitung eines Konzepts. Dies ist insofern
iiberholt, da die Gruppe nach meiner Definition noch keine Gruppe ist. So ha-
ben beispielsweise gestern zwei Mitglieder abgesagt. Und da sind wir beim
Thema, das hier ansteht: Die Schwierigkeiten unter uns, warum klappt es nicht,
was hindert uns, iiberhaupt miteinander was zu machen? Ich kann noch erkla-
ren, dafl der Erich nichts hort, und es wire schon ganz toll, wenn auch andere
als Irene mal mitschreiben. (Pause) Vielleicht kénnen wir mit der Frage begin-
nen: Warum gehe ich in eine Kriippelgruppe?

Giinter: Ich bin noch nicht in einer Kriippelgruppe gewesen.

Maria: Das ist bei mir anders. Ich hab’ mich einer Gruppe angeschlossen, um
mich zu informieren — iiber Positionen und Standpunkte von Behinderten.
Und auch um iiber mich zu sprechen.

Karl: Also ich hab’ mich gewundert, daB hier die Leute vom Fernsehen raus-
geschmissen wurden. Aber ihr werdet eure Griinde haben...

Christa: Ja, es geht eben um die Probleme von uns, unter uns, was ich vorhin
erklart habe.
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Irene: Ich bin in einer Kriippelgruppe gewesen und habe da eigentlich zuerst
gelernt, meinen Mafistab nicht beim Nichtbehinderten zu suchen. Mich mit
meinem ganzen Scheis — mit Scheis meine ich jetzt mal meine Behinderung
— zu akzeptieren, zu sehen. Meine Schwierigkeiten nicht als Darstellung fiir
Nichtbehinderte zu bringen, sondern ein Gefiihl der Solidaritit zu haben, die
Behinderung nicht als minderwertig zu sehen.

Christa: Im Gesprich mita nderen Kriippeln?

Irene: Ja, im Gesprich mit anderen Kriippeln. Und ich sehe einen Punkt, war-
um Kriippelgruppen Schwierigkeiten haben, linger zu bestehen, darin, weil ich
doch immer wieder versucht bin, mit Nichtbehinderten was zu machen. Das
mufl man sicherlich, doch dahinter steht oft die Angst der Isolation, nicht mit
Nichtbehinderten Kontakt zu haben. Deshalb keine Kriippelgruppe, dann
mach’ ich ja wieder nur was mit Behinderten. Also dafl Kriippel sich selbst als
minderwertig sehen und deshalb Schwierigkeiten haben, so 'ne Gruppe zu ak-
zeptieren.

Christa: Du meinst also, wenn Kriippel unter sich sind, ist ein Selbstverstand-
nis der Minderwertigkeit da?

Irene: Also ich sehe das nicht so. Aber im Gesprich mit anderen Kriippeln
oder Nichtbehinderten kommt immer das Argument: Eigentlich wollen wir ja
Integration und eigentlich wollen wir ja keine Isolation...

Christa: Ich denke, wir sollten weniger darauf achten, wie wir von aufien gese-
hen werden, sondern mehr iiber unsere Schwierigkeiten in der Gruppe reden.
Josef: ...es ist einfach, wenn sich intellektuelle Kriippel treffen und sagen, wir
wollen Auseinandersetzung, iiber unsere Angste reden. In einer Kleinstadt, wo
’s wenig gibt, stellt sich die Frage erstmal nicht...

Karl: Warum gehe ich iiberhaupt in eine Gruppe? Weil ich das Bediirfnis habe,
das Bediirfnis zum Menschen habe. Wie er sich nennt — ob er sich Kriippel
oder Behinderter oder- Generaldirektor nennt — ist doch die zweite Sache da-
bei.

Anneli: Was erwartest du denn, wenn du in eine Behindertengruppe gehst?
Karl: Das erste ist der menschliche Kontakt. Das zweite ist: Welche Interessen
habe ich in der Gesellschaft, in der ich im Moment lebe? Wie erleichtert man
mir das Leben? Ich bin auch dafiir, daB ich die Medizin benutze, um mein Le-
ben zu verbessern. Aber es miissen Forderungen gestellt werden, sei es an den
Nachbarn oder an den Staat. Und ich kann sie mit einer Gruppe, sei sie klein
oder groB, doch viel besser durchsetzen. Genau wie ich als Arbeiter in die Ge-
werkschaft gehe.

Anneli: Ich bin nicht in einer Kriippelgruppe. Jetzt soll doch mal einer von
denen, die in der Kriippelgruppe aktiv sind, etwas zu dem eben Gesagten iu-
Bern. Um den Unterschied klarzukriegen. Was ist Zielsetzung der Kriippelgrup-
pen?

Erich: Na, es gibt schon Kontakte zwischen Behinderten und Nichtbehinder-
ten. Und ich meine, um selbst seine Interessen zu erkennen und zu artikulie-
ren, mufl man sich organisieren. Ja, und das ist der Grund, warum ich in der
Kriippelgruppe bin.

Karl: Das habe ich nicht ganz verstanden... entweder dein Dialekt oder meine
Ohren... Ich hab’ das gar nicht mitgekriegt.

Christa: Er auch nicht. (Hinweis auf Erichs Taubheit)

Erich: Er hat mich nicht verstanden? Tja, ich hab’ so’n bifichen Schwierigkei-
ten mit der Akustik aufgrund meiner Taubheit... Also der Grund, warum ich
zur Kriippelgruppe gekommen bin, war — ich will das doch mal ausfiihrlicher
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formulieren: Ich bin damals viel in Gruppen gewesen, die so Integration ge-
macht haben, so nach dem Motto ,,Behinderte heim in die Gesellschaft*. Und
ich bin zu dem Ergebnis gekommen, da8 das halt nicht liuft, weil — das pas-
siert nicht! Das ist halt nur eine Verein-Integration. Und daBl man es als Kriip-
pel irgendwie immer versucht, sich an Sachen zu orientieren und an Normen
zu orientieren, die man letztlich und unendlich doch nie erfiillen kann. Wenn
man sie versucht zu erreichen, tja, das Ziel erreicht man eben nie, da macht
man sich selbst was vor... Selbst wenn man das versucht und ziemlich nahe
kommt, ist das keine Integration. Du wirst doch nicht akzeptiert.

Anneli: Also ich habe den Erich jetzt so verstanden, dal man es als Behinder-
ter sehr oft in der Gruppe erleben kann, da8 die Leute so tun, als wiirden sie
einen mit der Behinderung akzeptieren und annehmen, so wie man ist. In Wirk-
lichkeit geht es doch blo8 bis zu einem bestimmten Grad, und zwar so inner-
halb der Gruppe. Aber da8 sie ganz automatisch, weil die Nichtbehinderten
einfach gelernt haben, da8 sie, weil sie nichtbehindert sind und mehr arbeiten
konnen, viel mehr Wert sind als so’n armer Kriippel, denken, daB man die nun
bemitleiden muf und ihnen was Gutes tun mu8. Und da das einigen Kriippeln
unheimlich stinkt und sie keine Lust mehr darauf haben, sich ihre Wertvorstel-
lungen beim Nichtbehinderten zu holen, wie Menschen zu sein haben. Son-
dern da8 sich Kriippel einfach mal zusammensetzen und dabei nicht gucken,
wie der Nichtbehinderte uns gerne hitte, stattdessen: Wie wollen wir uns be-
nehmen, was wollen wir erreichen, was sind wirklich unsere Interessen? Und
das lange und ausfiihrlich unter sich zu machen wie die Frauen das in der Frau-
enbewegung gemacht haben.

Erich: Ja, kann man so sagen.

Sven: Ich kann mal erzihlen, wie wir in der Kélner Redaktion der ,,Luftpum-
pe‘‘ mit dem Problem umgehen. Wir haben die Kriippel-Debatte hitzig debat-
tiert. Um es zusammenzufassen: Wir arbeiten und erstellen die Zeitung als Be-
hinderte und Nichtbehinderte. Aber wir sprechen iiber unsere Motivationen,
warum wir Behindertenarbeit machen, getrennt. Und ich hab’ die paar Mal,
wo wir bisher zusammengesessen haben, als sehr positiv erlebt, obwohl ich am
Anfang sehr skeptisch war. Wir unterhalten uns mehr und mehr dariiber, was
wir schreiben. Denn theoretisch sind wir uns sehr bewu8t iiber die Ursachen,
die uns aussondern (die Norm, das Ideal usw.), haben wir schon fzin paar Mal
geschrieben. Aber wir haben gemerkt, da8 es unheimlich schwer ist, die Idea-
le aus dem Kopf zu kriegen, sie loszuwerden und neue Ideale sich .aufzubauen.
Das benétigt eine Arbeit mit uns selber, ganz extreme Arbeit mit uns selber.
Da hat sich schon positiv gezeigt, daB wir das in der Redaktion gemacht ha-
ben. Auch die Nichtbehinderten erzihlen von ihrer Gruppe eigentlich Gutes,
obwohl sie anfangs vorsichtig waren. Sie haben gemerkt, dal sie. nicht ausge-
schlossen sind. Die politische Arbeit machen wir zusammen, die Frage der
Motivationen kliren wir in getrennten Gruppen. Ich finde es gut, wenn ich zum
Beispiel iiber den Wert Sport rede, da8 alle in der Gruppe das Problem damit
haben, nicht einer dabeisitzt und s2gt ,,Ja, ich filhle mich solidarisch mit Euch**
oder so.

Heidrun: Wo ist der Unterschied zur Kriippelgruppe in K6In?

Sven: Wir machen die Zeitung, kénnen uns nur einmal im Monat unter uns
Kriippel treffen. Die Kriippelgruppe hat mehr Zeit und hat ein anderes Selbst-
ziel. Die sagen: Wir sind eine Kriippelgruppe und machen ohne Nichtbehinder-
te unsere Arbeit.

Josef: Fir mich ist das eine zu starke Zweigliederung. Einmal das Politische
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und dann das Private.

Syen: Das finde ich sehr richtig. Ich erwarte auch von diesen Gruppen noch
mehr tagespolitische Arbeit. Ich meine, wenn wir selbstbestimmte Projekte
entwerfen wollen — das wiree ine Forderung —, dann miissen wir erstmal selbst-
bestimmt sein. Und diese Selbstbestimmung kommt nicht von alleine, sie
kommt auch nicht durch die Arbeit am Projekt. Ich kann im Projekt soviel
theoretisch machen, daB ich an meiner Selbstbestimmung vorbeilaufe. Also
nochmal: Um selbstbestimmte Projekte machen zu kénnen, mu8$ ich selbstbe-
stimmend sein, und dazu muf ich mich mit mir auseinandersetzen, mit dem,
was ich im Kopf habe. Ich glaube, daB nach einer gewissen Zeit der Selbstfin-
dung bei Behinderten und vielleicht auch bei Nichtbehinderten wir zu neuen
Projekten kommen werden. Wir kriegen z.B. bei unserer Zeitung immer den
Vorwurf: ,Ihr schreibt ja immer nur Negatives, ihr schreibt nie Positives.”“ Da
sagen wir: ,,Es gibt auch nichts Positives zu schreiben.* Wir miissen erstmal
abwarten, bis wir aus unseren eigenen Kriften heraus Positives aufbauen kon-
nen. Bei der Frauenbewegung hat man dhnliche Prozesse. Da gab es auch 'ne
Zeit des Riickzugs, die Zeit der Auseinandersetzung mit sich selbst. Danach
kamen die Projekte, z.B. die Idee, Frauenhiduser zu machen.

Josef: ...Es ist fur mich jedenfalls vorstellbar: Wenn ich schon iiber eine Stufe
stolper’ mit meiner Krucke, da ich dann auch méchte, dafl die beseitigt wird.
Das wiirde ich zunachst als Selbstbestimmung in dem Sinne begreifen. Das sind
Aspekte, die sich in jahrelanger Erfahrung ergeben haben, ohne sie bis ins Klein-
stc ausgelotet zu haben. Und ich will das nicht so sehen, daB wir die Arbeit
laufen lassen zugunsten einzelner Diskussionen...

Angelika: Nein, also das mit den Gehsteigen und so... da geh’ ich zur Behorde
und mach’ da was. Aber einfache Beziehungen zu Nichtbehinderten, die Ab-
hiangigkeit und das Bewufitsein der Abhédngigkeit, das kannst du nicht so leicht
abbauen. Ich bin als Behinderte erzogen worden mit Normen der Nichtbehin-
derten. Mir wurde eingekauft und wo ich arbeiten mufite... Nun muf ich mei-
ne Normen finden, die ich richtig, die ich gerecht finde.

Josef: Es ist fur mich eine eigene Qualitat, sich iiber Angste, iiber Normen zu
streiten. Andererseits aber das, was ins Auge springt, nicht zu beseitigen. Es
ist einfach nicht so: Ich geh’ zur Behindertenbehdrde und sage, macht mal.
Diie Barrieren missen einfach abgebaut sein, um f{iberhaupt Reden zu fiihren
oder Freizeit machen zu konnen. Natiirlich sind auf der anderen Seite die Ang-
ste und die Schwierigkeit, daB man sich diesen Normen unterwirft. — Worauf
ich insgesamt hinaus wollte: Wenn ich die Kriippelgruppe sehe, sind es so Sa-
chen wie Bordsteinkanten, die da fiir mich mit hineingehoren. Ich hére hier
aber bisher immer nur den privaten Aspekt.

Irene: Ich wollte sagen, daB man duBerliche Bediirfnisse, also die Absenkung
der Bordsteige, anders vertreten kann, wenn man seine Bediirfnisse und auch
seine Abhangigkeit besser kennt. Sie mit mehr Power vertreten kann, sich ein-
fach viel sicherer ist. Deshalb denke ich, ist es zunichst auch fir die politische
Arbeit notwendig, sich erstmal seine Bediirfnisse bewuBt zu machen. Ich glau-
be, dad gerade dies Behinderte sehr wenig gelernt haben — die Legitimitit ih-
rer Bediirfnisse.

Ute: Es ist wichtig, auf die objektiven Seiten, die kannst du auch politisch
nennen, zu achien. Sachen, die wir konkret als Behinderte fordern, wie z.B.
,,Raus aus den Heimen*. Ich wiirde das umdrehen. Das mit der Kriippelgruppe
miB nebenher laufen, wie Sven beschrieben hat. Nicht das andere. Ich bin der
Meinung, fiir bessere Bedingungen — wie etwa iiber die VIF-Einrichtung (2),
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wo Behinderte erstmal aus Heimen ’rauskommen und draufien wohnen, auch
wenn es wieder iiber Pflege der Nichtbehinderten lauft — fiir diese minimalsten
Bedingungen zu kimpfen. Es niitzt iiberhaupt nichts, wenn wir eine Elite her-
ausbilden, die sich mit ihrem Selbstverstandnis auseinandersetzt und ihre Be-
diirfnisse entwickelt, wenn da nicht die Basis hinterkommt. — Eine andere Sa-
che finde ich noch unheimlich wichtig. Ich finde nédmlich nicht, da es meine
Leistung ist,daB ich nicht im Heim bin, sondern das liegt an den Bedingungen.
Meine Eltern sind Arzte und ich hab’ Gliick gehabt. Und ich denk’ auch, daB
ich den Leuten, die im Heim sitzen, verpflichtet bin, einen Kampf fiir sie zu
fiihren — ich sage das jetzt mal sehr verbalradikal —, daf} sie da 'rauskommen. —
Ich wollte nochmal auf Dortmund (3) zu sprechen kommen. Da haben sie ja
gesagt ,,Die kleine radikale Minderheit'‘. Und da konnen wir nur die Frage stel-
len: Ja, wie hitten denn die Leute in Heimen, die da eingepfercht sind, in Psych-
iatrien stecken, mit uns auf der Biihne sein kénnen? So ’rum miissen wir das
natiirlich auch sehen.

Was ich sicherlich wichtig finde, ist das Problem, Behinderten-Manager heraus-
zubilden. Das haben wir ja auch bei den ZDF-Leuten angesprochen, dafl die
uns vermarkten, Musterkriippel als Marktliicke entdecken. Dem miissen wir
unheimlich entgegenwirken. Aber das mufl nebenher laufen und nicht die poli-
tische Arbeit. Damit gehen wir eher in eine Sackgasse als andersherum.

Sven: Woher kommt denn das, daB in unseren Kreisen im Moment so wenig
politische Arbeit passiert? Gut, wir haben zwar in diesem Jahr Dortmund ge-
habt, wir haben Diisseldorf gehabt und wir werden das Kriippel-Tribunal haben.
An Institutionen haben wir die VIF. Und sonst nichts! Die ganzen CeBeeF’s,
die ich kenne, liegen am Boden. Und wenn wir uns dann fragen: Ja, warum
passiert denn eigentlich so wenig? — dann kommen wir irgendwie dahin, daf§
eigentlich die Zeit dieser aktiven Partnerschaft, wie die CeBeeF’s (4) das in ih-
rer Bliitezeit erlebt haben, cigentlich vorbei ist. Jetzt stehen ganz neue Proble-
me da. Wir haben jetzt erkannt, wo die Ursachen sind — die Normen und Wer-
te, die uns anerzogen werden —, das hat lange genug gedauert. Jetzt miissen
wir aber weitergehen und uns fragen: Wie gehen wir um mit diesem Wissen?
Wie werden wir die Ideale denn los? Und es geht nicht anders, als da8 wir uns
mit uns selbst auseinandersetzen. Dann werden auch politische Projekte, Alter-
nativen und Initiativen entstehen.

Kurt: Es ist doch sicher viel schwieriger, seine persénlichen Angste in die Grup-
pe am Anfang einzugeben als zundchst einmal objektiv bestehende Mifistinde
zu bekimpfen. Es ist schwer, praktisch aus dem Nichts 'ne Kriippelgruppe ins
Leben zu rufen. Denn bis zu diesem Punkt — Kriippel zu sein — ist ein langerer
Weg als zu sagen, ich gehe in eine Behinderteninitiative und am Anfang steht
die Zusammenarbeit Behinderte und Nichtbehinderte.

Petra: Ich hab’ noch nie in einer Gruppe mitgearbeitet. Aber ich finde, wenn
ich anfange, politisch zu arbeiten, hilft mir das auch bei der Selbstfindung;
oder wenn ich politische Arbeit mache, daB ich direkt auf praktische Arbeit
komme, daf sich das nicht vermeiden 1i3t, da man die drei Teile verbinden
kann. Muf} diese Trennung sein?

Ute: Die Flaute in der Behinderten-Arbeit hat verschiedene Ursachen. Es ist
nicht nur, daBl wir ausgelaufen sind in der politischen Arbeit. Was nicht gelau-
fenist,daB ein paar Leute, die unheimlich viel gemacht haben in der Behinder-
tenarbeit, es nicht geschafft haben, diejenigen soweit zu beriicksichtigen, die
erstmal Mitldufer waren, daf sie danach selbstindig arbeiten konnten. Ich glau-
be, daBl dadurch, was alles in diesem Jahr abgelaufen ist, durch die Diskussionen
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in der iiberregionalen ,,Aktionsgruppe gegen das UNO-Jahr*‘ sich unwahrschein-
lich viele Leute mit solch’ ansatzweise radikalem Standpunkt wie ,,Weg von
den Sondereinrichtungen‘‘ auseinandergesetzt haben. Diese Ansitze miissen
wir auffangen und in dem Ra en weiterarbeiten, den Sprung zwischen Elite-
kriippeln undden Leuten im Heim oder denjenigen, die gerade angefangen ha-
ben, nachzudenken, nicht noch gréBer zu machen. Selbstfindung sollten wir
nicht abbrechen oder boykottieren, sie endet aber in der Sackgasse. Der An-
satzpunkt Betroffenheit reicht nicht ganz, um politische Arbeit zu leisten.
Sven: Ich mochte dazu sagen, daBl ich die Trennung gar nicht sehe zwischen
praktischer und politischer Arbeit. Praktische Arbeit 6ffentlich gemacht ist
immer politisch. Aber ich glaube nicht, da$ politische Arbeit zur Selbstfindung
fiihrt. Poiitisch ist mir das ja alles klar, jedenfalls meinen wir das: dal Normen
und Werte Scheile sind, das wir die iiberwinden miissen — alles klar. Aber es
niitzt nichts zu wissen: Das sind die Leute, die an den Normen und Werten in-
teressiert sind, die uns unterdriicken. Da miissen wir doch sagen: Diese Leute
angehen und uns selbst angehen. — Ganz kurz: Der Vergleich mit der Frauen-
bewegung hinkt beim Aspekt der physischen Abhingigkeit.

Christa: Ich wiirde mir wiinschen, daf so Privatheit und politische Arbeit, wo-
bei man iiber die Begriffe streiten kann, zusammenkommt. Ich denke auch,
daBl eines ohne das andere nicht sinnvoll ist. Da liegt die Schwierigkeit, die ich

L
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erlebt habe in einer Gruppe, wo gesagt wurde, wir wollen an der Sache arbeiten.
Es wurde Behindertenarbeit gemacht zusammen mit Nichtbshindertén, wo
ein Aktionismus entstand. Nur um etwas vorzeigen zu konnen, wurde Aktion
gemacht. Die Leute selber wurden dabei "rausgelassen. Man hat seine Termine
gehabt, man ist da hingegangen, es wurde gesagt, macht mal schnell, ich habe
keine Zeit. Und das in 'ner Gruppe, die den Anspruch hat, Behindertenarbeit
zu machen. Was bin ich denn da? Was suche ich da mit meiner eigenen Betrof-
fenheit? In der Konscquenz daraus haben wir in Berlin die Kriippelgruppe ge-
macht. Natiirlich haben wir da auch Probleme, und im Moment machen wir
das, was man Privatheit nennt. Also wir reden miteinander oder auch nicht —
das ist ein ganz groBes Problem, nicht zu sagen, was man wirklich voneinander
hilt oder was man will. — Ich war bisher so mit mir beschiftigt, daB ich keine
Energie fiir politische Arbeit hatte. Jetzt habe ich immerhin schon Energien
fiir "ne Kriippelgruppe und denke, da meine Erfahrungen wciter,glebcn und wei-
termachen zu konnen mit anderen zusammen. Das ist ein Fortschritt. Dann
wollte ich noch auf die technische Abhingigkeit eingehen. Das ist, glaube ich,
ein Irrtum, wenn wir uns sagen, wir sind angewiesen auf Nichtbehinderte aus
technischen Griinden. Damit vergibt man sich eine ganz gro8c Chance von vorn-
herein, sich selber was zuzutrauen. Ich hab’ das jetzt konkret erlebt. Wir waren
in Urlaub, hatten 'ne Panne und konnten nicht weiter. Da war ich mit einem
Kriippel im Rollstuhl zusammen, Auto war voll, wir hatten Gepick. Wir sind
dann mit dem Zug zuriickgefahren, etwas, was der noch nie gemacht hat. Und
ich mit Gepéck und kann nichts tragen. Das war ein Abenteuer fiif uns. Aber
wir haben es uns zugetraut. Wir sind als Kriippelgruppe losgefahren, wo man
auch hitte sagen kénnen, ihr braucht einen zum Helfen. Aber wir haben es ge-
schafft alleine. Man mu8 also schon ein gewisses Risiko zulassen.

Sven: Ich denke, dal wir uns mit diesem Thema noch mehr auséinandérsetzen
miissen. Dafl viele von uns eben als Kriippel von Nichtbehinderten ganz extréem
abhingig sind. Fiir die ist das schwerer, Kriippel zu sein.

Anneli: Da Kriippel das alles alleine packen, ist, glaube ich, wirklich ein Irr-
tum. Es gibt kaum Kriippel, die in der Lage sind, unsere Mitkriippel zu heben,
zu pflegen, zu machen und zu tun.

Christa: Da ist ein Unterschied, ich wiird’ da differenzieren insoweit: Was kann
ich machen und was mache ich nicht, weil ich mich unsicher fiihle und es mir
nicht zutraue. Das eine ist z.B., wenn ich ’'ne unsichere Situation nicht ertragen
kann, wenn ich nicht wei, wie ich nach Hause komme, einfach nicht wegzu-
gehen. Das sind Sachen, wo ich sicher Moglichkeiten hab’, was zu tun. Das an-
dere ist eben, Dinge zu tun, die ich einfach nicht machen kann. Da wiirde ich
aber auf den Begriff Handlanger zuriickkommen. Das sehe ich nicht als Hand-
langer. Warum sollen wir nicht in Anspruch nehmen, das, was wir nicht, aber
andere fir uns machen konnen? Aber die haben deshalb kein Recht, mit uns
oder iiber uns zu bestimmen! Das ist der Haken an der Geschichte.

Anneli: ...Ich denke, daBl in der Kriippelbewegung jetzt nur passiert, was in
den ganzen anderen politischen Bewegungen auch passiert. Die Frauenbewe-
gung hat auch Krisen, die Schwulenbewegung erlebt auch Krisen. Aufierdem
ist der Riickzug ins Private im Moment unheimlich ¢n und da machen wir ei-
gentlich nur das, was andere Gruppen auch machen. Ich kann mit' dem Wort
Selbstfindung absolut nichts anfangen, das ist so hohl wie nur irgendetwas.
Weil ich denke, der Mensch ist aus dem Gesellschaftssystem, in dem er nun
mal lebt, nicht herauszul6sen. Es wird immer irgendwelche Wechselwirkungen
geben. Daher kann keine Frau, kein Schwuler und kein Kriippel sagen: Das ist
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Karl: Du hast dir eigene Grenzen gesetzt!?

Sven: Nein, ich habe gewisse Grenzen iiberhaupt nicht sehen wollen. Ich habe
gesagt: Alle diese Einschrinkungen, meinetwegen z.B. daBl ich meinen Kérper
nicht ganz spiire, machen einem emanzipierten Behinderten nichts aus. Das ist
abgelaufen, das hat so funktioniert in meinem Kopf, ohne da8 ich das wuSite,
ja? Heute weif} ich durch Riickschliisse auf mich selber, dal das nur Flucht ist,
daB ich wieder lernen muf}, zu trauern iiber das, was ich verloren habe. Wenn
ich nur sage: das macht mir nichts aus, dann ist das Verdringung, dann ist das
Anpassung an ein neues emanzipiertes Behinderten-Ideal, das mich genauso un-
ter Druck setzt, wie der Anpassungsdruck, der von der Gesellschaft ausgeht.
Giinter: Wo ist da das Kriippel-Problem? Was du sagst, kann jeder Mensch sa-
gen. Es ist grundsitzlich das gleiche Problem, die Grenzen jedes Individuums...
Maria: Also ich seh’ in diesen Kriippelgruppen das Problem, da8 du da schon
als emanzipierter Kriippel hingehen muBt. Aber die Schritte dahin must du al-
leine machen, das fehlt. Deshalb ist es zu weit weg.

Giinter: Nun gut, das mag ja sein, dafl in den Kriippelgruppen so Elitekriippel
sind — um das mal provokativ zu sagen; soweit ich das kenne, habe ich den
Eindruck, daBl es auch so stimmt. Aber was du sagst, erlebe ich im tiglichen
Umgang mit Menschen, die rational wissen, wovor sie Angst haben und fliich-
ten und sagen: Aha, ich will aber das nicht. Was ich nicht verstehe ist, warum
du das mit Behinderung in Verbindung bringst. Das ist fiir mich kein Kriippel-
problem.

Sven: Da wiirde ich dir vollkommen zustimmen. Um das zu bereinigen, brau-
che ich keine Kriippelgruppe. In eine Kriippelgruppe gehe ich, weil mir z.B.
immer Dinge als Ideal nahegebracht werden, die ich nicht erfiillen kann.
Giinter: Fir mich hat die eigene Behinderung auch den Vorteil, eine Ausein-
andersetzung mit mir zu fithren, weil ich merke, dal ich Nachteile habe.
Sven: Ja, aber bei mir ist das soweit gegangen, dafl ich nur noch die positiven
Aspekte gesehen habe und fast gesagt hitte: Behindert-sein ist schén. Und
dann wird’s zur Farce.

Giinter: Meine Behinderung ist fiir mich auch schon.

Christa: Ich wiirde das so auseinanderhalten, da8 ich nicht sagen kann: Es ist
schon, behindert zu sein. Aber ich will lernen, mich so zu akzeptieren, wie ich
bin. Das ist aber etwas anderes, als wenn ich es als Zielvorstellung schon finde.
Das bestimmt nicht.

Ursel: Es kann auch eine Behinderung sein, als Behinderte unter Behinderten
zu sein. Weil mich keiner fordert. In der anderen politischen Arbeit dann auch
Aufgaben wegschiebe: Ich bin ja behindert.

Christa: Man muf, glaube ich, noch unterscheiden, wo ich mit meiner Behin-
derung im Rahmen der Normalitit stehe. Mit 'ner Epilepsie stehe ich da ziem-
lich dicht dran; wenn du nicht gerade auf der Straie zusammenklappst, dann
fillst du nicht aus dem Rahmen. Ich bin da an der Grenze, weil ich dsthetisch
nicht auffalle. Und so geht das weiter. Je weiter ich von diesem Normalbegriff
wegkomme, desto mehr Schwierigkeiten habe ich auch von vornherein, desto
mehr komme ich in das Muster, von dem andere sagen: Das ist ein Kriippel.
Um auf den Kriippel-Begriff zu kommen: Der ist ja nicht zufillig gewihlt, son-
dern wir drehen das um als Provokation. Da sollen andere ruhig driiber stol-
pern. Natiirlich geht es nicht automatisch, dal ich auf das Knopfchen driicke
und sage: Ich sag’ jetzt Kriippel und damit bin ich selbstbewufit. So geht’s auch
nicht. Aber ich will dahin kommen, daB ich das lerne.
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Tagebuchaufzeichnungen aus dem Leben einer Spastikerin
Christa Schlett, Schriftstellerin, Frankfurt

Es gibt Tage, Stunden, in denen man spiirt, daB es an der Zeit ist, Bilanz zu
machen, um dann wieder ganz von vorne beginnen zu konnen. So geht es mir,
ich weiB es schon lange, finde aber keinen rechten Anfang. Gibt es iiberhaupt
einen Anfang? Gleich zu Beginn stiirzen Fragen auf mich ein, die Erinnerungen,
Eindriicke. Was kann man sagen, was mufl man ausklammern? Konnte man
am Ende alles sagen in unseren freien Zeiten? Aber das wiederum ware zuviel.
Nun aber erst einmal drauf los, das Auswihlen kommt spater. Ich fange nicht
am Anfang an, eher irgendwo in der Mitte, an einem ganz normalen Tag. Ge-
wohnlich nennt man ih:n Arbeitstag. Doch mich geht das nichts an, ich arbei-
te ja nicht, verdiene mir den Unterhalt nicht selbst. Fiihrt man mir den Grund
der Untatigkeit nicht auf meine Behinderung zuriick, konnte man mich gering-
schitzen. Meist schitzt man mich hoch, was ich nicht anerkénne. Ich muf fir
dieses Schitzen, welches beweist, da aufler mir kein Mensch sich iiber meine
Behinderung aufregt, zuviel zahlen. Aufregen niitzt nichts, man muff damit fer-
tig werden, sagen die Freunde, Bekannten. Ich verstehe diese Altérnativen
nicht, iiber die ich nachdenke, wihrend ich mich ankleide. Das Hemd ziehe
ich zuerst links herum an (nein, das geht nicht, da will mich selbst dér Teutel
nicht), und dann bei der fussligen langen Hose das Hinterteil nach vorne. Einém
Clown steht das besser; wo sind da die Alternativen? Beim Haarekammen weér-
de ich nur noch struwweliger, die Zugehfrau hilft, sie hat das Friihstuck berei-
tet und das Wohnzimmer aufgerdumt. Es riecht ordentlich; ich sollte zufrieden
sein. Auf meinem Kommaodchen liegen drei angefangene Biicher, bespickt mit
Buchzeichen, Krickseleien, Fragezeichen, Ausrufezeichen. Bester Ansatzpuikrt,
daB ich unzufrieden, unbefriedigt — welch ein Wort — bin. Die Zugehfraii er-
zihlt, daB das Schweinefleisch teurer geworden ist, und da8 sie ihrér jiingsten
Tochter gestern abend eine Tracht Priigel verabreichen mufite. Sie sagt es mit
diesem stolzen Muttergefiihl, das ich kenne und hasse. Es ist aber zwecklos,
sie von besseren Erziehungsmethoden zu iiberzeugeén, und so lasse ich mir zu-
horend mein Ei schmecken. Ich esse unlustig, was immer schon ein schlechtes
Vorzeichen fiir den Tagesverlauf ist.

Bei dem Friihstiick klingelt gleich das Telefon, mein ehemaligér Religionslehrer,
der mir uniiberlegt die besten Noten frilher gab, Grund genug, freundlich zu
ihm zu sein. Ich bin aber unwirsch, schlieflich traue ich ihm genug Veérstand
zu, daB er spiirt, da§ ich zum Hallelujasingen keinen Grund verspiire. Das ist
was fir abgeklirte Behinderte. Der Religionslehrer rauspert sich, meint, daf§
ich auf meine Weise auch schon viel erreicht hitte. Wie ich die Phrase zu inter-
pretieren hitte, frage ich bissig. Jetzt wird er auch unwirsch, was ich ja wollte,
redet von Geduld, Giite, Liebe. Er kann logisch reden, also hére ich ihm zu.
Dann ladt er mich zu einer Spazierfahrt fiir den Sonntag ein. Ich nehme an.
Als ich den Horer auf die Gabel hinge, denke ich eine Sekunde lang, daB ich
nicht immer so unwirsch sein sollte; manchmal auch locker lassen, Ja sagen.
Wiirde es was niitzen, wenn ich Ja sagte? Eben — das Risiko gefillt mir nicht.
Meine Zugehfrau fiittert mir den Rest des gekochten Eis. Ich hore ihrem Re-
defluB nur mit halbem Ohr zu, sie bedauert meine Stirnfalten (was bedeuten
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zu allem Pech meine frihen Runzeln? Die Frau weif Priorititen zu setzen);

und daB sie noch nicht dazu kam, meine Kleidungsstiicke aus der Reinigung

zu holen. ,Ja, ist schon gut, vergessen Sie aber nicht, Hansi heute Futter zu

geben. Meine_schlechte -Laune spricht aus jedem Ton, den ich sage, briisk

tragt die Zugehfrau das Friihstiicksbrett hinaus. Ihre hdiliche Nase steht einen

halben Millimeter hoher; sie ist beleidigt. Spater werde ich zu ihr in die Kiiche

gehen und ein paar belanglos freundliche Worte sagen. Fiir den Augenblick ist

mir nach Bogenschieflen; auch ein Sport, den ich nicht bewiltige. Im Radio

sagt der Sprecher, daBl weiterhin das Wetter heiter sci. Ich schalte schnell ab,

ich ertrage diese Realitdt nicht, die sich mir verweigert. Oder der ich mich ver-

weigere?

Blode Wortspielerei; da sind ein paar Treppenstufen, und kein Mensch ist be-

reit, mich abzuholen und mit mir spazieren zu gehen, schlieSlich mufi man ar-

beiten. — Nun doch, am Sonntag kommt der Religionslehrer, wird mir erzih-

len, daBl er immer noch Schwierigkeiten hat, Leute zu beerdigen. So banal es

klingt, neben der Behinderung — wozu, weshalb — gibt es gleich grofie Proble-

me, auf die sich nichts sagen liit. Wenigstens nichts Wesentliches. Als ich zum

Weihnachtsessen bei des Lehrers Familie geladen war, sprach er auch davon.

Eine 30jihrige mufite er beerdigen, die Familie stand hilflos am Sarg, und er

stotterte an seiner Litanei; Erde zu Erde. Er sagte mir freiweg, dafl es ihm da

schwer wiirde, Trost zu sprechen, da kénne er nur stumm sein. Ich war froh,

daBl er damals, wihrend er mir erzihlte, mich mit Schokoladentorte fiitterte.

So war ich beschiftigt, ordentlich zu essen und konnte nichts Blodes sagen.
Ich weifl nur, dafl ich ihn traurig ansah und so tat, als verstiinde ich ihn. Wenn
ihm das geholfen hat, soll’s mir recht sein, unser Leben besteht ja meistens
aus Einbildung.

Ich habe jetzt meine Biicher vom Kommd&dchen genommen und blattere wahl-
los: ein biirgerlicher Roman, im Inhalt antiquiert, im Stil aber gut. Thema: Ge-
schwisterliebe und Homosexualitit — kein Brandthema fiir uns; dann Sartre-
Erzihlungen, hochst grauselig, und eine kleine Auswahl Bonhoeffer-Predigten.
Fir mich keine Sprache. Alles hangt von der Sprache ab, wenn Schreibende
das doch endlich mal verstehen wollten. Besonders Theologen. Nach Thomas
Mann, ich mag ihn sehr, wird es eben schwierig, noch Grundsidtzliches in deut-
scher Sprache formulieren zu wollen. Letztlich kann es ja nach ihm nur Wie-
derholung sein. Mit Thomas Mann fangt Sprachform, Ausdruck innerster Emp-
findungen, erst zu leben an. Etwas aus dem Wesen dieser Sprache riihrt an das
Zentrum menschlichen Lebens, stellt es in Frage, ohne es gleich zu zerstéren
— so jedenfalls empfinde ich es. Und beim Lesen seiner Biicher, den klaren,
schonungslosen, aber nicht verletzenden Schilderungen der Personen vergesse
ich fiir Zeiten meine Kiimmernisse und die Problematik meines Lebens. Ehrlich
gestanden vergesse ich nicht gern, iibertolpele mich nur manchmal, in einer Art
Unsicherheitsstimmung. Das kalte Erwachen ist mir zu grausam, unbarmher-
zig, stirzt mich am ehesten in die Verzweiflung. Ich mag, fiir mich personlich,
auch die Leute nicht, die mir zum Vergessen raten;ich halte sie fiir phantasie-
lose Dummkopfe, ohne es ihnen zu zeigen. Allzu oft bin ich ja gerade von ih-
nen abhingig. Ich bin diesen Leuten auch nicht bése, sie meinen es gut mit
mir, einfach so. Sie sind unkritisch, was kein Fehler ist, vielmehr eine Eigen-
schaft, die ich toleriere, ohne daB sie mir helfen kann. Ich muB lernen, die Din-
ge auseinanderzuhalten.

Thomas Mann hingegen kann ich keinen Vorwurf machen, wenn ich vergesse
fiir einige Zeit, um dann erwachen zu miissen. Er hat es einem nie geraten, er
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l@Bt es einfach nur zu, und er belistigt niemand mit Trost. Trostworte sind
meist eine Beldstigung, besonders jene, nach denen man sucht.

Eigentlich mag ich das Leben eher in der Handlung, wie die meisten, und nicht
in der Reflexion. Mein Schreiben ist jedoch meistens Reflexion. Wenn ich also
ganz privat bin —ein Zustand, der hochst selten, und wohl darum so schon ist —,
kann ich mein Schreiben nicht ernst nehmen. Mdglicherweise ist das die einzi-
ge Basis, um iiberhaupt etwas zu produzieren; Leute, die ihre Arbeit fur den
Nabei der Welt halten, sind mir hchst verdichtig. Ich kann aber wohl nur des-
halb mich so nonchalant iiber diesen wichtigen Zustand des Menschen hinweg-
setzen, weil ich mich mit meiner Tipperei hochstens einen halben Monat des
Jahres — es hat bekanntlich elfeinhalb weitere — selbst ernidhren koniite. In
der iibrigen Zeit tridgt mich das Sozialamt auf Grund seiner Gesetzespflicht, so
stehen die Fakten; es hat wenig Sinn, sich dariiber den Kopf zu zerbrecheia.
Vorldufig, was ich mit einem Zeitraum vonzwei Generationen belegen mochte,
bin ich von dieser Regelung voll abhingig. Hab ich mich personlich damit ab-
gefunden? Wahrscheinlich ja, und Abfinden hei8t fiir mich Arrangieren. Ar-
rangieren dhnlich wie mit einem Schlechtwettergebiet, in das man reinversetzt
wurde; in eine Familie, von der man erfuhr, wie wenig sie intakt ist, und dafl
man eigentlich ausbrechen miiite, die Klimazone wechseln, neu anfamngen.
Moglichkeiten gibt’s immer — ein seltsamer Trost. Aber man bricht nicht aus,
ich auch nicht. Mein Sozialamt trifft manchmal Regelungen, die schlecht, un-
vorteilhaft fiir mich sind, aber ich bleibe. Mein Sozialamt bietét mir Schutz.
Wer darauf wartet, daB8 ich noch einmal — oder iiberhaupt zum ersten Mal —
den groBen Kampf ausrufe, irrt sich. Das sind lose Gedanken, die mir durch
den Kopf gehen, wiihrend ich an diesem beliebigen Alltagsmorgen in meinem
zu lesenden Biichersammelsurium blittere. Aber, auch das ist einé Schwierig:
keit, ich kann mit keinem recht ausfiihrlich dariiber sprechen, was nur teilwei-
se an meiner Sprachbehinderung liegt.

Kontakte suchen, Kommunikation pflegen, diese iiblichen modernen Ratschla-
ge, als wenn das so einfach wire. Oder versteht man unter Kommunikation
heute nur noch das geschwollene Reden iiber die Art, wie man es am besten
macht, anstatt es einfach zu tun; die Freundschaft, die Anniherung und was
der schénen Dinge mehr sind. Eine Freundin schwirmte mir neulich eine Stun-
de lang von einem chicen Essen vor — betrachte ich es konsequent, so hitte sie,
statt zu schwirmen, in einer Stunde kochen konnen. Die Kommunikationsebe-
ne hitte dadurch eine ganz andere Wendung und Qualitit bekommen. Das Re-
den iiber Dinge zerstort meiner Ansicht nach die echten Kommunikationsfel-
der; ich habe nur nicht den Mut, es offen zu sagen. Ich miiite in der unmittel-
baren Diskussion zuviel vonmir hergeben, wasich nicht will — oder nicht kann;
in einer bestimmten Weise lege ich Wert auf Schiichternheit, auf Zuriickhaltung
der Inhalte wegen.

Und schon wieder rasselt das Telefon. Bis ich miihsam vom Sofa aufstehe, auf-
passen muf}, daf ich mich beim Gehen nicht an der Tischecke stofie und dann
endlich am Schreibtisch bin, rasselt der Apparat mindestens achtmal. Oft kom-
me ich umsonst,und wennich dann abhebe, héreich nur noch Tututut. Je nach
Laune fluche ich dann heiter oder erbost, nur fluchen tue ich meistens, es ist
der Schutzwall gegen die Bitterkeit. Unsere Leiterin von der Evangelischen
Korperbehindertenstelle ist am Apparat. Eine weitere Arbeitssitzung ist ange-
sagt und sie fragt, ob ich kommen werde. Sie wiirde mich mit dem Auto abho-
len, und vorher mochte sie mich fragen, welche Verbesserungen ich mir inner-
halb des Stadtverkehrs denken konnte. Wahrend sie spricht, merke ich plotz-
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lich, daB ich miide bin, innerlich miide. Ich sage das Treffen zu und wei8 im
gleichen Augenblick, daB ich zur StraBenverkehrsordnung nichts Wesentliches
zu sagen habe, keinen Gag, der alles bisher Gesagte iibertreffen wiirde. Utopisch
schén wire natiirlich,”wenn mit einem Schlag alle Bordsteine abgeflacht wiir-
den — damit man mit dem Rollstuhl besser fahren kann. Utopisch schon, aber
im Grund keine solche Verinderung, die alles bis jetzt Geplante und Gedachte
in den Schatten stellen wiirde. Ich ertappe mich bei dem Gedanken, da8 ich in
meinem Innersten nicht mehr als eine solche Verinderung wiinsche, erwarte.
Etwas anderes kann kaum noch helfen, meiner Ansicht nach. Unbescheiden
bin ich, vielleicht zu Unrecht, aber dennoch aus dem Wissen heraus, da8 sich
ohne ein geriittelt MaBl an Unbescheidenheit, was sich fiir den Moment dann
immer mit Ungerechtigkeit, Hartherzigkeit paart, nichts Besseres entwickelt.
Der gute Wille allein ist mir hochst suspekt, ich frage mich, ob er, rein fiir sich,
ohne jede Beimischung iiberhaupt vorhanden ist;und wenn ja, wie weit er niitz-
lich ist.

Eine Weile unterhalte ich mich noch mit unserer Leiterin der Evangelischen
Korperbehindertenstelle; klatsche ein bifichen iiber diesen und jenen, Klatsch
muf} sein, er liftet fir Momente den Mief der Seele — wenn man es nicht zu
weit damit treibt. Unsere Leiterin wei8 das und 148t es bis zu einer gewissen
Grenze kommen. Dann lege ich den Horer gerauschvoll auf die Gabel zuriick,
tapse zum Sofa zuriick, lasse mich in die Polster fallen, grapse umstéandlich
nach einem Buch, blittere darin. Bliattern geht so: ich haue den Buchdeckel
auf, balle die linke Hand zur Faust (das sieht wild aus), schiebe den Zeigefin-
ger um etwa hundert Seiten, rucke mit der Hand nach links und schon habe
ich ein aufgeschlagenes Buch. Eine Seite nach der anderen 148t der Zeigefinger
nun zuriickgleiten, so geht das Blittern. Natiirlich brauche ich da einen freien
Tisch und Platz und maéglichst keine sensiblen Zuschauer. Zum Beispiel habe
ich in der Uni-Bibliothek schon ein fieses Volk erlebt. Es gibt Situationen, in
denen es ganz sinnvoll wire, wenn die Umwelt einen Behinderten einfach als
Tatbestand nihme. So wie es ein Tatbestand ist,daB ein Kater oder eine Katze
einen Buckel hat. Es fragt auch keiner warum, wieso und wie man sich zu ver-
halten hat. Das ist vollig neutral und wertfrei. Ich weifl keine Spielregel, wie
man sich mir gegeniiber verhalten soll — wir’ ja auch das Letzte, so nach Ge-
brauchsanweisung.

In der Unibibliothek zu lesen, so ungestort und in Ruhe, ist fiir mich nahezu
unmoglich. Wenn ich an die Karteitruhe unsicheren Schrittes wanke, folgen
mir leise zwei Burschen. Ich wiirde ja schikern — weshalb sollt’ ich ein Kind
von Traurigkeit sein? — aber die Burschen gucken recht verstort. Als ob sie
Angst haben. Was mochtest du denn, flistert der Eine. ,,Ausgewihlte Reden
von Bloch*, sage ich verhiltnismiflig deutlich und laut. Der Bursche hinter
dem, der mich ansprach, geht wieder, irgend etwas scheint ihm unheimlich zu
sein. Ich weifl nicht was, schliellich gewittert es nicht einmal. Der Andere hat
mich inzwischen auf einen Stuhl plaziert und mir mit Gesten verdeutlicht, daf§
es besser ist, wenn ich sitzen bleibe. Jetzt wiihlt er in der Kartei nach meinem
Bloch. Ich méchte ja gerne mitwiihlen, ein biichen schniiffeln, was sonst alles
noch da ist. Aber ich soll nicht, also bin ich kein Spielverderber, halte mich an
die Vorschriften. Mit seiner Kollegmappe und mit meinem Blochband kommt
der Bursche und setzt sich dicht neben mich. Ich mag das gar nicht, wenn ich
lesen will. Entweder kann ich nur so tun als ob, oder ich boxe mit meinem El-
lenbogen ihm stindig in die Seiten. Ich will ihm gerade diese beiden Auswahl-
moglichkeiten unterbreiten, da legt er den Zeigefinger auf den Mund, kneift
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die Augen zusammen und sagt ,,Psst*. Von dem Moment an mag ich ihn nicht
mehr. So geht's mir in der Uni-Bibliothek. Keineswegs rege ich mich sehr dar-
iiber auf. Ich kenne meinen Standort, meine Moglichkeiten, und in dieser Si-
tuation halte ich mich fiir robust. Auch das ist ein Gliicksfall, und wenn es
schlimmer kommt, muff man es eben verdringen. Wer kennt diesen Proze
nicht? So gut wie jeder, das ist die reine Wahrheit, aber kein besonders gelunge-
ner Trost.

Noch immer hocke ich, das Buch, ich weifl nicht mal welches, vor mir auf dem
Sofa. Es ist still in der Wohnung, meine Zugehfrau (man sollte eine bessere
Benennung fiir sie finden) ist weggegangen. Sie kauft jetzt fir mich Lebensmit-
tel ein; recht sporadisch, eben das, was notig ist. Konnte ich es selbst tun, war's
besser. Angebote vergleichen, Efgeliiste bekommen;das Schone liegt im Detail.
Doch auch diesen sentimentalen Quatsch kann ich mir nicht oft leisten. Manch-
mal nur, wenn eine Freundin kommt, zuerst Schwierigkeiten hat, den Roll-
stuhl zu handhaben, dann aber doch SpaB an meiner Kauflust bekommt. Der
Jux dawert natiirlich nie lange, zu frith ist meine Geldborse leer; auch das ge-
hort zu meinem Alltag.

Die Zugehfrau wird erst in drei Stunden mit dem gekochten Essen von zu Hau-
se wieder kommen. Sie wohnt fiinf Straen von mir entfernt und bringt das
Gekochte in Topfen, die sie in eine Tasche stellt. Hier warmt sie es dann noch-
mals kurz auf, gibt es auf einen Teller und kommt damit ins Wohnzimmer. Ei-
ne Stoffserviette legt sie mir und sich selbst auf den Scho8, eine Papiérserviet-
te driickt sie mir in die linke Hand. Wihrend sie mich fiittert, will sie mir ja
manchmal den Mund abwischen. Im eigentlichen Sinne dsthetisch iit wohl kein
einziger Spastiker; der Norm des guten Benehmens in diesem Punkt wird er
kaum voll geniigen kénnen. Sein Hinweis auf Kau- und Schluckschwierigkeiten
ist keine kokettierend faule Ausrede, vielmehr ist sie die exakte Erklarung des
Sachverhaltes. Ich mag es nicht, wenn man irgend etwas vertuschen will; vom
reinen Wein bekam noch keiner Kopfschmerzen, und der lebenslangliche Ab-
stinenzler ist fiir mich licherlich. — Nach der quilenden Geduldsprobe, mich
,»abgefiittert** (meine Zugehfrau gebraucht den Ausdruck) zu haben, hat sie
noch eine gute Dreiviertelstunde ihre Arbeit in der Kiiche, dem kleinen Schlaf-
zimmer und dem Bad. Jeder Handgriff sitzt; die Basis, um als Hauspflegerin
bei einem behinderten Menschen titig zu sein, ist ein hoher Grad traditioneller
Menschlichkeit. Man kann auch sagen Humanitit, aber die Linken halten einen
dann gleich wieder fiir reaktionir. Der tigliche Trott der Hauspflegerin ist al-
lerdings stumpfsinnig. Ich muB es sagen, obwohl es unvereinbar scheint; die
wahrhaftige Menschlichkeit und der zermiirbendste Stumpfsinn liegen hier
engstens beieinander. — Das sollte erkldrt sein, wenn man mit dieser Arbeit
beginnt. Oft genug ist es nicht erklidrt,und dann beginnen die Miverstindnisse;
der vornehmste Ausdruck fiir die harten, unerfreulichen Konfrontationen.
Was der Betreuer und der zu Betreuende am meisten zu befiirchten haben ist,
in das Rollenspiel einer schlechten Ehe zu verfallen, denn eine Art von Ehe
ist es allemal.

Die Zugehfrau wird, wenn sie abgefiittert hat, in die Kiiche zuriickgehen, das
Geschirr und ihre eigenen Tépfe, worin sie das Essen brachte, abwaschen. Dann
wird sie, mittags gegen zwei Uhr, manchmal auch noch frilher, mein Abend-
brot verrichten; d. h. da8 sie zwei Brotschreiben mit Wurst oder Kise belegt und
in mundgerechtgrofie Happen schneidet. Die Stiickchen legt sie auf ein Holz-
brett, schneidet ein Stiick Salatgurke oder eine Tomate dazu. Ein bichen Salz
streut sie darauf, legt die Gabel mit dem Holzgriff daneben und deckt das Flie-
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ist der leicht sarkastische Trost, dafl andere Menschen auch ihren Stempel ha-
ben (nur bin ich nicht bereit, sie dessenthalben formell h6flich zu bedauern!).
In meinem Postboten, der mir iibrigens auch gerne aus dem Weg geht, sehe ich
auch nur, daB er Postbote ist. Von ihm selbst weiB} ich nichts, so ist unser All-
tag. Was soll man da fiir den schwerbehinderten Spastiker Besseres erhoffen,
der schon morgens beim Ankleiden die ersten Schwierigkeiten hat? Ich stelle
diese Frage zur freien Diskussion, sofern sie bar jeglicher Sentimentalitit und
Spekulation gefiihrt wird.

Ich soll ein Tagebuch eines Behinderten schreiben — aber es ist nicht viel zu
schreiben! Nichts ist zu schreiben, alles zu relativieren. Soll ich schreiben, daf§
ich einsam bin, unter allen integren, netten Menschen? Andere sind es auch.
Sagen, daB§ ich leide unter dem Nicht-Wissen-wohin-man-gehort, ganz einfach,
ohne grofie Erklirung? Andere wissen es auch nicht. Ihr Pseudotrost ist die
Arbeit, ein Hobby, das Leben an sich. So sagt man es doch — aber ich muf3
drum bitten, ich weifl nicht, was das ist, das Leben an sich. Von den grofien
Freuden, wenn sie sehr intensiv sind, glaube ich nicht, dafl sie dem Behinder-
ten je zuteil werden. Das Wiinschen darauf habe ich verdringt; vielleicht ver-
dringe ich auch den Wunsch zu wissen, wohin ich gehore. (Bitte verstehe man
es nicht als abstrakte Fragestellung). Dann werde ich seelisch tot sein; vielleicht
ist das besser. Vielleicht sollte ich aufhoren, Behinderte, die sich seelisch ab-
gekapselt haben, zu bedauern oder zu attackieren. Ohne meine Handlungswei-
se durch eine bessere ersetzen zu kdnnen, hitte ich sie lieber riickgédngig ge-
macht. Nichts sagen ist besser als Falsches sagen. —

Wer bin ich? Eine schwer spastisch gelihmte Frau, ein behinderter, das heifit
eingeengter Mensch. Was tue ich, was kann ich tun? Ich schreibe iiber Dinge,
iiber die man frither schwieg, vielleicht zu Recht schwieg. Ich kann es nicht sa-
gen, ich bin vorsichtig geworden in meiner Meinung. Der Mensch braucht Har-
monisches im Leben, und sei es die Bilderbuchharmonie, die Leuchtreklame.
Ich weifl aber kaum etwas Disharmonischeres, Storenderes und Hemmenderes
als den behinderten Menschen. Das sind die beiden Gegenpole. Wer sich, besten
Herzens, mit dem Behinderten einldifit, muf stindig von ihm ausruhen, hat
das Gefiihl, aufgefressen zu werden von dem Gefordertsein, der Hilflosigkeit,
der Enge. Und das, obwohl kaum ein Mensch soviel im allgemeinen von Demut
und Dankbarkeit weil wie der behinderte Mensch. Besser wissen tut er es nicht,
er praktiziert es unwissend, und deshalb so einwandfrei. Wiiite er um sein
Schicksal, er wiirde rebellieren, und damit zu sich selbst finden. Integrieren
kann ihn vonauflen niemand, er mufl es von innen her selbst tun. In dem Mafle
aber, in dem er das tut, wird ihm bewuft, wie wenig er zu irgendetwas und zu
irgendjemand gehort. Dasist der Preis seiner Integration. Der Hinweis, da8 nie-
mand im Grunde wirklich wohin gehért, mag berechtigt sein, doch was nutzt
das? — Mein Problem ist, dafl ich mich nicht abfinden kann mit meiner spezi-
fischen Situation. Mit den Tatsachen, dafl ich zum Tippen auf der Schreibma-
schine ein Holzstiftchen brauche und zum Mittagessen eine Serviette. Abfin-
den damit, daBl ich bei schonem Wetter nicht alleine spazierengehen kann,
weil meine Gleichgewichtsstorungen zu grof sind, und ich mich ja nicht unter-
stehen darf, meine Zugehfrau zu schimpfen, denn sonst kommt sie nicht mehr.
So gibt es fiir alles Erklirungen, schaut man dahinter auch noch verzweigte
Zusammenhinge. Unter den Allgemeinplitzen sagt es sich so leicht, so schnell:
mein Leben leben, zu mir selbst finden usw. Ich weifl nicht, wie man das
macht, bei allem, was mir nahe geht, ich weif§ es nicht.
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Freunde, das Wort spricht sich so schnell aus. Denke ich nicht l'ainger,‘intensi-
ver iiber das Wort nach, dann habe ich natiirlich Freunde. Mit weniger Nach-
denken geht das alles und mit der Distanz. Freunde leben immer in der Distanz,
weil sie notwendig ist.. Ich-begreife es und leide darunter mehr als jene, die
Zerstreuung finden. Daraus entwickelt sich meine Individualitit, hinter der alle
Worte, und somit die Freunde, zuriickbleiben. Es gibt fiir mich die zwei Pola-
risierungen von Freundschaft. Einmal, wenn ich in jener Stimmung bin, meine
Leute umarmen zu wollen. Die Bekannte im nichsten Stadtteil, die geschiftig
aufraumen kommt, frohlich plaudernd Melancholie versteckt. Der altere
Freund, Familienvater, zuriickhaltend vornehm-resigniert; er weil um sehr viel
Leid bei sich und anderen. Seine Frohlichkeit bewundere ich, aber sie sto8t
mich auch ab. (Ich will sie nicht zulassen, die Frohlichkeit im Leide.)
‘Freunde. Mein Arzt zihlt zu meinen Freunden, zu jenen, die verstehen wiirden,
wenn ich sprache — doch ich spreche nicht. Ich schimpfe, feilsche, wiite mit
meinem Arzt, weil er wenig tun kann und sehr viel hofft. Aber es ist Rhetorik,
die ich mit meinen Freunden betreibe; wirreden um des Redens willen, die Um-
gangsformen herrschen vor. Meine Freunde miifiten viel umdenken, Ausdauer
entwickeln, wenn ich wirklich zu sprechen anfinge. Und ich selbst miifite mir
erst einen neuen Wortschatz zulegen. So aber wird nichts daraus werden, wir
bleiben in den Grenzen, die Freunde und ich. — Die Banalitit des Lebens und
der Beziehungen annehmen, das eben riet mir jetzt ein Bekannter — ich nenne
ihn extra nicht Freund, weil wir feststellten, dafl wir nicht wissen, was das ist.
(Ein biichen hoffe ich, daBl in diesen Erkenntnissen, in dieser schmerzlichsten
aller Hoffnungslosigkeiten die Moglichkeit zu den neuen Anfingen steckt.
Nichts wird geschehen, was wir nicht selbst tun, das ist der Grundsatz. Und
trotz vieler Niederlagen, trotz zerschlagener Hoffnungen bleibt mir der Wunsch
weiterzugehen, gemachte Erfahrungen zu wiederholen. Die ganz einfachen
Dinge. Mit den Leuten, die um mich sind, die ich kenne, manchmal erkenne
(was nicht immer positiv ist), mit einem Glas Wein anzustofien, eine Kerze an-
zubrennen, den Zeiten des Regens und der Sonne zuzusehen. Das Negative
auszuhalten nicht aus Pflicht, eher als Moglichkeit. Die Moglichkeit, sich Kor-
rekturen vorzubehalten.)

Zum Tagebuch zuriick. Wie lebe ich so den Tag, wenn weder Besuch noch De-
pression mich von dem Eigentlichen, das mein Leben ist — oder sein konnte —
abhilt? Wenn ich nachdenke, muf ich sagen, daBl diese Tage selten sind. Mein
Alltag braucht, erfordert quasi Besuch. Viele Hinde, die zupacken, helfen,
ordnen, geben. Ohne diese Hinde bin ich hilflos, schmutzig, hungrig, verkom-
men. Meine nichsten Angehérigen prophezeiten mir frither oft, das$ ich ver-
kommen werde, ohne sie. Der Ausdruck tat weh, tief in der Seele schligt er
Wunden, nimmt ein Stiick Menschenwiirde, gleichgiiltig unter welcher Ideolo-
gie vom Leben der Behinderte steht. Aber er trifft zu. Ohne die unzihligen
Hinde, die um mich sind, die in ihrer Sprache sagen, was sich allen Worten
entzieht, wiirde ich verkommen, wire ich es wahrscheinlich schon lingst. Un-
ter diesen Vorbedingungen ist das Bei-sich-selbst-Sein fiir mich nur erschwert
moglich, weil mir die Fihigkeit fehlt, diese Gegebenheiten: mein Ich, mein
Tun (zu dem mir das durchweg positive Verhiltnis fehlt) und dieses stindige
Angewiesensein auf andere, streng voneinander zu trennen. Ich miifite es kon-
nen, es sollte eine Therapie geben, wo man das lernt. Ansatzweise iernt, um
auf gleicher Ebene mit jenen zu stehen, die wie ich versuchen, Harmonie zu
erreichen. Die wie ich auf dem Weg sind, der nie endet, nie ein Ziel erreicht.
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Allgemein unterscheidet sich der Behinderte dadurch, daB8 es ihm nicht gelingt,
auf diesen Weg, der, rational betrachtet, nicht viel Verlockendes hat, zu kom-
men. Eine absurde Situation —und dann wohl am verriicktesten —, wenn, nach-
dem das brennende Leid gesagt, anvertraut ist, der Rat folgt, fiigsam zu sein,
fiigsam und duldend. Dann wird man miide als Behinderter, und einige meines-
gleichen sterben ab, ohne da$ es jemand recht zur Kenntnis nimmt.

Soweit zur Situationsbeschreibung, die, wie ich ahne, auch nicht zur Kenntnis
genommen werden wird, hochstens unter dem Aspekt: Informationsnachschub.
An meinen guten, seltenen Alltagen denke ich nicht daran. An diesen guten
Alltagen denke ich an wenig Negatives, was heifien soll: nicht an meine Behin-
derung, die Maoglichkeit duflerer Verkommenheit; nicht an die Begrenztheit
menschlicher Beziehungen, nicht an die Lethargie der Konsumentenleser (zu
denen ich mich zihlen muB). Ich denke nicht an meine traurige Finanzlage
und nicht daran, wie unsicher allein schon die dufieren Bedingungen meines
Alltages sind. Ich bin an diesen Tagen (die sehr selten sind) eine gliickliche,
scheuklappentragende Schreibende. Auf diesem Hintergrund entstanden bis-
lang meine Arbeiten; man mufl sich das vergegenwirtigen, ganz niichtern, ich
schreibe schlechtweg eben nicht als Behinderte, wenn man die manuellen Vor-
bedingungen erst mal auier Acht liit. Ich schreibe in den Ausklammerungen,
mit nichts im Riicken als mit- meinen selbstgezimmerten Vorstellungen von
den Dingen, die andere sein konnten, wenn sie nicht so wiren, wie sie sind.
Weiter oben erwahnte ich es schon: es gibt fiir alles Erklirungen, noch dazu
ganz einfache. Man muf ehrlich zu sich und anderen sein kénnen, oder halt
schweigen. Das verstehe ich unter einem gliicklichen Alltag. Wie selten er ist.
Um selbst geschiitzt zu sein, reden wir stindig Blabla, liigen einander in die
Tasche, glauben selten daran, manchmal. Oder wir schweigen, aus Liebe, aus
Haf}, aus beidem. Aus Miidigkeit. Ich z.B. glaube manchmal aus Miidigkeit an
die bessere Welt, an den Fortschritt, an die Integration der Behinderten. Bin
ich integriert in meinem Alltag? Es wird mir nachgesagt, Freunde wollen mich
damit aufmuntern, wenn ich traurig bin, und das bin ich oft. Ich gehe stamp-
fend zum Wohnzimmerbiiffet, zerre am Schliissel und kriege das Schlof3 auf.
Altes Hutschenreuther Porzellan, Hinterlassenschaft meiner Eltern, Zwiebel-
muster. Ich blicke finster auf die blau bemalten Teller. Was, so frage ich mich
manchmal, kénnte grotesker sein als ein zitternder, zappelnder, seiner Bewe-
gungen nicht Herr werdender athetotischer Spastiker vor diesem Prozellan?
In der Frage steckt ein wenig Verzweiflung, gemischt mit Ironie, aber ohne
Bitterkeit. Vor letzterer mufl sich der Behinderte schiitzen wie vor einer an-
steckenden Krankheit. Fiir beides ist er anfallig.

Besuch bekomme ich heute.JLieben Besuch, sagt man. Welch ein Wortspiel, al-
les Redereien ohne konkreten Hintergrund. Wer bekommt schon bésen Besuch
zu Kaffee und Biskuit? Das wiirde mich interessieren, mehr als die neuesten
Nachrichten iiber gelungene Herztransplantationen. (Ich mochte kein kiinstli-
ches Weiterleben; es sind schon so kiinstliche Dinge genug vorgegeben.) Also
lieben Besuch — doch wie, verdamnmt, kriege ich die Tasse aus dem Schrank?
Ich nehme ja doch wieder den bunten Becher, an dem ein Eckchen fehlt. Mit
einem dicken Strohhalm (mit dem Wein zu siiffeln gefihrlich werden kann)
sabbel ich meinen Kaffee. Ich mufl diese Verben extra benutzen, auch wenn
sie geballt aufeinander etwas abstofiend wirken; es hat keinen Zweck, wenn
man es zaghaft umschreibt. Das Neben- und Miteinander mit schwer spastisch
Gelihmten bringt AbstoSendes mit sich. — Es geht um Ehrlichkeit, um Wahr-
haftigkeit, alles andere taugt fiir den Behinderten nicht. Es geht um die Hand,
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die hilt und stiitzt — und jetzt den verflixten Kaffeetisch deckt; um das Wort,
das trostet, den Blick, der versteht. Ob ein anderer versteht, wie es ist, wenn
man nicht in der Lage ist, den Kaffeetisch fiir seinen lieben Besuch zu decken?
In dem Nichtkonnen liegt schon ein Stiick Verkommenheit, Not, fehlende Le-
bensmoglichkeit. Man mufl die Freiheit, die verzweifelte Tapferkeit haben zu
sagen, dafl es so ist. Besuchertische zu decken ist natiirlich nicht das Wesent-
lichste dieser Welt. Aber was ist schon das Wesentliche? Der Mensch? Das Le-
ben? Die Sinnfrage? Das Letztgiiltige? Das kommt davon, wenn man zuviel
Theologensprache hort, da wird man ruhiger und praxisfremder. Anderthalb
Stunden bis zum Mittagessen und dann gleich Besuch. Ganz dabei sein bei ei-
nem Menschen, den man alle zwei Monate mal sieht. Konversation und ehrli-
che Freude, und dann doch nur gewidhlte Worte. Was ldfit sich schon sagen
mit lumpigen, ausgelaugten, sinnentleerten, abgegriffenen Worten? Spater dann
Abendbrotessen in der kleinen schmutzigen Kiiche. Fernsehkrimi.

Es geht um Wahrhaftigkeit habe ich geschrieben. Aber, du liebe Zeit, ist denn
das, was ich jetzt schrieb: wahrhaftig? Bin ich wahrhaftig? Und welche Krite-
rien setze ich mir? Das sind die Tiicken und dann auch wieder unvorstellbaren
Moglichkeiten des Wortes. Darauf kommt es an; wie wir die Worte benutzen.
Worte konnen mich begeistern, bestimmte Worte zu bestimmten Zeiten, ohne
Pathos, unvermutete. Ichlebe sehr schwer ohne Ansprache; als erste wuite das
meine Mutter — wenn sie michrichtigbestrafen wollte, sprach sie nicht mit mir.
Worte und die Ansprache, die Umgangssprache hat mehrfache Verbindungen,
ich grenze die einzelnen Gebiete nicht ein —und erst dort, wo die Grenzen flie-
Bend werden, wird das Leben lebendig. Jedenfalls fiir mich. Worte beinhalten
oft Liigen, was mich nicht schreckt; dann nicht schreckt, wenn ich mir der Li-
gen bewuft bin. Erst in diesem Bewuftsein schaue ich auf den Boden der Wahr-
haftigkeit. Es sind seltene Stunden, gut. Wenn ich dieses Bewufitsein beim
Schreiben immer, oder sagen wir: doch o6fter, hitte. Das wiare Wahrhaftigkeit.
Wenn der Vormittag ruhig war und ich fiir den Rest des Tages nichts Wichtiges
vorhabe, freue ich mich auf den Nachmittag und Abend. Insofern stimmt es
schon, daBl auch mein Leben Seiten hat, um die mich viele Leute beneiden:
trotz der mehrfachen Abhingigkeit bin ich in der Grundsubstanz meines Le-
bens mein eigener Herr. Unabhingig vom Berufsstres und dem Gebundensein
andie Familie. Eine waghalsige Sache: diesen beiden véllig verschiedenen Men-
schentypen, dem integrierten Staatsbiirger und dem behinderten Outsider, ih-
re Qualitdt des Lebens gegeneinander aufzurechnen. Ich tue es nicht gern. Nur
unter dem Aspekt, dafl dieser Einwurf in die Diskussion mit eingefiigt wird.
Vom Wissen des Behinderten um sein Schicksal ist dieser Aspekt unlegitim
und miite verboten werden. Aber soweit sind wir noch lange nicht. Das Ar-
rangement und der faule Kompromif} herrschen vor. Jedenfalls zu meinen Leb-
zeiten.

Meinen Tagesablauf zu beschreiben ist schwer, zu schwer, wie ich feststellen
konnte. Auch das habe ich mir anfangs leichter vorgestellt. Natiirlich gleicht
ein Tag dem anderen, die Variationsmoglichkeiten des Behindertenlebens, auch
im Alltag, sind mehrfach begrenzt. Manchmal ist mir das glasklar vor Augen,
ohne jegliche Ressentiments auf die sich mir prasentierende Umwelt. Dann
binich ganz bei mir selbst, sagen dann diejenigen, von denen ich meine, sie ste-
hen mir nahe. Man meint eben oft so vieles — man lebt meist von Meinungen.
Ob sie immer die ganze Wahrhaftigkeit umfassen, bleibt die offene Frage...
Die Variationsmoglichkeiten des Behinderten sind begrenzt, meine Moglich-
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keiten sind begrenzt. Wer kann diese Klarheit schon immer vor Augen haben,
kann sie aushalten? Es steht jedenfalls fest, daBl ich es oft nicht genug kann
und auch kein Bediirfnis habe, diese Stufe der Tugend zu lernen. (Es erscheint
mir zeitweilig unglaubwiirdig, dal das Einfiigen in die Grenzen als Tugend zu
sehen sei. Ich wiirde vom Gefiihl her diese Anschauung eher als Stumpfsinn be-
trachten.) So kommt man am schnellsten zu Spannung. In dieser Zerreifiprobe
zwischen Verstehen und Empfinden bestehe und ertrage ich meinen Alltag,
und manchmal zerrei8t’s mich dann. Das steht auler Frage.

Was konnte noch gefragt, gesagt werden? Ob ich mir bessere Lebensbedingun-
gen fiir meinen Alltag denken konnte? Natiirlich kann ich das, theoretisch kann
ich alles, und an Phantasie mangelte es mir noch nie. Ob ich, wenn man mir
alle hduslichen Widrigkeiten ersparen wiirde und es hundertprozentig sicher
sei, dafl ich an 365 Tagen zu den festgesetzten Zeiten mein Essen hitte, ich
mich um Miete, Lichtrechnung, Futter fir Hansi und Essen fiir mich nicht zu
sorgen brauchte, ob ich dann mein Alltagsleben gegen ein Leben im Heim ein-
tauschen wiirde? Von den Augenblicken, den Stimmungen, nachdem mir die
Zugehfrau morgens um acht telefonisch mitteilte, daBl sie krank sei und die
nichsten Tage nicht kommt, von dem schalen Geschmack in meinem Mund
beim Anblick meiner unaufgeriumten Wohnung und zweier offener Rechnun-
gen — von diesen in konstanter RegelmiBigkeit wiederkehrenden Widrigkeiten
abgesehen, weif} ich, daf8 ich nicht ins Heim will. An diesen Ort, an dem mich
ein Bett, ein Kleiderspint, ein Nachtschrankchen und sehr viel Leid erwartet.
Lohnt sich meine Auflehnung, mein Alleingang? Vor sechs Jahren noch bejah-
te ich die Frage temperamentvoll. Heute drgert mich die Frage, ich halte es fiir
unzuldssig, nach Dingen zu fragen, fiir die es keine Alternative gibt. Auch auf
die Frage, ob unser aller Leben, mit welcher Behinderung auch immer, sinnvoll
sei, hort man nur Geschwitz. Unsere MafBstibe fiir das Sinnvolle sind verschie-
den, zeitweilig fallen sie auch ganz aus. Was also?

Am Abend lasse ich in der Eineinhalbzimmer-Wohnung die Rolliden herunter,
lese noch zwei Kapitel aus einem guten Buch. Mit der Sprachmelodie des Gele-
senen im Ohr schreibe ich mit Bleistift den Plan jener Dinge, die am nichsten
Tag erledigt werden miissen. Im engen Schlafzimmer steige ich miihsam aus
den Kleidern, versuche sie ordentlich auf den Stuhl zu hingen; im Badezimmer
erledige ich in zwanzig Minuten die Abendtoilette, in der Kiiche am Kiihlschrank
trinke ich noch einen Schluck Orangensaft. Meist ohne Nachtgebet, manchmal
aber mit einem guten beruhigenden Gedanken, lege ich mich schlafen.

So ist mein Alltag.
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Ohne Trinen kein Utopia
Schritte zur Anderung des behinderten Daseins
Christa Schlett

I.

Ja, ich sehe es genau, jetzt licheln schon manche. Phantasm: Uxopla die hacr ;

verbraten wird. Aber man soll sie nur lassen, die Behinderten, sie haben ja sonst
wenig Erfreuliches vom Leben. Ich glaube, da viele so denken. Da8 sie da-
mit die Anspriiche von Behinderten nicht zur Kcnntms und selbst wenn, nicht
ernst nehmen. Langfnsug wird ihnen das sauer aufstoBen, denn wir Behinder-
ten sind dabei, ganz konkrete Vorstellungen fiir bessere, glucklnchere Lebensbe-
dingungen zu erarbeiten und uns unserer selbst bewufit zu werden, Dds wird

nicht von heute auf morgen gehen. Deshalb erwarten wir dic Veranderungen

keineswegs von jetzt auf gleich. So dringend wir ihrer auch bedirfen. Unsere

Planung von der besseren Welt des Kriippellebens hat System und Realismus ~ ~

trotz aller Utopia. Drum: Nichtbehinderte mit den verschi¢denstenn Einstel-"
lungsmustern, Mitleid, Neugier, wahrer und manchmal nur aufgesetatcr Mensch-
lichkeit, unterschitzt uns nicht. Ich rate es euch in ehrlicher Freundschaft.
Spiter wird unsere Hilflosigkeit kein Fakt melr sein, demzufolge ihr uns'in
die Abhidngigkeit zwingt. Denn allein das so glaube ich, ist die Ursache fur dle
Unmiindigkeit vieler Behinderter.

Ihr redet zwar druckfertigin Worten von den Integrationsbemiihungen fir dic
Behinderten, doch wenn es ernst wird, dann lat ihr die Gelder sperren, die
Planstellen streichen, die Gesetze einfrieren. So sitzt ihr bald 35 Jahre. Die -
Grauzeit davor lasse ich mal aufier acht, gébe euch die.Chance, den bekannten
Strich zu ziehen (ob ihr es schafft?). Ihr sitzt am lingeren-Hebel, briitet-iber-

Systemen, wie der Behinderte zu sein hat, damit er in das Mosaik eurcr Wun=- -

derwelt pafit. Blof mit einem habt ihr nicht gerechnet: mit der Initiativfahig-
keit der euch Anbefohlenen. (Sicher, wer rechnet auch schon mit dem Schlimm-
sten und —in diesem Fall — so Unwahrscheinlichen?) Aber das Unwahrschein-
liche wird sehr bald kommen und aufraumen mit euren mild lichelnden Gedan-
kenspielen etwa von der Art, daB ihr sagt, Sondereinrichtungen der verschie-
denen Sparten seien doch schon der absolute Fortschritt im Gegensatz zu den
Hinterhofverstecken fritherer Zeiten und der Gnadenspritze aus.unserer dunk-
len Vaterlandzeit. Wenn ich recht informiert bin durch das, was ich so erlebte, _
dann war das doch immer die Position der offiziellen Vertrcter von Behinder-
ten in Schulen und Ausbildungsstitten. Dankbarkeit war das zu errcichende
Lernziel, nicht die Fihigkeiten und der Wille zur Selbstindigkeit.

II. :

Das aber ist die Voraussetzung fiir den Behinderten (Kriippel), damit sich in
seinem Leben etwas dndert. Eine zu realisierende Utopia fiir den Behinderten
ist dann erreicht, wenn die Ausgliederung nicht mehr existiert. Wenn Sonderein-
richtungen nicht mehr bestehen. Wenn die notwendigen Hilfen, die der Behin-
derte jeweils benétigt, von Jedermann selbstverstindlich gegeben. werden.
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Wenn die geforderte, notwendige Riicksicht nicht wie bisher mit kuschender
Dankbarkeit vergiitet werden muf}, die jegliche Entfaltung des Behinderten
beschneidet.

In der zukiinftigen, besseren Welt fiir den Behinderten wird es so sein, dal der
Betroffene neben seinen Menschenrechten auch die damit verbundenen Pflich-
ten voll in Anspruch nimmt. Erst diese Verbindung von Recht und Pflicht gibt
dem Menschen jene Wiirde, die er zum Leben braucht. Beide Attribute hat
man iiber Generationen hin dem Behinderten wie selbstverstindlich abgespro-
chen und aberkannt. Jetzt werden durch allgemeine Freiheitsbewegungen der
letzten Jahre aufgeklirte Behinderte sich ihre Rechte selbst nehmen, sich die
Pflichten fiir ihre eigene Existenz und die der anderen Behinderten nicht neh-
men lassen. So steigen sie aus ihrer Unmiindigkeit und Unwissenheit. ,,Wer
handelt macht sich schuldig.* So ungefihr lautet der Satz, an den ich denken
mufl, wenn ich die jiingste Entwicklung der Kriippelbewegung verfolge, die ich
mit meinen geringen Moglichkeiten unterstiitzen will. Ich glaube nicht, auch
wenn es sich um eine ,,Behinderten-Bewegung*‘ handelt, bei der es sonst zum
guten Ton gehorte, kurzfristige Riicksichten gelten zu lassen, dal diese Bewe-
gung in ihrer (notwendigen) KompromifBlosigkeit allein mit friedlichen Mitteln
ihre Ziele erreichen wird. Das zu hoffen wire Illusion und keine zu realisieren-
de Utopia.

Wer handelt, macht sich schuldig. Behinderte werden, neben vielem anderen
auch, lernen miissen, schuldfihig zu werden. Trinen werden flieen bei vielen
Freunden, ob behindert oder nicht. Worte, Aussagen werden fallen, bei denen
sich jeder Relativierungsversuch verbietet. Das wird nicht immer leicht zu be-
wiltigen sein, und die Freiheit, die Selbstindigkeit und die Verantwortung,
die wir Behinderten hier iibernehmen, werden so manches Mal nach Bitterkeit
schmecken. Leicht wird das nicht, ich sage das den mit mir mitstreitenden Be-
hinderten in aller solidarischen Deutlichkeit. Ich sage das im Eingestindnis
meiner zeitweiligen Mutlosigkeit. Zu gerne mochte ich manchmal nachgeben,
die Augen verschlieSen. Im Kompromifl der Freundlichkeiten, die nichts veran-
dern, nichts in Gang setzen, schon die unaufgebbaren Ziele erkennen. Dann,
mit dem Erkennen meiner Tduschung beginnt mein Kampf, gegen mich, gegen
Freund und gegen Feind.

III1.

Wenn ich wichtig finde, da der Behinderte lernt, auch mit seinen Pflichten
umzugehen, d.h. iiberhaupt erkennt, dal er welche hat, dann meine ich beson-
ders Pflichten von jener Art, die er gegen sich selbst hat. Das geringe Selbst-
wertgefiihl, das ich sehr oft bei Behinderten beobachte, muf aufgearbeitet
werden, mufl umschlagen in ein Vertrauen, ein Zutrauen zur Entfaltung ver-
bliebener Fihigkeiten. Dabei storen natiirlich die alt bewdhrten Erwartungs-
muster der Helfer, die sich von einer Generation auf die andere vererben: Ge-
duld, Dankbarkeit, bescheidene Zufriedenheit. Sie werden in dieser bekann-
ten Form langsam aber stetig an Kurswert verlieren. Das gibt mir Mut und Zu-
versicht bei dem Gedanken an die bessere Welt fiir den Behinderten, die mor-
gen entsteht.

Wer seine Pflichten (und seine Rechte) als Behinderter ernst nimmt, der wird
sich auch nicht scheuen, in ein Haus zu ziehen, in dem generell niemand etwas
gegen Behinderte hat. Er wird allerdings nicht einziehen, wenn er als Mensch
dort unbeliebt und unerwiinscht ist. Der pflichtbewufite Behinderte wird es
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als selbstverstindlich ansehen, sich diesem Kampf zu stellen — mit unnachgie-
bigem Charme und aggressivem Witz. Verletzungen der allgemein bekannten
empfindsamen Seelen werden dabei nicht ausbleiben. Der Behinderte wird
sein (mogliches) Schuldigwerden anerkennen.

Ein, fiir mich noch sehr neuer Gedanke kommt hier: Der Behinderte mit Selbst-
wertgefiihl und Pflichtbewufltsein wird seine Behinderung mit allen ihren Fol-
geerscheinungen immer bejahen konnen. Bejahen wenigstens als zu bewiltigen-
de Alltagsexistenz. Allerdings auf einem anderen Blatt wird die Frage stehen,
ob man einer Behinderung, die Lebensmoglichkeiten rigoros beschneidet, Sinn-
gebung zusprechen kann. Dies ist aber eine allgemein weltanschauliche Frage
und wird daher nur subjektiv von jedem Behinderten selbst beantwortet wer-
den konnen — auch oder gerade erst in der besseren gerechteren Welt fiir Be-
hinderte.

Von Christa Schlett sind bisher sm Jugenddienst-Verlag erschienen:

Krnippel sein dagegen sehr. Wupptertal 1970, 1975 (3)

Babs. Eine Mutter entscheidet sich fiir ihr behindertes Kind. Wuppertal 1975 (1978 als dtb-
Taschenbuch)

Ich will mitspielen. Wuppertal 1978
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Anmerkungen

Teil I
Behinderte Menschen unterm Hakenkreuz, Stefan Romey

1

Unter Faschismus soll ein Herrschaftssystem verstanden werden, das durch Unterstiit-
zung von Schwerindustriellen, Finanzgrofien, Grofigrundbesitzern, Teilen des Militars
u.a. zur Macht gekommen ist, und das deren Privilegien sichern und mehren helfen soll.
Der Faschismus vernichtet alle demokratischen Freiheiten und iibt hemmungslosen Ter-
ror gegen seine Feinde, insbesondere die Arbeiterbewegung, aus. Kernbestand faschi-
stischer Denkwise sind rassistische, nationalistische, militaristische und antidemokra-
tisthe Anschaiiungen:

Hier wirkten sich auch Ansté8e durch die Medien (z.B. Ausstrahlung der Sendung
Holocaust) positiv aus. (Vgl. hierzu Klaus Dérner u.a.: Der Krieg gegn die psychisch
Kranken. Rehburg-Loccum 1980)

Umfassende Diskiussions: und Forschungsergebnisse liegen ansatzweise vor, vig. Baa-
der/Schuitz (Hrsg.): Medizin und Nationalsozialismus. Dokumentation des Gesund-
heitstages 1980. Band 1. Berlin 1980; Giise/Schmacke: Psychiatrie zwischen biirgerli-
cher Revolution und Faschismus. Kronberg 1976; Jantzen: ,,Behinderung und Fa-
schismus*’, in: Ders. (Hrsg.): Konstitutionsprobleme materialistischer Behindertenpd-
dagogik. Lollar 1977; Nowak: Euthanasie und Sterilisierung im Dritten Reich. Gottin-
gen 1980; Mitscherlich/Mielke: Meédizin ohne Menschlichkeit. Frankfurt/M. 1978;
Wuttke-Groneberg: Medizin in Nationalsozialismus. Tiibingen 1980.

Die Massenmordaktion gegen behinderte Menschen war das Versuchsstadium der sog.
Endldsung gegen politische Gegrier des NS-Regimes, Menschen jiidischen Glaubens
und andere Volker.

vigl. Mitscherlich/Micelke: Medizin ohne Menschlichkeit. Frankfurt/M. 1978 (Neuauf-
lage), S. 287

abgedruckt in: Dormer u.a.: Der Krieg gegen die psychisch Kranken. Rehburg-Loccum
1980

Dieser Vortrag wurde nicht auf dem Gesundheitstag gehalten. Elemente sind in die
Diskussionen der verschiedenen Veéranstaltungen eingegangen. Es erschien uns aber
sinnvoll, beispielhaft das Naziprogramm an eincr Anstalt in seinen verschiedenen Stu-
fen aufzuzeigen. Im diesem Zwsammenhang sei darauf verwiesen, da die einzelnen
Beitrage aufeinander abgestimmt wurden. Uberschneidungen wurden weitgehend
darch Kiirzungen gemieden, Fragen aus der Diskussion soweit wie moglich durch Neu-
bearbeitung beantwortet.

Von der Aussonderung zur Sonderbehandlung, Stefan Romey

1

2
3
4

H. Binding, A. Hoche: Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens — Ihr

Mag und thre Form. Leipzig 1920, S. 55

cbenda

ebenda, S. 54

Die VVN — Bund der Antifaschisten, in der inzwischen auch eine Vielzahl junger
Menschen organisiert sind, geht davon aus, daB es nach 1945 noch nicht zu einer, an-
fangs von allen filhrenden politischen Organisationen geforderten, antifaschistischen
Umwilzung gekommen ist. Zu den Grundbedingungen einer entsprechenden antifa-
schistisch-demokratischen Grundordnung gehort ein humanes System psychiatrischer
und behindertenspezifischer Versorgung.

Zur Frage der iiberproportionalen Mitgliedschaft von Arzten in der NSDAP siche auch
Ulrich Schultz; ,,Soziale und biographische Bedingungen medizinischen Verbrechens®,
in: Baader/Schultz (Hrsg.): Medizin und Nationalsozialismus. Dokumentation Gesund-
heitstag Beriin 1980. Band 1. Berlin (West) 1980.
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Milachtet — Ausgesondert — Vernichtet, Udo Sierck

1 I Malbin: Historische Betrachtungen zur Frage der Vernichtung lebensunwerten Le-

bens. in: Archiv fiir Frauenkunde und Eugenetik, Sexualbiologie und Vererbungsleh-

re, Bd. 8 (1922), S. 130

B.G. Camphell: Entwicklung des Menschen. Stuttgart 1922, S. 206

Platon, Politeia V. 460, 461, in: Platon/Phaidon: Politeia. Hamburg 1958, S. 181

Platon: Politeia III. 407, a.a.0.,S. 139 f

Aristoteles, Politik 1335a15, in: Aristoteles: Politik. Miinchen 1973, S. 245

ebenda, S. 246

T. Meyer-Steineg: Kranken-Anstalten im griechisch-romischen Altertum. Jenaer medi-

zinisch-historische Beitrige, 1912, Heft 3, S. 31

C. Fouquet: Euthanasie und Vernichtung ,lebensunwerten‘ Lebens unter Beriicksich-

tigung des behinderten Menschen. Oberbiel 1978, S. 18

9 P.Schumann: Geschichte des Taubstummenwesens. Frankfurt/M. 1940, S. 14

10 ebenda, S. 30

11 ebenda, S. 14

12 K. Engisch: Euthanasie und Vernichtung lebensunwerten Lebens in strafrechtlicher
Beleuchtung. Stuttgart 1948, S. 23

13 ebenda

14 G. Baader: ,,Zur Ideologie des Sozialdarwinismus*‘, S. 46, in: Baader/Schultz (Hrsg.):
Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit — Ungebrochene Tradi-
tion? Berlin 1980

15 K. Binding/A.
Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit — Ungebrochene Trads-
tion? Berlin 1980

15 K. Binding/A. Hoche: Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Thr Mag
und ihre Form. Leipzig 1920, S. 18

16 ebenda, S. 28

17 ebenda, S. 33

18 ebenda, S. 54

19 ebenda, S. 57

20 aus: Das Band, Organ des Bundesverbandes fiir spastisch Gelahmte und andere Kérper-
behinderte e.V., Diisseldorf 6/1981, S. 6 ff

21 Autonomie. Materialien gegen die Fabrikgesellschaft, Neue Folge Nr. 7, S. 25

22 A. Krampf: Sterilisierung und Hilfsschule, in: Die deutsche Sonderschule. Organ der
Reichsfachschaft V Sonderschulen im NSLB. Halle 1935, S. 130 ff

23 ebenda, S. 130 ff

24 H. Weinert: Erbgesundheitsunterricht in einer Schwerhérigenschule, a.a.0., 1936, S.
43 ff

25 Deutschland-Berichte der Sopade (Sozialdemokratische Partei Deutschlands) 1934 -
1940. Salzhausen 1980. hier: 3. Jg. 1936, Januar; S. 79 f

26 D. BoBmann: Was ich iiber Hitler gehort habe. Frankfurt/M. 1977, S. 303

27 Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anpassung des Gesundheitswesens an besonde-
re Anforderungen cines Verteidigungsfalles —Gesundheitssicherstellungsgesetz (GesSG);
Bonn, 31.5.1980, S. 7

28 Der Spiegel, Nr. 41/1967; hier: P. Réttgen: Das Recht zu sterben

29 Die Tageszeitung 24.7.1981; zitiert wird von E. Trautner der Leiter des Projekts Epi-
lepsieforschung an der Universitit Heidelberg, Prof. Janz

30 Frankfurter Rundschau 20.1.1982; Autonomie, a.a.0., S. 60

31 Demokratisches Gesundheitswesen 1/1981, S. 8

32 M. Heifetz/C. Mangel: Das Recht zu sterben. Frankfurt/M. 1976, S. 53 ff

33 Die Abendzeitung 25.3.1982

34 a.a.0., zitiert aus Sendung ,,Report*‘, ARD 23.3.1982. Hervorhebung durch den Ver-
fasser
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Alle therapeutischen MaBnahmen sind auf erreichbare Ziele ausgerichtet und dienen
gleichzeitig als Vorbereitung fiir den nachsten Entwicklungsschritt des Kindes. Die nor-
male Entwicklung dient als Leitfaden. Wesentlich ist nicht das Erlernen von Bewegun-
gen, sondern die Vermittlunig des Gefiihles fiir normale Bewegungen. Bei Bedarf iiber
Spielzeug und andere, das Interesse des Kindes weckende Hilfsmittel, werden unbe-
wuflt automatische, spontane Bewegungen hervorgerufen. Erst wenn dasKind fihig ist,
diese Bewegungen zu kontrollieren, sollie die Ausfihrung gewollter Bewegungen er-
lernt werden. Teamarbeit mit den Eltern/Betreuern ist wesentlich, die enge Zusammen-
arbeit der verschiedenen Therapien (Krankengymnastik, Beschiftigungs- und Sprach-
therapie) ist unumginglich; Liege-, Sitz-, Steh- und Gehhilfen werden nur wenn abso-
lut notwendig angewandt. (nach I. Danielcik: Entwicklungsneurologische Behandlung
nach Bobath, in: Feldkamp/Danielcik: Krankengymnastische Behandlung der cerebra-
len Bewegungsstorung. Miinchen 0,J.)

Dr. Vaclav Vuojta, Kindernieurologe, Prag. Entwicklung sciner Methode seit 1954. Voj-
ta sieht und beurteilt di¢ Entwicklung eines Kindes vom Prinzip der menschlichen
Fortbewegung: a) Beherrschung der Gesamtkorperhaltung, b) Aufrichtung und c) in
regelmiBigen Abstanden wiederkehrende Bewegungen als Teil einer Bewegungsabfol-
ge. Er stellt beim cercbral bewegungsgestorten Kind Mingel in der normalen Bewe-
gungsentwickliung und Koordination fest und glaubt, dal die Spastik erst als Folgeer-
scheinung dieser Stérung auftritt, da es zu einer Fixation der ,,falschen‘ Bewegungen
kommt, weni keiiie Behandlung einsetzt. Man spricht von seiner Behandlungsmetho-
de als einem ,,Bahnungssystém‘‘. Durch Druck und Zug, auch unter Zuhilfenahme
von Kissén und Rollén, werden iiber bestimmte ,,Ausldsungszonen‘* Bewegungen an-
gebahnt, um eine pathologische Bewegung in einé normale umzuwandeln. Ausgegan-
gen wird von den vorhandenén Fehlstellungen und dem Ziel der Behandlung, d.h. der
Bewegungsaiitwort, dié man erteichen will. Diese Reaktion mufl abgewartet werden,
d.h. zum Beispiel Diiick odér Zag miissen solange ausgeiibt werden. Die Ubungen sol-
len fiinfmal taglich 10 - 20 Minuten durchgefithrt werden. (nach E. Triger: Entwick-
lungskinsiologische Behandlung der zerebralen Bewegungsstorung nach Vojta, in:
Feldkamp/Danielcik, a.a.0.)

durch Reize hervorgerufene Sinnes- und Bewegungsleitung dies Nervensystems und
daraas folgende Muskelaktivitiat

Miitter berichten iiber ihre behinderten Kinder, Cornelia Bliesner und Uta Lamprecht

1

2
3

TN

- O 00

0

11

Spritze zur Betdubung der untersten, das Riickenmark verlassenden Nerven (manch-
mal auch ,,Rickenmarks-Spritze‘* genannt)

Brutkasten

Das Punkte-Schema nach Apgar wird zur schnellen Erfassung des kérperlichen Zustan-
des eines Neugeborenen angewandt. Beurteilt werden wahrend der ersten zehn Minu-
ten nach der Geburt Herzschlagfrequenz, Atmung, Muskelspannung, Hautfarbe und
Reflexe und in Punkten ausgedriickt. Liegen die Apgar-Werte zwischen 8 und 10, ist
alles normal.

ungewohnliche VergroBerung des Kitzlers

ACTH ist dic Abkiirzung fiir ein Korperhormon, das diec Hirnanhangdriise erzeugt und
auf die Nebennierenrinde wirkt. Beim Belastungstest wird ACTH intravends verab-
reicht, um die Funktionstiichtigkeit der Nebennierenrinde, die selbst Hormone produ-
ziert, zu prifen.

Art hirnorganischer Krampfe bei Kleinkindern, di€ nach ihrer Form, Augen- und Kopf-
verdrehen nach oben bzw. schrig oben und Kopfschiitteln und -nicken, ,Blick-Nick-
Salaam*‘ benannt werden.

hormonelle Storung, die zur Fehlbildung der Geschlechtsorgane fiihren kann
Mecdikamente gegen Krampfe

Abkiirzung fiirr Elekiro-Enzephalogramm (Darstellung der Gehirnstrome)

hier: kinstliche Ernihrung durch einen Schlauch, der in die Speiseréhre eingefiihrt
wird

Rontgensichtvertahren, bei dem die nach Gabe eines Kontrastmittels erfolgende Strah-
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lung (in diesem Falle: des Gehirns) mit einem rotierenden Réntgenstrahl per Compu-
ter in Schichten gemessen wird

12 hier: Sehnen- und Muskelverkiirzung aufgrund des Nichtgebrauchs der GliedmaSien

13 natiirliche Verbindung der beiden groien Herzschlagadern, die innerhalb der ersten
drei Lebensmonate verwachsen muf§

14 Hirnentziindung, Lungenentziindung und Unterentwicklung der Thymusdriise. Letzte-
re hat eine mangelhafte Entwicklung der lymphatischen Organe und eine fehlende
Antikorperbildung zur Folge

15 himorganische Anfille, die in wechselnden Phasen von Zuckungen und Anspannun-
gen verlaufen

16 Herzmuskelentziindung und Verstopfung der kleinsten Blutgefifie der Lunge mit Er-
stickungsgefahr

17 Abkiirzung fiir den Tonisch-klonischen Nackenreflex

18 angeborener Mangel an Hirnsubstanz

19 Autismus ist ein Begriff fiir eine hochgradige Beziehungsstérung zur dinglichen und
personalen Umwelt; diese wird meist mit einer zentralen Verarbeitungsstorung der
Sinneseindriicke erklirt

Friihforderung und Sonderkindergarten, Ingrid Matthius

1 Quelle: Gemeinsame Betreuung behinderter und nichtbehinderter Kinder im Elemen-
tarbereich. Berichte und Materialien einer Fachtagung im Deutschen Jugendinstitut
Miinchen vom 20. - 22.5.1981. Deutsches Jugendinstitut 1981

Erziehung oder soziale Hilfe?, Henning Sletved

1 ,,Klein ist schon!‘. Das Buch Small is beautiful von E.E. Schumacher ist auf deutsch
mit dem Titel Zunick zum menschlichen Mag erschienen.

Teil 111
Die Entwicklung der Krippelgruppen, Udo Sierck

1 Pastor Sengelmann, Grinder der Alsterdorfer Anstalten, in: Der Bote aus dem Alster-
tal, Hamburg 1862

2 Tagungen, Seminare, Freizeiten '82, CeBeeF 1982, S. 7

3 ebenda, S. 14

Die Helferrolle als Herschaftsinteresse ..., Horst Frehe

1 Vgl Wolfgang Schmidbauer: Die hilflosen Helfer. Reinbek 1978

2 Vgl Lore Gerhard: Uber die richtige Antwort und die falsche Scham. Emotionale Be-
ziehungen zu Klienten — Bediirfnis und Motivation in der Sozialarbeit. GieBlen 1979

3 ebenda, S. 23

4 psychoanalytischer Ausdruck; anal steht hier fiir Charakterziige wie Ordnungslicbe,

Sparsamkeit, Eigensinn, die nachder Freudschen Theorie durch Fixiecrung auf analero-

tische Erlebnisse der Kindheitsphase zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr

entstanden sind; Kollusion kann mit ,Hinterhiltigkeit in der Beziehung* iibersetzt

werden, sich gegenseitig durch hinterhiltige Pline zu bevormunden.

Gerhard, a.a.O., S. 35

Asmus Petersen:Ventil ,,Nichts gegen Kriippel*, in: Transatlantik 1981, S. 93

Gerhard, a.a.O., S. 36 ff

Willi Jiirg: Die Zweierbeziehung. Reinbek 1975, S. 107, zitiert nach Gerhard, a.a.O.,

S. 36

[ JCS N W)
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9 Bertolt Brecht: Gesammelte Werke

10 Gerhard, a.a.0O., S. 37

11 Artur W. Combs et al.: Die helfenden Berufe. Stuttgart 1975, S. 15. Hervorhebungen
H.F.

12 ebenda, S:92

13 ebenda, S. 11

14 ebenda, S. 246, Hervorhebungen H.F.

15 Dachverband Psychosozialer Hilfsvereinigungen €.V.: Partner sein — Ein Leitfaden fiir
Laienhelfer in der Psychiatrie. Bonn 1980, S. 34

16 wortlich: uneigenniitzig; hier im Sinne von anscheinend vneigenniitzig

17 Helge Peters: Die mifilungene Professionalisierung, in: H.U. Otto, K. Utermann: So-
zialarbeit als Beruf — Auf dem Weg zur Professionalisierung?. Miinchen 1971,S. 118

18 G. Deleuze, M. Foucault: Der Faden ist gerissen. Berlin, S. 90

Kriippelgruppe — Isolation oder Selbsthilfe, Uschi Willeke

1 Von Zeit zu Zeit stattfindender , KongreS der Rehabilitation* mit Ausstellung der
neuesten Errungenschaften der technischen Hilfsmittel fiir Behinderte; zuletzt im Juni
1981 in Diisseldorf.

2 Vereinigung Integrationsférderung e.V., Herzog-Wilhelm-Strae 16, 8000 Miinchen 2.
(Organisiert u.a. die ,,Ambulanten Hilfsdienste fiir Behinderte**)

3 In Dortmund hat die offizielle Eréffnung des UNO-Jahres der Behinderten 1981 der
BRD stattgefunden.

4 Club Behinderter und ihrer Freunde;sieheauch Udo Sierck: Entwicklung der Kriippel-
gruppen in diesem Buch.

5 Querschnittgelihmter mit Lahmung von Armen und Beinen

Bildnachweis:

S.3,72,163: Bernd Rostel, Berlin

Sri8y: Staatliches Museum Auschwitz. Quelle: Volk & Ge-
sundheit, a.a.0., Seite 29

S. 80, 81: Ludwig O. Roser, Florenz

S$.110,112,113,115: Ingrid Matthdus, Hamburg

S.139: aus: ,,Beschwerdezentrum*‘, Bonn, Sept. 1981

S.154,192: aus: ,,Bestandsaufnahme einer Psychiatrie. Katalog

zur deutschen Ausstellung des Gesundheitstages 1981
und der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
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