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CHRISTINA VANJA

Vom Hespital zum Betrecuten Wohnen — Die institutionelle
Versorgung behinderter Menschen seit dem spiiten Mittel-
alter '

Gegenwirtig befinden sich psychiatrische und andere ,,anstaltliche® Institutio-
nen in Deutschland ebenso wie in anderen westeuropdischen Staaten in einer
Phase der ,,Enthospitalisierung* bzw. ,,Deinstitutionalisierung® (DORNER 1971;
1999; MOLLER 2005). Sozialpolitisches Ziel ist mehr und mehr die ambulante
Betreuung behinderter Menschen in ihren Familien oder in Wohngruppen
(FRANZ ET AL. 2000). Die noch bis in die 20er Jahre hinein eréffneten so ge-
nannten Krilppelheime fir korperlich behinderte Menschen sind heute bereits
Geschichte (OSTEN 2004; ZICHNER/RAUSCHMANN/THOMANN 1999). Die ehe-
maligen Intemnate fiir sinnesbehinderte Jugendliche entwickelten sich zumeist zu
offenen Schulen (DREVES 1998; LANE 1988; SCHOTT 1995). Nur die ehemals
groBen Psychiatrischen Krankenhiuser, die bis in die 50er Jahre Heil- und Pfle-
geanstalten hieBen und neben Akutkranken stets auch behinderte Menschen ver-
sorgten, befinden sich seit dem letzten Viertel des 20. Jahrhunderts noch in ei-
nem grundlegenden Wandel.

Die Versorgung behinderter Menschen in Einrichtungen geht bis in das Mittel-
alter zuriick. Lange Zeit bildete die institutionelle Pflege allerdings eine Aus-
nahme und galt als Hilfe in &uBerster Not (DINGES 1991). Erst im Verlaufe des
19, Jahrhunderts entstand auch per Gesetz ein flichendeckendes Anstaltswesen
(SCHINDLER 1990). Bis zur entscheidenden Wende, die in den 70er Jahren ein-
setzte und in Deutschland mit der Psychiatrieenquete von 1975 verbunden wird,
war vor allem die Entwicklung der Psychiatrie weitgehend mit der Geschichte
psychiatrischer ,,Anstalten* kongruent (KERSTING 2003). Das Stichwort ,Be-
treutes Wohnen* (SCHLICHTE 2005) deutet fiir die heutige Zeit auch hier den
Wandel an; Die Ara der Institutionen ist zwar bislang noch nicht abgeschlossen,
doch werden immer hiufiger neue Wege beschritten, die den Betroffenen ein
eigenstindiges Leben in Gemeindenihe auBerhalb groBerer Einrichtungen er-

mdglichen.

Im folgenden Beitrag soll versucht werden, ilber die Epochengrenzen hinweg,
nach Kontinuititen und Diskontinuititen im Umgang mit behinderten Menschen
im Rahmen von Institutionen zu fragen. Als Orientierungsrahmen fiir eine
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entsprechende Studie bietet sich das Bundesland Hessen in besonderer Weise
an, da hier im Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen umfangreiche Ar-
chivbestinde zur institutionellen Behindertenfiirsorge von der Reformationszeit
bis heute zusammengefasst und erschlossen sind.

1. Hospitiiler als Pflege- und Heilstiitten seit dem spiiten Mittelalter

Die Hilfe fir kranke, alte und behinderte Menschen zihlte seit der Spitantike im
islamischen und im christlichen Raum zur Karitas als dem zentralen Gebot der
Nichstenliebe (RIDDER 2002). Wihrend allerdings im vorderen Orient und in
Nordafrika bereits frithzeitig therapeutisch ausgerichtete Krankeneinrichtungen
entstanden, dominierten in Europa lange Zeit Hospitiler als Orte der Pflege. Or-
dens- und Blirgerspitiler entstanden nach dem Vorbild kl8sterlicher Kranken-
riume (infirmarium, hospitale pauperum) insbesondere seit dem 12. Jahrhun-
dert. Sie waren {iberwiegend multifunktional ausgerichtet und versorgten zu-
nidchst ebenso Akutkranke wie Schwangere, geistig oder kdrperlich behinderte
Menschen sowie Findel- und Waisenkinder; groBere Spitiler besaBlen darfiber
hinaus auch geschlossene Riume oder Zellen fiir ,,rasende* Geisteskranke, den
so genannten AManiaci (JETTER 1986). Erste Spezialeinrichtungen waren schon
im Hochmittelalter die Leprosenhiuser, in welchen als ,,aussitzig* beurteilte
Kranke abseits der Ortschaften zusammengefasst und versorgt wurden
(KASTNER 1999). Durch ihre Erkrankung hatten diese Menschen vielfach
GliedmaBen verloren und konnten sich nur mit Kriicken fortbewegen. Es folgten
ebenfalls als Orte (nun allerdings zeitlich begrenzter) Quarantiine die Pestspiti-
ler seit dem 14, Jahrhundert, bei denen es sich jedoch hdufig um Sterbehiuser
gehandelt haben dilrfte (SCHLENKRICHT 2002; ULBRICHT 2004). Zur Pflege von
Epileptikern ist noch im Mittelalter ein Heim in Rufach im Elsass tiberliefert
(SCHNEBLE 2003). Die ,,Fallsucht“, wie sie im Deutschen wegen der Stiirze der
Kranken bei Anfillen genannt wurde, erregte als schweres, schelnbar unheilba-
res Leiden besonderes Mitleid und wurde frithzeitig auch medizinisch mit
Spasmolytika behandelt (VANJA 2001a). In gréBerer Zahl entstanden um 1500
die Blattern- oder FranzosenhZuser filr Syphiliskranke (STEIN 2003). Diese Ein-
richtungen gelten als frilhe therapeutische Spitiler, da die Pfleglinge zu intensi-
ven Kuren mit Guajakholzaufglissen und Emrelbungen mxt Quecksnlbemuxturen

nur filr Wochen hierher kamen.

Viele der dlteren Bilrgerspitiler hingegen entwickelten sich gerade am Ende des
Mittelalters eher zu Pfriindneranstalten, in die sich vermdgendere Birger zur
Verbringung des Alters einkauften (HATJE 2002; KNEFELKAMP 2000-2001). Filr
den jungen hessischen Landgrafen Philipp der GroBmiitige (1504-1567), der
sich als einer der ersten Filrsten dem neuen lutherischen Glauben zuwandte,



Vom Hospital zum Betreuten Wohnen - 81

dienten gerade diese Biirgerspitiler nicht mehr dem urspriinglichen christlichen
Karitasgedanken. Er kniipfte mit seiner Stiftung von vier hessischen Hohen
Hospitilern (Haina, Merxhausen, Hofheim und Gronau) in den Jahren 1533 bis
1542 an das Engagement seiner hochmittelalterlichen Ahnin Landgrifin Elisa-
beth von Thiringen an, die zuletzt in Marburg an der Lahn ein kleines Hospital
fur kranke Pilger und sonstige Hilfsbediirftige gegriindet hatte und dort selbst
Dienst tat (HEINEMEYER/PONDER 1983; FRIEDRICH/HEINRICH/VANJA 2004). Im
Unterschied zur heilig gesprochenen Patronin Hessens bestimmte der Renais-
sancefiirst seine Hospitiler nach dem Vorbild der Stidte exklusiv flir die eige-
nen Untertanen, die ein strenges Aufnahmeverfahren durchlaufen mussten. Ar-
mut, hohes Alter und dauerhafte Behinderung mussten von Amtleuten, spiter
auch von Amtsirzten attestiert werden. In je zwei Hospitilern fiir Minner und
fir Frauen fanden sich schlieBlich insgesamt rund tausend blinde, gehdrlose,
»lahme®, an schweren ,,Gebrechen® (z. B. Krebs) leidende, melancholische, ma-
nische, ,,blodsinnige™ und alte Menschen sowie Findel- und Waisenkinder zu-
sammen (DEMANDT 1980).

Diese Hospitiler als reine Verwahranstalten zu bezeichnen, trafe das Konzept

des Hospitallebens allerdings nicht. Vielmehr orientierten sich die Einrichtungen

.an den seit der Antike Uiberlieferten Gesundheitsregeln, der Diitetik, die seit

dem Mittelalter in christlichem Selbstverstindnis als ,,Regimen santitatis* fort-

‘lebte (VANJA 2004-2005). Waren behinderte Menschen aufgrund ihrer dauer-

haften Arbeitsunfihigkeit auf Lebenszeit in einem der Hohen Hospitiler aufge-
nommen worden, so fanden sie dort klosterdhnliche Lebensbedingungen vor.

Die Werktage waren durch Gebet und Arbeit sowie festgelegte Essenszeiten

strukturiert. Jeder Hospitalinsasse arbeitete nach seinem koérperlichen und geis-

tigen Vermdgen in der Landwirtschaft und den Girten, in Werkstitten, der Wi-

sche, in der Kiiche oder dem Krankenpflegedienst des Hospitals. Fiir bestimmte

Aufgaben, etwa beim Bau von Alleen, erhielten sie sogar ein ,Douceur®, d.h.

etwas Geld, das die Ménner in Tabak anlegten (VANJA 2001b). Gebete, gemein-

samer Gesang, das Auswendiglemen des Katechismus und die Vorbereitung auf

das Abendmahl sowie Lesungen von Texten der Heiligen Schrift wihrend der

Mahlzeiten betreuten theologisch gebildete Leser und Vorsiinger, wihrend der

Hospitalpfarrer Gottesdienste abhielt und Krankenbesuche bei Bettligerigen und

eingesperrten Hospitaliten machte (KNEFELKAMP 1995; VANJA 2007). Bei letz-

teren handelte es sich zum Teil um bestrafte Hospitalinsassen und zum Teil um

so genannte Rasende. Diese ,,wahnsinnigen“ oder ,mondsitichtigen Pfleglinge

galten als besonders bemitleidenswert und standen zudem in der Gefahr, vom
rechten Glauben abzufallen, zu Blasphemikern zu werden oder Suizid zu bege-
hen. Dass sich Hospitalpfarrer besonders um sie bemithten und 1hnen Seelentrost
zukommen lieBen, ist Uberliefert (VANJIA 1997).
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Von Notzeiten abgesehen waren die Mahlzeiten relativ reichhaltig und gut
und diirften manchem halbverhungerten Armen aus den landgriflichen Dorfern
wieder aufgeholfen haben. Zwei warme Mahlzeiten am Tag, drei Fleisch- und
eine Fischportion in der Woche zuziiglich Brot und Breien sowie taglich Diinn-
bier und an Festtagen Wein waren fiir die ,,gemeinen* Insassen, etwas leichtere
Kost fiir bettldgerige Pfleglinge vorgesehen. Seit dem spéten 17. Jahrhundert
wurden Uiberdies, entgegen der urspriinglichen Hospitalordnung, auch behinderte
Menschen aus vermdgenden Familien (es handelte sich zumeist um ,,Gemiits-
~ kranke*) gegen Zahlung aufgenommen. Filr sie fihrte die Hospitalverwaltung
zusitzlich die bessere ,,Studentenkost® mit tdglichen Fleischportionen ein
(VANJA 2004). Riumlich untergebracht wurden die Hospitalinsassen allgemein
nicht entsprechend ,,Diagnosen®, sondern nach eher praktischen Gesichtspunk-
ten. So lagen die Bettldgerigen in einem Raum, ob sie nun melancholisch, blind
oder lahm waren. Die Epileptiker lebten mit blinden Insassen zusammen, die
deren Anfille nicht sehen und sich also nicht erschrecken konnten. Schreiende
,»Wahnsinnige* wiederum lebten in einem Raum zusammen mit Gehorlosen. Die
bereits erwihnten ,,Rasenden* waren, wie schon in den spitmittelalterlichen
Spitilern, einzeln in verschlieBbaren Riiumen untergebracht oder zumindest an
ihrem Bett oder auf einem Stuhl (,,Tollsitz*) fixiert. Manche dieser Maniaci
konnten bereits nach kilrzerer Zeit wieder in die Gemeinschaft der fibrigen Hos-
pitalbritder oder —schwestern zuriickkehren, andere verbrachten jedoch den Rest
ihres Lebens in Gefangenschaft (VANJA 2001c).!

Die gemischte Unterbringung von Insassen in Hospitélern hatte fiir die einzelnen
Gruppen von Behinderten viele Vorteile. Bei einer relativ geringen Zahl von
wAufwirtern® und ,,Aufwirterinnen” als Pflegepersonen wurde gegenseitige Hil-
feleistung unter den Insassen vorausgesetzt. Da einzelne Pfleglinge in den Hos-
pitalsdienst {ibernommen wurden, wihrend das Pflegepersonal bei Krankheit
oder im Alter Anspruch auf einen Versorgungsplatz im Hospital hatte, waren die
Unterschiede zwischen Personal und Pfleglingen relativ (ULSHOFER 1978;
VANJA 1992). Aber auch bei Klagen wegen schlechten Essens oder ungerechter
Behandlung durch die Administratoren standen die Hospitaliten zusammen und
wandten sich, da sich stets geeignete Wortfilhrer fanden, mit ihren Klagen
miindlich und schriftlich an die zustindigen Regierungsrite. Nicht selten hatten
sie Erfolg, und umfingliche Untersuchungen der Vorfille im Hospital wurden
eingeleitet (VANJA 1996b).

! Ein DFG-Projekt der Universititen Kassel und Marburg ,.Die Hessischen Hohen Hospitaler
— Die Patienten- und Leitungsstruktur einer frihneuzeitlichen Versorgungseinrichtung® (Lei-
tung GERHARD AUMOLLER und CHRISTINA VANJA) befasst sich zur Zeit speziell mit den Le-
bensbedingungen der Pfleglinge im 18. Jahrhundert.
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Eine medizinische Betreuung war in den Hohen Hospitilem von Anfang an ge-
geben. Sie entsprach allerdings nicht der heutigen naturwissenschaftlich fun-
dierten Krankenhausbehandlung, sondern basierte auf der seit der Antxke tra-
dierten Humoralpathologie, die Gesundheit und Krankheit auf der Basis der vier
,Korpersaﬁe Blut, gelbe und ,,schwarze* Galle sowie Schleim beurtellte Die
Versorgung im Hospital unterschied sich dabei grundsitzlich nicht von der sonst
iiblichen Medizin der Zeit (PORTER 2006). Der Gesundheitsprophylaxe dienten
die auch auBerhalb der Hospitiler beliebten regelmiBigen Schwitzbider. Sie
wurden durch Bader und Baderinnen betreut, die zugleich die Hospitalinsassen
zur Ader lieBen, Schropfkopfe setzten und Haare und Bartwuchs pflegten. Mit
der Wundversorgung, der Behandlung von Briichen und der Durchfiihrung von
Operationen, aber auch zur Hilfe bei akuten Erkrankungen waren Chirurgen und
Barbiere beauftragt, die meist ihre eigenen Apotheken fiihrten. Sie unternahmen
auch Therapieversuche bei schweren Krankheiten wie Epilepsie oder Melan-
cholie, wobei es auch hierbei darum ging, das ,,Siftegleichgewicht* bei den
Kranken wiederherzustellen (VANJA 1994). Um krankmachende Substanzen
auszuscheiden, waren Aderlisse, Brech- und Abfilhrmittel auch im Hospital an-
gesagt. Wichtig waren {iberdies krampflésende und beruhigende Arzneimittel.
Bei Wledererlangung ihrer Gesundheit konnten Hospitalinsassen zum Urlaub
oder fiir immer zu ihren Familien zuriickkehren (VANJA 2002). Waisen- und
Findelkinder, welche im Hospital eine Schule besuchten, verlxeBen das Hospital
zumeist nach der Konfirmation, um eine Lehre zu begmnen (VANIA 2003a).

Auch dle Unterbringung bei Pflegefamilien war schon im 18. Jahrhundert be-
kannt.? Viele Insassen blieben jedoch Zeit ihres Lebens im Hospital, da ihre be-
grenzte Arbeitskraft nicht ausreichte, um sich alleine zu ernihren. Filr sie bildete
das Hospital einen Arbeitsplatz, der mit den heutigen Behmdertenwerkstatten
durchaus vergleichbar ist, nur dass sie hier auch wohnten und im Alter Pflege
erwarten durften. ‘

Die hessische Hospitalstiﬁung entwickelte sich zwar nicht zum Prototyp der Be-
hindertenfilrsorge, ein dhnlich. vielseitiges Hospital fiir die Landbevdlkerung
wurde 1576 allerdmgs im katholischen Erzbistum Wiirzburg gegriindet. Das
heute ebenso wie drei der ehemals vier hessischen Hohen Hospitiler noch be-.
stehende Juliusspital war jedoch schon frithzeitig mit der Wilrzburger Universi-.
tit verbunden und damit stirker medizinisch ausgerichtet (METTENLEITER 2001).

In Witrzburg ebenso wie in Hessen spielte die Versorgung ,,Gemiitskranker* von
Anfang an eine bedeutende Rolle neben. anderen Schwerpunkten. Spezielle

2 So lebte ein chemaliger Papnerfabnkam, dcr im Jahrc 1789 in das Hospltal Haina wegen
nRaserei* aufgcnommcn war, (iber eine lingere Zeit als Pflegling bei einem Milller. Das Hos-
pital schloss hierzu einen Pﬂcgevenrag ab. Einige Jahre war er wiederum sclbststﬁndlg tatig,
kehrte jedoch spiter wegen Altersgebrechlichkeit nach Haina zuriick: Archiv des Landes-
wohlfahrtsverbandes Hessen, Bestand 13, Reskript vom 24.11.1789.
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,Tollhduser® finden sich dagegen im- deutschsprachigen Raum im Unter-
schied zu anderen europiischen Regionen - zu nennen sind insbesondere Spa-
nien und die Niederlande (VIISELAAR 1995) - selten. Das so genannte Kasten-
hospital in  Frankfurt am Main bildete hier eine Ausnahme (BRAUM 1986). In
anderen Fiirstentiimern entstanden seit dem spiten 17. Jahrhundert eher kombi-
nierte Armeneinrichtungen fiir Bettler, Findel- und Waisenkinder sowie ,,Tolle*
(LUTZ 1997; STIER 1988). Fiir ,,Tobsiichtige* wurden gelegentlich auch Gefing-
nisriume, Turmzimmer, Kifige oder Riume in Gemeindehdusem von
stidtischen oder dorflichen Obrigkeiten bereit gestellt, um eine Gefihrdung der
Offentlichkeit abzuwehren (KRIEGK 1863; SANDER 2000). Die diitetische und
medizinische Behandlung erfolgte hier im besten Fall in &hnlicher Weise wie in
den Hospxtiilem, hiufig beschrinkte sich die Slcherungsmaﬁnahme jedoch nur
auf eine zeitweise Verwahrung.

2. Aufdem Weg zum Anstaltswesen des 19, Jahrhunderts

Im Zeichen der Aufklirung entstand im Verlaufe des 18. Jahrhunderts ein euro-
paweiter Diskurs {iber eine bessere piddagogische und medizinische Férderung
behinderter Menschen. Am Ende der Frithen Neuzeit beschiftigte man sich
erstmals eingehend mit taubstummen Menschen, die bislang zumeist den ,Bl6d-
sinnigen* zugeordnet worden waren. Nun kam es aufgrund privater Initiativen
zur Einrichtung von Taubstummenanstalten, die spiter {iberwiegend in eine 6f-
fentliche Trigerschaft ibergingen (LANE 1988). Frithe Beispiele aus dem hessi-
schen Raum bilden die Schulen im heutigen Bad Camberg und in Homberg/Efze
(JunG 1980; WOLF 1977). Blinde Menschen waren offensichtlich nie in dieser
Weise als angeblich geistesschwach stigmatisiert worden, doch hatten auch sie
selten Unterricht erhalten (DREVES 1998). Zu Beginn des 19, Jahrhunderts ent-
standen nun zum Belsplel in Paris, Berlm und chn erste Blindenanstalten.

Besondere Aufmerksamkeit fanden im ,,Zextalter der Vernunft* geisteskranke
Menschen. Aufklirer forderten ihre Unterbringung in separaten Heilanstalten,

die Behandlung durch einen ,,psychologischen* Arzt sowie anatomische Studien
an den Leichnamen (VANJA 2006a). Dass diese gutgemeinten Reformvorschlige
bei den Betroffenen nicht unbedingt freudig aufgenommen wurden, zeigt ein
Protestschreiben der Hospitaliten im hessischen Haina, die der Gedanke an eine
-Sektion nach dem Tode entsetzte. Gegen das Fortschreiten der gesellschaftlichen
Medikalisierung hatten sie jedoch keine Chance. So wurde die Suche nach dem
»Ursprung des Wahnsinns® und anderer Krankheiten bei verstorbenen Hospi-
talinsassen an der Wende zum 19. Jahrhundert selbstverstindlich (KuTtzErR
1998). Es entstanden zugleich nach dem Vorbild des 1794 in England erdffneten
,,Retrea “ (PORTER 2005) auch in Deutschland "erste auf die Behandlung
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»Gemitskranker* spezialisierte Heilanstalten unter &rztlicher Leitung. Zu den
frithen philanthropischen Einrichtungen gehérte die heute hessische Einrichtung
»Eichberg® bei Eltville im Rheingau (VANJA ET AL. 1999). Seit 1815 hatte die
Regierung des Herzogtums Nassau bereits im aufgeldsten Zisterzienserkloster
Eberbach ,Irre* untergebracht. Sie wurden hier in der Hoffnung auf eine baldige
Heilung mit neuen ,psychischen Curmethoden* behandelt. Dazu gehdrten ein
strenges Hausreglement, die genaue Einteilung des Tages, Arbeitseinsatz und
kdrperliche Therapien, wihrend die Seelsorge deutlich zurficktrat. Die medizini-
sche Behandlung folgte u. a. der Reizlehre des schottischen Arztes Dr. John
Brown, der zwischen sthenischen und asthenischen Leiden unterschied und ent-
sprechende Gegenreize forderte. ,,Reizarme” Menschen (z. B. Melancholiker)
erhielten daher Schocktherapien (z. B. Kaltwassergiisse), wihrend iibererregte
Kranke (z. B. Maniker) durch Fixierung an einen Zwangsstuhl (englisch tran-
quilizer) beruhigt werden sollten (SCHOTT 1990). Hinzu kamen die traditionellen
Purgationen und Laxationen. Der Arzt sollte sich im Rahmen dieser noch relativ
kleinen Anstalten wie ein Vater gegeniiber seinen Kindern verhalten und diese
zwar menschenfreundlich, aber ebenso auch streng wxeder einem geregelten Le-
ben zufiihren (VANJA 1996b). :

Nach den Vorstellungen der frithen Psychiater, die nun erstmals als Fachmedizi-
ner an die Offentlichkeit traten, gehérte zur optimalen Heilbehandlung jedoch
auch eine ,natilrliche” Umwelt, welche sich'- aus ihrer Sicht — deutlich von den
krankmachenden stidtischen Lebensverhiltnissen unterschied. Die neue Heilan-
stalt musste demnach in einer ,,anmutigen* Gegend liegen und mit ihren lichten,
groBziigigen Riumlichkeiten einem Landhaus mit anschlieBenden Girten dienen
(VANIJA 1999; 2006b). Die Patienten sollten einen weiten, freien Blick genieBen
und sich der Eingeschlossenheit mdglichst nicht bewusst werden. Sehr bald
planten daher auch die fiir die Irrenanstalt Eberbach verantwortlichen Administ-
ratoren einen Neubau auf dem nahegelegenen Eichberg. Die im Jahre 1849 er-
Offnete neue Heil- und Pflegeanstalt, die ein namhafter Wiesbadener Architekt
entworfen hatte, galt bald als eine der schdnsten psychiatrischen Einrichtungen
in Deutschland (BENTMANN 1999). Der eingesetzte Arzt, der zugleich Direktor
der Anstalt war, kilmmerte sich nicht nur intensiv um die rund 200 Insassen,
sondern forderte durch seine publizierten Krankenbeobachtungen auch das psy-
chiatrische Wissen der Zeit. Denn, da man vor allem auf die Heilkraft der Natur
zihlte, wurden diese frithen psychiatrischen Einrichtungen. vor. allem in
Deutschland bewusst auch abseits der Universititen und ihres Lehrbetriebes er-
baut und bildeten Pflege- und Forschungszentren in einem (VANJA 2006¢).

Das Konzept der Heilanstalt in natiirlicher Umgebung blieb im 19. Jahrhundert,
allerdings  keineswegs auf den -Bereich der Psychiatrie beschréinkt. ' Bald
entstanden auch ' fir. kérperlich -Kranke und Behinderte: zum Beispiel
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wKaltwasseranstalten*, Kurhiuser mit Thermalquellen oder Lungensanatorien
(CONDREAU 2000; HEYLL 2006; RITZMANN 1998). Heime fiir korperbehinderte
Kinder lagen ebenso auBerhalb der Urbanitit wie die wachsende Zahl von Er-
zichungsanstalten filr Waisenkinder, Firsorgezdglinge oder lernbehinderte
Schiiler und Schillerinnen (FENNER 1991; VANJA 2006d). Grilnder waren insbe-
sondere Theologen und Pidagogen, spiter auch offentliche Triger. Arbeitsan-
stalten als ,,soziale Heilstitten* lagen zumeist ebenso auf Anhdhen abseits von
Ortschaften (VANJA 2006¢) wie die um 1900 zahlreich eréffneten Heilstitten fiir
Lhervose® Bilrger und Bilrgerinnen (NOLTE 2001; RADKAU 1998). Gerade im
Bereich der Psychiatrie sollten sich jedoch bereits sehr bald uniiberwindliche
Probleme fiir diese Art lindlichewAnstaltspflege zeigen. Der unter den Arzten
herrschende Heiloptimismus erwies sich schon bald als illusiondr. Die Zahl der
{iber lange Zeitriume in den Anstalten lebenden Menschen wuchs vielmehr
stindig und fithrte bald zur Uberfiillung. Im Laufe des 19. Jahrhunderts wuchs
daher die Zahl der Anstalten und ihrer Versorgungsplitze durch Neu- und Aus-
bauten stiindig; Massenbetriebe 1sten die libersichtliche kleine Heilstitte ab
(BLASIUS 1994; SCHMIDT 1988; VANJA 1997). Dieser Trend wurde nicht zuletzt
durch die medizinische Vorstellung gefordert, nur eine Behandlung in der An-
stalt biete optimale Heilchancen. Die (aus heutiger Sicht duBerst problematische)
Ansicht fand nach Grilndung des Deutschen Kaiserreichs auch seinen gesetzli-
chen Niederschlag, indem die Triger der Armenfiirsorge fiir alle Hilfsbediirfti-
gen Anstaltsbetten bereit zu stellen hatten. Bis zum Ausbruch des Ersten Welt-
kriegs entstand auf diesem Hintergrund ein flichendeckendes Netz psychiatri-
scher Versorgung, das als Erfolg &ffentlicher und privater Wohlfahrtspolitik
propagiert wurde, jedoch vielfach auch nicht unberechtigte Angste in der Bevél-
kerung  hervorrief  (KERSTING/SCHMUHL  2004; .= KOSTER = 1998;
SANDNER/AUMULLER/VANIJA 2001; WALTER 1993; 1996). Eine erste ,,anti-psy-
chiatrische* Bewegung entstand durch die neuen GroBanstalten und ihren biiro-
kratischen, nicht mehr kontrollierbaren Betrieb schon um die Jahrhundertwende
(DINGES 1996; FANGERAU/NOLTE 2006). .

Einzelne Psychiater suchten allerdings bereits seit der Jahrhundertmitte nach
neuen Wegen, um dem Trend zu wirkungslosen Mammutanstalten zu entgehen.
Der Berliner Ordinarius Wilhelm Griesinger (1817-1868) forderte -Stadtasyle,
um psychisch erkrankte Stadtbewohner schnell und unbiirokratisch zu behandeln
(SAMMET 2000). Dieses Konzept wurde jedoch nur insofern realisiert, als nach
und nach bei allen Universititen Kliniken filr Psychiatrie und Neurologie ent-
standen, wo Patienten kurzfristig therapiert wurden und dem Unterricht der Stu-’
denten sowie Forschungszwecken zur Verfiigung standen. Kam es binnen Wo-
chen nicht zur Genesung, erfolgte jedoch die Uberweisung in eine der landlichen
Anstalten, wo nicht zuletzt auch psychisch kranke Straftiter eine sichere Ver-
-wahrung erfuhren. . Ein Beispiel fir diese neue Arbeitsteilung zwischen
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unterschiedlichen psychiatrischen Anstalten bietet die hessische Stadt GieBlen,
die um 1900 zum GroSherzogtum Hessen (-Darmstadt) gehdrte (GEORGE ET AL.
2003). Im Jahre 1896 wurde hier an der Landesuniversitit eine Psychiatrische
Klinik erdffnet. Wenige Jahre spiter (1903) entstand fiir dltere, gebrechliche,
zum Teil auch demenzkranke Menschen eine ,Provinzialsiechenanstalt®
SchlieBlich wurde im Jahre 1911 eine staatliche Heil- und Pflegeanstalt im
ehemaligen Giessener Stadtwald erdffnet. Letztere beherbergte auf .ihrem
Gelinde auch ein- ,Festes Haus* flir minnliche Straftiter und als besonders
unruhig geltende nicht-kriminelle Patienten (VANJA 2003b). Blieben die
therapeutischen Versuche in der Universititsklinik erfolglos, wurden  die
Patienten in die Heil- und Pflegeanstalt ,evakuiert“. Wurden sie dort zu
Dauerpatienten lebten sie im Alter in der Siechenanstalt (BARCZYNSKI 2003).

Das dominante Forschungsinteresse der Kliniker ist besonders in Bezug auf die
Emichtung des ,,Festen Hauses“ deutlich, denn die forensische Psychiatrie bil-
dete in GieBen unter dem Ordinarius Robert Sommer (1864-1937) einen heraus-
ragenden Forschungsschwerpunkt. Was um 1900 also von Regierungen und
Arzten als fortschrittlich und human propagiert wurde, hatte fiir chronisch
kranke und behinderte Pfleglinge eine Kehrseite: Sie lebten nun dauerhaft in den
abseits gelegenen Heil- und Pflegeanstalten mit ihrer wachsenden Belegung, wo
es, trotz neuer Versuche mit Bettruhe und Dauerbadem,mehr und mehr nur noch
um ihre Verwahrung ging. Es sei jedoch nicht unerwihnt gelassen, dass sich
auch um 1900 noch einzelne Anstaltsirzte um Losungen bemiihten. So kam es
zur Gritndung so genannter ,,Agrikoler Kolonien®, die von kleineren, relativ frei
lebenden Patientengruppe bewirtschaftet wurden (VANJA 2001d). Den Patienten
zugute kam auch das Konzept der Familienpflege, demnach gerade behinderte
Pfleglinge nun auBerhalb der Anstalt, wenn auch von Anstaltsirzten weiterhin
betreut, leben konnten (SCHMIEDEBACH/PRIEBE 2003). Neu waren schlieBlich
auch fiir arme Kranke Nervenheilstitten. So genannte Neurastheniker wurden im
Rahmen kleinerer Gebiudeensembles mit Liegeterrassen und Girten auflerhalb
der Stadt versorgt (FANGERAU 2006). SchlieBlich erfuhren auch lembehinderte
Kinder in ersten Heilpddagogischen Einrichtungen mit eigenen Schulen eine be-
sondere Férderung (SCHRAPPER/SENGLING 1988). Trotz dieser nicht zu ver-,
nachlissigenden Alternativ- oder Ergénzungskonzepte lag am Beginn des 20.

Jahrhunderts das Schwergewicht der Versorgung gerade der geistig und seelisch
behinderten Menschen ganz emdcuug bei den groBen ldndlichen Pﬂegeanstal-
ten. Diese Struktur sollte sich in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts als ein
negatives Vorzeichen filr die weitere Entwicklung erweisen..
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3. Vom Ersten Weltkrieg zu den Krankenmorden im Nationalsozialismus

Die Jahre des Ersten Weltkrieges gelten als historische Wende im gesellschaftli-
chen Umgang mit behinderten Menschen. Erstmals wurde offen verkiindet, dass
sich die Versorgung in Zeiten knapper Lebensmittel nach der Wertigkeit der
Menschen richten milsse. Im Klartext bedeutete dies, dass Soldaten und gesunde
Arbeitskrifte deutlich vor Menschen, welche in Anstalten leben mussten, ran-
gierten. So reduzierte sich die Belegung gerade der psychiatrischen Einrichtun-
gen im Verlaufe des Krieges durch Unterversorgung sowie medizinische und
pflegerische Vernachlissigung und dadurch verursachte Immunschwiche bzw.
frithzeitig eintretenden kérperlichen Verfall um rund ein Drittel (FAULSTICH
1998). Diese negative Bewertung menschlichen Lebens, die sich deutlich von
den philanthropischen Bemiihungen in der Frilhzeit der Heilstitten unterschied,
ging insbesondere auf die in der zweiten Hiilfte des 19. Jahrhunderts entwickelte
Rassenlehre bzw. Rassenhygiene zurlick (SCHMUHL 1987). Die Fiirsorge fiir den
Einzelnen hatte sich entsprechend der Sorge um das Wohl des ganzen Volkes
bzw. der ,,Rasse” unterzuordnen. Die Bemithungen der ersten deutschen demo-
kratischen Republik, des Staates von Weimar, mehr fiir die Prophylaxe zu tun
und die Insassen der Anstalten zu aktivieren, widersprachen diesem neuen Den-
ken nicht, da sie letztlich Kosten sparen halfen (SIEMEN 1993). Insbesondere im
Bereich der so genannten Krilppelhilfe — durch den Ersten Weltkrieg war die
Zah| Kérperbehinderter hinaufgeschnellt — gab es umfangreiche Wiedereinglie--
derungsprogramme in den Arbeitsprozess. Ursprilnglich als Krilppelheime ent-
standene Einrichtungen entwickelten sich nun vielerorts angesichts des Auf-
schwungs der Chirurgie zu Orthopidischen Kliniken weiter, die bereits Klein-
kinder Missbildungen ,richteten” (Orthopddie) (ZICHNER/RAUSCHMANN/THO-
MANN 1999). :

Auch im Bereich der Psychiatrie richtete sich der Blick auf eine frithzeitige Ein-
flussnahme auf psychisch ,,gefihrdete* Kinder. Als Beispiel sei die Landesheil-
anstalt Hadamar bei Limburg angefiihrt (GEORGE ET AL. 2006). Sie entstand als
psychiatrische Einrichtung im Jahre 1906, um der Uberfiillung in den Nachbar-
anstalten Eichberg und Weilmilnster abzuhelfen. Aufgrund des Belegungsriick-
gangs durch den Ersten Weltkrieg war hier Raum fir einen neuen Anstaltstypus
frei: Der Anstaltstréiger entschied sich fiir ein Heim fir sogenannte psychopathi-
sche Midchen, die entsprechend den damaligen Moralvorstellungen auf die
__»schiefe Bahn“ geraten waren. Tatsichlich wurden die Madchen jedoch weder

psychologisch noch pidagogisch qualifiziert betreut, sondem vor allem als bil-
lige Arbeitskrifte eingesetzt. Bei Vergehen gegen die Hausordnung folgte als
Strafe zum Beispiel die Unterbringung in den Riumen der psychisch kranken
Anstaltsinsassen, was die Halbwlichsigen &uBlerst verunsicherte und iingstigte
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(KREMER 2002). Soweit die Psychxamepanenten in Hadamar wie andernorts
noch arbeitsfihig waren, wurden sie nach den Vorschligen von Dr. Hermann
Simon (1867-1947), Anstaltsdirektor in Giitersloh, zur ,,aktiven Arbextstherapxe“
eingeteilt. Hierzu hatte der Anstaltstriger zwei neue Wirtschaftshéfe in der Nihe
der Anstalt fiir die Pfleglinge eingerichtet. Auch die Familienpflege wurde reak-
tiviert. Der Vorbeugung bei geistiger Erkrankung sollte iiberdies, wie bei ande-
ren psychiatrischen Einrichtungen, eine AuBenfiirsorgestelle in Limburg dienen,
wo Fachirzte Familien berieten (PUTZKE 2006). Trotzdem gelang es weder in
Hadamar noch in anderen Pﬂegeemnchtungen ein erneutes Anwachsen der Be-
legung zu verhindern.

Schon am Ende der Weimarer Republik wurden Mdglxchkexten einer Sterilisie-
rung bei angebhch erblichen kdrperlichen oder geistigen Erkrankungen breit
diskutiert; trotz einer Radikalisierung der Ansichten auf dem Hintergrund der
Weltwirtschaftskrise, waren Zwangsmafinahmen demokratisch jedoch nicht
durchsetzbar. Nach der ,,Machtergreifung® durch die Nationalsozialisten jedoch
gehdrte das ,,Gesetz zur Verhlitung erbkranken Nachwuchses* zu den ersten le-
gislativen MaBnahmen des neuen Regimes. Seit 1934 wurden schitzungsweise
bis zu 400.000 karperhch oder geistig behinderte oder mit der schwammigen
Diagnose ,,Schwachsinn* etikettierte Menschen einem vielfach lebensgefihrli-
chen operativen Eingriff unterworfen (Bock 1986; HAMM 2005). Auch , taub-
stumme* und ,,schwer erziehbare Jugendliche, die von den eigenen Lehrern
und Betreuern angezejgt wurden, gehérten zu den Opfern, wihrend sich die Be-
hérden gegentiber Blinden zuriickhaltender verhielten (BIESOLD 1988). Gleich-
zeitig verschlechterten sich mit Beginn des neuen Regimes die Lebensbedin-
gungen in allen Fiirsorgeeinrichtungen, wihrend &ffentlich die Fﬁrderung der
gesunden Jugend verkiindet, allerdings nur begrenzt verwirklicht wurde
(KUHLMANN 1989).

Der Plan der Nanonalsozxallsten, schlieSlich auch behinderte Menschen syste-‘
matisch zu ermorden, entwickelte sich, wie neuere Forschungen zeigen, erst
nach und nach? Der Beginn des Zweiten Weltkrieges bot schlieBlich den
geeigneten Hmtergnmd, um den Krankenmord einzuleiten. Nachdem behinderte
Menschen im Rahmen des Ostfeldzuges in Polen und der Sowjetunion bereits
1939 aus den zu Lazaretten bestimmten Krankenanstalten getrieben, erschossen
oder durch Einleitung von Abgasen in Transportwagen umgebracht worden wa-
ren, begann die so genannte ,,Aktion T4 (benannt nach dem Sitz der Zentrale in
der Berliner TxergartenstraBe 4) 1940 mitten im Deutschen Reich durch die.

3DF G-Projekt ,, Wxsscnschaﬁhche FJschthung und Auswertung des Krankenaktenbcstandes;
der nationalsozialistischen ,Euthanasie-Aktion T4‘ (Bestand R im Bundesarchiv Berlin) der
Universitit Heidelberg, Historische Arbeitgruppe Dr. G. HOHENDORF, Dr. M. RotzoLL: Eine
umfangreiche Publikation ist fitr 2007 geplant.
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Eréffnung der ersten von insgesamt sechs Gasmordanstalten (ALY 1987). Seit
Februar 1941 gehdrte auch Hadamar dazu, wo bis zum August desselben Jahres
etwas iiber 10.000 psychisch kranke Minner, Frauen und Kinder erstickt und
verbrannt wurden (VANJA/VOGT 1991). Jildische Pfleglinge, die 1940 in Sam-
melanstalten zusammengefasst worden waren, gehdrten ebenfalls zu den Opfern
dieser ersten ,,Euthanasie*-Phase mit insgesamt rund 70.000 Ermordeten. Auf
Befehl Adolf Hitlers wurde diese Form der ,Euthanasie® im August 1941 ge-
stoppt, vermutlich weil die rauchenden Schornsteine der Krematorien éffentlich
gut wahmehmbar waren und die Bevélkerung beunruhigte. Das Téten von An-
staltsinsassen dauerte jedoch bis Kriegsende fort, nur die Methoden wurden
verindert. Dass Anstaltsbewohner verhungerten oder durch Uberdosen von
Medikamenten umkamen, lieB sich schwerer als der Gasmord nachweisen
(SANDNER 2003).

Parallel verlief die so genannte Kindereuthanasie, die mit der gezielten Totung
eines behinderten S4uglings in der Leipziger Universititsklinik bereits 1938 be-
gann und mehrere tausend Opfer forderte. Kranke oder ,missgestaltete® Siug-
linge waren durch Hebammen und Arzte zu melden. Diese wurden dann vom
Geburtsort oder direkt aus der behandelnden Klinik in so genannte Kinderfach-
abteilungen verlegt. Hier kam den Kleinkindern allerdings keine therapeutische
Hilfe zu, vielmehr folgte einer kurzen Zeit der Beobachtung ihre Tétung, um die
Gehime anschlieBend Forschungseinrichtungen zukommen zu lassen. Eine der-
artige Kinderstation befand sich zum Beispiel auch auf dem Eichberg, wo Kin-
der ,,auf Bestellung" des Heidelberger Ordinarius Carl Schneider (1891-1946)
umgebracht wurden (HOHENDORF ET AL. 1999). Nach neueren Berechnungen ist
insgesamt mit rund 200.000 Opfern dieser historisch einmaligen Mordaktion an
behinderten Kindemn und erwachsenen Menschen zu rechnen (FAULSTICH 1998).
Prozesse gegen die Verantwortlichen begannen bereits kurz nach Kriegsende
durch die Besatzungsmichte, da auch Auslinder (z. B. Zwangsarbeiter) umge-
bracht worden waren. Deutsche Strafverfahren, darunter der Hadamarprozess
1946/47, folgten, dabei wurden die Titer jedoch nur mit Zuchthausstrafen be-
langt, die in den 50er Jahren vorzeitig durch Gnadenerlasse endeten (MEUSCH
2006).

4. Von der Nachkriegszeit zur Postmoderne

Noch viele Jahre nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges waren die Spuren na-
tionalsozialistischer Behmdertenpolmk sichtbar. Nicht nur trug die Tatsache,
dass die eigenen Pfleglinge in den Anstalten ermordet worden waren, zur Dis-
kreditierung der Psychiatrie bei, auch Gebiude und Ausstattung der
Fiirsorgeeinrichtungen waren unter dem NS-Regime véllig vernachlissigt wor-
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den. Selbst ehemalige Tétungsanstalten wurden ohne Unterbrechung nach
Kriegsende als Heil- und Pflegeanstalten weitergefiihrt (KERSTING 2006;
KERSTING/TEPPE/WALTER 1993). Ein Gedenken an die vielen Opfer der Nazi-
Zeit blieb lange Zeit aus. Eine Ausnahme bildete hier wiederum Hadamar, wo
durch die Einzelinitiative des fiir die Anstaltsverwaltung zustindigen Landesra-
tes (und ehemals NS-Verfolgten) im Frithjahr 1953 ein Relief fiir die , Euthana-
sie“-Opfer angebracht wurde (GEORGE 2006). Ansonsten begann die Entwick-
Iung von Gedenkstitten erst um 1980, nachdem der Journalist Ernst Klee mit
einem aufsehenerregenden Buch zu den ,,Eumanasw“-Verbrechen die Offent-
lichkeit wachgeriittelt hatte (KLEE 1983).

Wihrenddessen stieg die Belegung von Flrsorgeeinrichtungen emeut noch bis
in die frithen 70er Jahre hinein an, obwohl die Einfilhrung von Psychopharmaka
seit den 50er Jahre durchaus neue Wege der Therapie erdffnete (ENGELBRACHT
2004; LINDE 1988; SCHOTT/TOLLE 2006; SHORTER 1999). Insgesamt blieb es
jedoch bei der seit dem 19. Jahrhundert bestehenden Tradition, behinderte Men-
schen in reine Pflegeanstalten abzuschieben, wo sie auf Wirtschaftshéfen oder
als Zulieferer fiir industrielle Produkte (z. B. Wischeklammern) eingesetzt wur-
den. Erst durch die Psychiatrieenquete von 1975, die Missstinde in den Anstal-
ten aufzeigte, kam eine umfassende Psychiatriereform in Gang. Zu den Zielen
gehorten nun die Verkleinerung der ,,Anstalten durch qualifiziertere Behand-
lung (auch Psychotherapie, Ergotherapie und Kunsttherapie), Professionalisie-
rung des Fachpersonals, Ausbau der ambulanten Versorgung und Binnendiffe-
renzierung (eigene Kliniken fiir Kinder und J ugendliche, geriatrische Stationen)
(BAUER/ENGFER 2006; CASTELL ET AL. 2003; NISSEN 2005). Neue Wege be-
schritt belspxelswelse die hessische psychxatnsche Einrichtung ,,Waldkranken—
haus* bei Képpern im Taunus, indem sie in Frankfurt-Niederrad schon ein Jahr
nach der Enquete eine Klinik ohne (stationire) Betten, den Bamberger Hof, er-
dffnete und damit den Typus der inzwischen weitverbreiteten Tagesklinik schuf
(DIETHELM 2001). Im Jahre 1986 trat in Hessen erstmals eine sozialpolitische
Vereinbarung zum ,.Betreuten Wohnen“ in Kraft (andere Bundeslénder handel-
ten etwa zeitgleich). Diese neue M(‘iglichkeit einer (sozial-) padagogischen
Betreuung behinderter Menschen in eigenen Wohnungen oder in Wohngruppen,
bedeutete im'Vergleich zur ,, Anstalt* zweifellos einen Schritt zu mehr Selbst-
stindigkeit und Normalitit (LANDESWO}H.FAHRTSVERBAND 1996; 2003) Weiter-
entwicklungen sind zum Beispiel in Richtung auf das ,,Wohnen im Verbund“

bei dem unterschledhche Wohnformen vernetzt werden, noch im Gange.

Erwihnt seien abschlieBend noch die parallel zur Psychiatriereform eingeleiteten
Heimreformen im Bereich der Erziehungshilfe. Hier entsprachen die
Betreuungsverhiltnisse in den 70er Jahren ebenfalls keineswegs mehr den
mdglichen  fachlichen Standards in einer demokratischen Gesellschaft
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(LANDESWOHLFAHRTSVERBAND 2006). Ein Beispiel fiir eine gelungene Ent-
flechtung und Professionalisierung im Bereich der Heilpidagogik bietet die Ge-
schichte des ,Kalmenhofes* bei Idstein im Taunus (SCHRAPPER/SENGLING
1988). Noch in der Zeit der Weimarer Republik gehorte die 1888 erdffnete Pri-
vatanstalt zu den fortschrittlichen Erziehungseinrichtungen fiir lembehinderte
Kinder und Jugendliche. In den Jahren des Nationalsozialismus griff der Staat
auf die Anstalt zu, erdffnete eine ,Kinderfachabteilung®, die mehrere hundert
Opfer forderte, und benutzte die Einrichtung zugleich als Transportzwischenan-
stalt fiir Hadamar. Nach 1945 blieb die Einrichtung eine GroBanstalt mit mehr
oder weniger unqualifizierten Betreuem. Erst der Protest einzelner Beschiftigter
und der Offentlichkeit fihrte Ende der 70er Jahre zur Wende: Es entstanden
kleine, fachlich betreute und relativ selbststindige Einheiten, in denen die Be-
wohner mdglichst selbstbestimmt und frei leben und sich entwickeln kénnen.
Dass die Vergangenheit der ,,Anstalten* jedoch noch heute fiir die Psychiatrie-
geschidigten ebenso wie die ehemaligen Heimkinder, die unter den Folgen lei-
den, aktuell ist, hat gerade in jilngster Zeit die breite Diskussion {iber die Heim-
erziehung in den 50er und 60er Jahren gezeigt, zu der Spiegel-Autor Peter Wen-
sierski zahlreiche Erinnerungen verdffentlicht hat (WENSIERSKI 2006).

"Resiimee

In diesem Beitrag konnten nur Schlaghchter auf die vielfiltige Geschichte der
institutionellen Fiirsorge fiir Menschen mit Behinderungen geworfen werden.
Zum einen ist die Geschichte behinderter Menschen bislang nur ganz unzuling-
lich erforscht, zum anderen ist es schwierig, klare Grenzen zur Armen- und
Krankenfiirsorge sowie zur Erziehungshilfe im Allgemeinen zu ziehen (HIPPEL
1995). Das Thema bleibt auBerordentlich vielseitig. Insbesondere habe ich es
- vermieden, mit festen (soziologischen) Konzepten Geschichte in ein Schema zu
pressen, auch wenn modeme Fragen nach Stigmatisierung, Disziplinierung und
Ausgrenzung behinderter Menschen ebenso wie Uberlegungen zu den Intentio-
nen der Anstaltsgrilnder natiirlich in die Uberlegungen einbezogen wurden
(Foucault). Geschichte erweist sich gemiB diesem vorldufigen Uberblick in je-
dem Falle nicht als linearer Prozess, sondern in allen Zeitabschnitten durchaus
unterschiedlich und ohne den Blick auf die gréBeren epochalen Zusammenhinge
unverstindlich. Durch diese Heterogenitit von Geschichte jedoch begriindet sich
Hoffnung fiir ganz eigene, selbstbestimmte Lebcnskonzepte mit Behmderung’
filr die Zukunft, ,
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