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Abschlussbericht



1 Einleitung

1.1 Einfihrung

Spitestens seit der Jahrtausendwende haben ausgehend von einzelnen Zeitzeuginnen-
und Zeitzeugenberichten Leid- und Unrechtserfahrungen, die Kinder in deutschen Hei-
men nach 1949 machen mussten, eine zunehmende mediale Aufmerksamkeit erfahren.
Als Reaktion richteten Bund und Linder auf Empfehlung des Petitionsausschusses des
Deutschen Bundestages im Februar 2009 unter dem Vorsitz der damaligen Bundes-
tagsvizeprasidentin Antje Vollmer (*1943) einen »Runden Tisch« zur Heimerziehung
der BRD ein, dem Betroffene, Trigerinnen und Triger, Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler, Verbiande sowie Vertreterinnen und Vertreter des Bundes, der Lander und
der Kirchen angehorten. Dieses Format bot den beteiligten Akteurinnen und Akteuren
die Moglichkeit, sich iiber die Erfahrungen in den Einrichtungen auszutauschen, Miss-
stinde zu benennen und den Umfang der Gewalterfahrungen zu ermitteln. Zudem
wurde ein Fonds zur finanziellen Unterstiitzung der Betroffenen zur Abmilderung der
Folgeschiden jener Leiderfahrungen ins Leben gerufen.! Fiir die DDR gab die Bundes-
regierung drei Expertisen zu den rechtlichen Bedingungen, den Erziehungskonzepten
und den bis heute andauernden Folgen fiir die ehemaligen Heimkinder in Auftrag.
Sie bildeten die Legitimation fiir die Griindung eines zweiten Fonds, der ehemaligen
DDR-Heimkindern® finanzielle Unterstiitzung anbot.

Bereits im Nachgang zum »Runden Tisch« beklagten Betroffenenvertreterinnen und
-vertreter zu Recht, dass das Schicksal von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen, in Krankenhausern und psychiatrischen Kliniken weitge-
hend ausgeblendet worden sei. Dabei ist die Zahl der Betroffenen grof: Schitzungsweise
116.000 Kinder und Jugendliche in der BRD und bis zu 140.000 in der DDR waren im
Zeitraum von 1950 bis 1975 bzw. von 1949 bis 1990 zeitweise stationdr in Einrichtungen
der Behindertenhilfe und in psychiatrischen Anstalten untergebracht.*

1 http://www.rundertisch-heimerziehung.de/documents/Abschlussbericht_rth-1.pdf (letzter Zugriff:
19.2.2021).

2 Beauftragter der Bundesregierung fiir die Neuen Bundeslinder (2012).

3 Betroffene, die in Heimen der DDR-Jugendhilfe untergebracht waren, konnten bis dahin ausschliefSlich
nach dem SED-Unrechtsbereinigungsgesetz im Einzelfall rehabilitiert werden. Lediglich fiir den Geschlos-
senen Jugendwerkhof Torgau kam es bereits 2004 zu einem Grundsatzurteil, das die Einweisung und Un-
terbringung in der offiziell einzigen geschlossenen Disziplinierungseinrichtung der DDR-Jugendhilfe per
se als rechtsstaatswidrig erklérte.

4 JUNGMANN (2016).
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Um fiir diese Betroffenen ein Hilfsangebot zu schaffen, forderte der Deutsche Bun-
destag die Bundesregierung auf, gemeinsam mit den Bundeslindern ein Hilfssystem
aufzubauen. In der Folge wurde tiber das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
zusammen mit den Bundesldndern und den beiden grofien Kirchen als Vertreter von
Heimtrigern die Stiftung »Anerkennung und Hilfe« ins Leben gerufen (http://www.
stiftung-anerkennung-und-hilfe.de/DE/Startseite/start.html). Im Herbst 2017 vergab
die Stiftung zur Begleitung ihrer Arbeit einen Auftrag zur wissenschaftlichen Auf-
arbeitung. Indem das erlebte Leid und Unrecht durch historische Arbeit 6ffentlich
sichtbar und Art und Umfang der Geschehnisse nachvollziehbar gemacht wird, soll ein
wesentlicher Beitrag zur Bewiltigung und Aufarbeitung des Erlebten geleistet werden.
Im Fokus steht dabei die Zeit von der Griindung beider deutscher Staaten bis Anfang
Oktober 1990 fiir die DDR und fiir das Gebiet der alten BRD bis Ende 1975.

Das von unserer Forschungsgruppe vorgelegte Angebot sah eine dezidiert historische
Herangehensweise vor. Ziel des Forschungsprojektes war es, Leid- und Unrechtser-
fahrungen zu erfassen und zu beleuchten, die Kinder und Jugendliche in stationdren
Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie in stationiren psychiatrischen Einrichtungen
in der BRD und der DDR im besagten Zeitraum gemacht haben. Im Zentrum des
Interesses standen ungerechtfertigte und deshalb als missbriuchlich zu bewertende
medizinische und pidagogische Mafinahmen, sexueller Missbrauch, erzwungene oder
nicht entlohnte Arbeit und das Vorenthalten von Sozialversicherungsbeitrigen sowie
der Verlust bzw. Vorenthalt von personlicher, beruflicher und sozialer Lebensqualitit
und individuellen Entwicklungsméglichkeiten. Das erfahrene Leid und Unrecht sollte
hierbei exemplarisch in einer Auswahl von Einrichtungen ermittelt werden, die geo-
graphisch, typologisch und konfessionell grosso modo das breit geficherte Spektrum
der institutionellen Landschaft der DDR und der BRD widerspiegelt.

Die Ergebnisse der Auswertung von 17 Einrichtungsstudien legen wir mit diesem
Bericht vor. Erstmals wird damit eine vergleichende und zusammenftihrende Analyse
verschiedener Einrichtungstypen aus beiden deutschen Staaten auf Basis eines vergleichs-
weise groffen Samples geboten. Uberdies bietet der Bericht eine Bestandsaufnahme der
heterogenen Heim- und Psychiatrielandschaft der BRD und der DDR.

Ziel des Projekts war es nicht, eine quantitative Erfassung von Leid- und Unrechts-
erfahrungen vorzunehmen. Uns ging es vielmehr darum, das von Kindern in den be-
treffenden Einrichtungen erlebte Leid und Unrecht historisch zu rekonstruieren, d.h.
es zu beschreiben, zu benennen, zu erértern und zur Diskussion zu stellen. Fine Rechts-
expertise tiber die Legalitdt der als Leid und Unrecht empfundenen Behandlungen und
mogliche juristische Folgerungen legen wir nicht vor. Diese wire von Fachjuristinnen
und -juristen vorzunehmen.

Unter dieser Zielsetzung hat unsere interdiszipliniare Forschungsgruppe, bestehend
aus Prof. Dr. Heiner Fangerau, Dr. Nils Loffelbein (Koordination), Dr. Maria Griem-
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mert (Universitit Diisseldorf), Prof. Dr. Volker Hess, Laura Hottenrott M.A. (Charité
Berlin), Prof. Dr. Karsten Laudien, Dr. des. Anke Dreier-Horning (Deutsches Institut fiir
Heimerziehungsforschung, Evangelische Hochschule Berlin), Prof. Dr. Maike Rotzoll
und Dr. Christof Beyer (Universitit Heidelberg), von 2017 bis 2021 auf der Grundlage
eines multimethodischen Forschungsdesigns in einem ersten Arbeitsschritt Akten tiber
Bewohnerinnen und Bewohner und Patientinnen und Patienten, Verwaltungsakten
und begleitende Materialien aus nach Institutionstypen ausgewihlten Einrichtungen
eingesehen. Auf dieser Grundlage wurden in einem zweiten Arbeitsschritt 17 Einrich-
tungsstudien erstellt, die dezidiert den Spuren von Leid und Unrecht in verschiedenen
moglichen Ausprigungen nachgegangen sind. Diese Einrichtungsstudien wurden er-
gianzt um Zeitzeuginnen- und Zeitzeugeninterviews und -aussagen in einem eigens
eingerichteten Zeitzeuginnen- und Zeitzeugenportal. Auf Basis der Einrichtungsstudien
wurden in einem dritten Schritt schliefllich Querschnittsanalysen zu verschiedenen
Formen von Leid und Unrecht erstellt, die zur weiteren Aufarbeitung beitragen sollen.
Oft steht Aufarbeitung im Verdacht, sie solle einen Schlussstrich ziehen, wie es Theo-
dor W. Adorno (1903—1969) in seiner Kritik am Begriff der » Aufarbeitung« formulierte.
Adorno bezog sich auf die » Aufarbeitung« der NS-Verbrechen in der BRD, doch lassen
sich seine verallgemeinernden Uberlegungen auch auf andere Kontexte von Leid und
Unrecht tibertragen, wie etwa Berenike Feldhoff im Zusammenhang mit der DDR-
Heimerziehung verdeutlicht hat.> Adorno hielt fest:
»Mit Aufarbeitung der Vergangenheit ist in jenem Sprachgebrauch nicht gemeint, daf3
man das Vergangene im Ernst verarbeite, seinen Bann breche durch helles BewufStsein.
Sondern man will einen SchlufSstrich darunter ziehen und womdaglich es selbst aus
der Erinnerung wegwischen. [...] Man will von der Vergangenheit loskommen: mit
Recht, weil unter ihrem Schatten gar nicht sich leben lifSt, und weil des Schreckens
kein Ende ist, wenn immer nur wieder Schuld und Gewalt mit Schuld und Gewalt
bezahlt werden soll; mit Unrecht, weil die Vergangenheit, der man entrinnen maochte,
noch hochst lebendig ist.«
Ganz im Gegenteil folgerte Adorno, dass »Aufkldrung tiber das Geschehene einem Ver-
gessen entgegenarbeiten« miisse.® Seinem Ideal von Aufarbeitung folgend, soll unsere
Studie neben der historischen Rekonstruktion auch der Arbeit mit Betroffenen dienen
und nicht zuletzt ein Orientierungswissen bereitstellen, um in heutigen Einrichtungen
eine »Kultur des Hinsehens« zu unterstiitzen. Die Missstinde der Vergangenheit sollen
nicht nur aufgedeckt werden, sondern es soll eine Grundlage geschaffen werden, um
auch Folgerungen ftr die Zukunft aus der Geschichte zu ziehen.

5 FeLDpHOEFF (2019).
6 ApornNoO (1977),555—-572.
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1.2 Bisherige Forschungen als Ausgangspunkt

Die Generation der Kriegskinder hat sowohl in den Geschichtswissenschaften als auch
in den 6ffentlichen Debatten der letzten Jahre grole Aufmerksamkeit gefunden. Dabei
riickten die Rolle und Stellung von Kindern und Jugendlichen in den Nachkriegsjahr-
zehnten stirker in den Blickpunkt der 6ffentlichen Aufmerksamkeit.” So 1oste 2006
Peter Wensierskis Buch »Schlidge im Namen des Herren« iiber Gewalt und Missbrauch
in westdeutschen Kinderheimen eine intensiv gefithrte Diskussion zur Heimerzie-
hung in Ost- und Westdeutschland aus.® In der Folge widmete sich eine Reihe von
Forschungsprojekten diesem Thema, wobei auch die Jugendhilfe in beiden deutschen
Staaten berticksichtigt wurde. Sie zeigten die Allgegenwirtigkeit von Gewalt als Mittel
der Erziehung und Disziplinierung fir mehrere Heimeinrichtungen auf.’

Die spezifischen Unrechtserfahrungen und das individuelle Leid von Kindern in
Heimen der Behindertenhilfe und in stationdren Einrichtungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sind dabei jedoch nur unzureichend aufgearbeitet worden, obwohl
sich in den letzten Jahren zahlreiche Initiativen der Bearbeitung und Aufarbeitung
dieses Komplexes angenommen und gezielte Angebote fiir Betroffene und Forschende
entwickelt haben. Exemplarisch stehen hier Projekte wie der »Rechercheratgeber
online« des Landesarchivs Baden-Wiirttemberg, der u.a. Hilfe bei der Suche nach
Einrichtungen der Kinder- und Jugendfiirsorge und bei der Suche nach personen-
bezogenen Akten bietet.'

Folglich ist der Forschungsstand iiberschaubar. Vorliegende Uberblicksdarstellungen
zur Kinder- und Jugendpsychiatrie etwa zeichnen vor allem die Institutionalisierung
dieser Fachdisziplin in Westdeutschland 1945 und deren weitere Entwicklung nach,' fo-
kussieren aber meist auf Griindungsgeschichte, Akteurinnen und Akteure, Personalent-
wicklung sowie Forschungsschwerpunkte und -programme.'? Aktuelle Untersuchungen
verfolgen inzwischen eine andere Forschungsagenda: Angeregt von der intensiveren
Forschung zu Heimkindern gehen Studien zur Geschichte der Kinder- und Jugend-
psychiatrie verstirkt auf die Betroffenenperspektive und Umstande der Unterbringung

7 So etwa: SEEGERS (2013); RoseNBAUM (2014); STARGARDT (2006).

8 WENSIERSKI (2006).

9 KrauL (2013); RADLINGER (2014); SacHSE (2010); DrEIER/LAUDIEN (2012); HoTTENROTT (2013);
DrEeier-HORNING (2015).

10 Abrufbar unter: https://www.landesarchiv-bw.de/de/recherche/rechercheratgeber/71626 (letzter Zu-
griff: 18.2.2012).

11 ENGBARTH (2003); SIERCK (1994). Auch das oft als Standardwerk zitierte Buch von Rolf Castell vermag
die Liicke zwischen Institution und Betroffenen nicht zu schliefen, wenngleich hier dankenswerterweise fiir
die Entwicklung des Fachgebiets wertvolle Quellen und Dokumente zusammengetragen und kommentiert
wurden. CAasTELL (2003); Kinze (2007).

12 Siehe als Auswahl: Keim (1999); BREUER (1991); OsTENDARP (2017); RExrROTH (2011).
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ein. Zeitzeuginnen- und Zeitzeugeninterviews tragen dazu bei, die Alltagserfahrungen
und Lebensverhiltnisse der sogenannten »Zjglinge« und den Arbeitsalltag des An-
staltspersonals zu erschlieflen.'® Repressions- und Gewaltpraktiken in Psychiatrie- und
Behinderteneinrichtungen werden hier als inhdrentes Merkmal der »Anstaltsverwal-
tung« begriffen und mit Hilfe soziologischer Ansitze (u.a. von Michel Foucault und
Pierre Bourdieu) in einen grofleren gesellschaftlichen Kontext gestellt. Insbesondere
Erving Goffmans Modell der »totalen Institution« erlaubt es, psychiatrische Anstalten
und Heime als gesellschaftliche Zwangs- und Repressionsinstrumente zu beschreiben,
die alle Lebensduflerungen der »Insassen« bis ins Detail regeln und kontrollieren.'

Ein 2017 erschienener Sammelband gibt einen Uberblick iiber das Forschungsfeld
und integriert institutionelle, rechtliche, personelle und medizinische Aspekte fiir die Zeit
nach 1933 in eine kritische Gesamtschau." Die einzelnen Beitrage gehen auch auf Leben
und Wirken der fithrenden jugendpsychiatrischen Expertinnen und Experten der frithen
BRD sowie auf die Geschichte einzelner Einrichtungen in den Bundeslidndern ein. Weitere
Einzelaufsitze und Monographien thematisieren einrichtungs- und regionalbezogen die
Lebensverhiltnisse der Kinder und ihre Gewalterfahrungen.'® Vergleichbare Arbeiten
liegen auch fiir Schweiz und Osterreich vor."”

Die DDR-Psychiatriegeschichtsschreibung folgt gleichfalls einem institutionenbe-
zogenen, meist regionalen, teilweise auch vergleichenden Schwerpunkt (Ost/West).!®
Hervorzuheben ist die aus zwei Untersuchungskommissionen zum Missbrauch der
Psychiatrie in der DDR hervorgegangene Studie von Sonja Siif, in der die relevanten
Unterlagen der Staatssicherheit systematisch ausgewertet wurden.'” Die Geschichte der
Kinder- und Jugendpsychiatrie wird in den meisten Arbeiten aber lediglich gestreift.’
Vor dem Hintergrund des politischen und gesellschaftlichen Umbruchs im Zuge des
Mauerfalls stand die historische Forschung zu Heimeinrichtungen in der DDR somit
lange ganz im Zeichen der Aufarbeitung von SED-Unrecht. Thematisch geleitet durch
die parallel gefithrte Entschiadigungsdebatte, stand die Frage nach systembedingter,
struktureller und institutioneller Gewalt in den Jugendhilfe-Heimen im Fokus der

13 Siehe etwa: KErSTING/ScHMUHL (2018); SIEBERT u.a. (2016).

14 GorrMaN (1973).

15 Vgl. FANGERAU (2017).

16 Siehe etwa: FEHLEMANN/SPARING (2017); SCcHMUHL/KERSTING (2018); RotzoLL (2017); WILKE/
SCHMUHL/WAGNER/WINKLER (2018); SPARING (2018); ENGELBRACHT (2013); dies. (2020).

17 MEeier (2002); HORLIMANN (2003); DieTrRIcH-DAUM (2018); HAHNER-ROMBACH (2017).

18 Zum Forschungsstand DDR-Psychiatrie vgl. auch Loos (1992); ders. (2006); STEINBERG/KUMBIER
(2015), KumBIER/STEINBERG (2018); KumBIER (2020).

19 Suss (1998).

20 Ausnahme: CASTELL (2003), dessen Studie allerdings nur die Zeit bis zum Mauerbau beleuchtet; vgl.
auch HanraTH (2002); Rose (2005); STEINBERG (2005); Loos (2014); ABu ZAHRA (2015); KuMBIER/
STEINBERG (2018).
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Aufarbeitung — forschungsleitend waren hier die Begriffe der »Fiirsorgediktatur« (Kon-
rad Jarausch) und (erneut) der »totalen Institution« (Erving Goffman). Mittlerweile
sind die repressiven Strukturen im Erziehungsalltag, insbesondere der Spezialheime?!
der DDR-Jugendhilfe vergleichsweise gut erforscht.?? In besonderer Weise trifft dies
auf den Geschlossenen Jugendwerkhof Torgau (GJWH Torgau) zu, der stellvertretend
fiir ein repressives Erziehungssystem bereits unmittelbar nach dem Mauerfall mediale
Aufmerksambkeit fand und die Aufarbeitung eines ansonsten eher randstindig behan-
delten Themas in Gang setzte.” Entscheidend war hier nicht zuletzt das Engagement
Betroffener gemeinsam mit einer Biirgerinitiative vor Ort, die heute Trager der Gedenk-
stitte GTWH Torgau ist. Der GJWH Torgau stellt gegentiber allen iibrigen Heimen der
DDR-Jugendhilfe insofern eine Besonderheit dar, als dass die Betroffenen® seit dem
Berliner Kammergerichtsurteil vom 15. Dezember 2004 nach dem SED-Unrechtsbe-
reinigungsgesetz strafrechtlich rehabilitiert sind. Eine Unterbringung im GJWH wurde
tiir prinzipiell rechtsstaatswidrig erklart.”” Analog zum Erziehungsheim in Gliickstadt
(Schleswig-Holstein) oder zur Odenwaldschule in Heppenheim (Hessen) in der Bun-
desrepublik kann das Engagement zur Aufarbeitung der Vorginge im GJWH Torgau
als Initialztindung fir den Aufarbeitungsprozess der DDR-Heimerziehung betrachtet
werden, der einen umfassenden und differenzierten Forschungsprozess einleitete.?

Im Zuge der Arbeit der Stiftung »Anerkennung und Hilfe« kam es zu ersten regio-
nalen Aufarbeitungsbemiihungen fiir die DDR-Bezirke, die auch Sonderpidagogik
und Behindertenhilfe mit in den Blick nahmen.? Eine systematische Aufarbeitung fand
allerdings nur ausnahmsweise statt, wie etwa in der Studie von Sebastian Barsch zum
Umgang mit Behinderungen in der DDR.*

Mit Blick auf die Geschichte von Menschen mit Behinderungen finden — vor allem
am Beispiel von Einrichtungen in den alten Bundeslindern — die theoretischen und
konzeptionellen Uberlegungen der »Disability Studies« zunehmend Beriicksichtigung,

21 Als Spezialheime wurden in der DDR Heime fiir »schwererziehbare und verhaltensgestorte« Kinder und
Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren bezeichnet. Zu diesen zihlten insbesondere die »Spezialkinderheime«
und »Jugendwerkhofes, aber auch die Durchgangsheime der Bezirke und das »Kombinat der Sonderheime
fiir Psychodiagnostik und padagogisch-psychologische Therapie«.

22 Vgl. zum Forschungsstand: Beauftragter der Bundesregierung fiir die neuen Bundeslinder (2012).
23 HotTeENROTT (2012), 7 ff;; vgl. auch Brask u.a. (1997).

24 Da der Begriff ehemaliger »Insasse« vorwiegend im Strafvollzug verwendet wird und damit auf ein
rechtskriftiges Urteil hinweist, der Begriff »Heimkinder« unprizise und der Begriff »Zogling« veraltet ist,
wird der politisch konnotierte Begriff »Betroffene« bevorzugt, um ihn gleichzeitig deutlich vom Jugend-
strafvollzug abzugrenzen, denn den Jugendlichen im GJWH haftete lange Zeit das Stigma »Kriminelle« an.
25 BeyvLEr (2010); HorTtENrOTT (2016D).

26 Z.B.ZIMMERMANN (2005).

27 BerscH (2020a).

28 BarscH (2007); Ramm (2016).
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denen zufolge »Behinderung« keine biologisch determinierte Kategorie darstellt, son-
dern als historische Konstruktion begriffen werden muss, die an jeweils zeitgebundene
Vorstellungen von Normalitit gekniipft ist.”” Sowohl fiir die stationdre Behindertenhilfe
der alten Bundesrepublik als auch fiir die Einrichtungen der DDR konnten bereits erste
Einzelstudien nachweisen, dass auch im heilpidagogischen Behandlungs- und Anstalts-
alltag gewaltformiges Verhalten stark verbreitet war.*® Besonders auch die konfessionell
bestimmte Trigerstruktur der Einrichtungen fand dabei Beriicksichtigung.

Nur wenige Erkenntnisse existieren bislang zu den rechtlichen Voraussetzungen der
Einweisungspraxis in jugendpsychiatrische Einrichtungen und heilpadagogische Heime.*!
Vorliegende Studien weisen allerdings darauf hin, dass eine Unterbringung in einem
Heim oder in einer Anstalt oftmals in einem rechtlichen Graubereich erfolgte. Unscharfe
Kategorien (»schwererziehbar«, »verhaltensauffillig, »hirngeschadigt«, »bildungsunfi-
hig«), widerspriichliche Bestimmungen sowie Zustindigkeitsfragen kennzeichneten den
Einweisungsprozess. Kinder wurden in West- und Ostdeutschland implizit oder explizit
nach »bildungs«- oder »férderfihigen« bzw. »therapierbaren« und »nicht therapierbarenc
Pflegefillen unterschieden, was den Weg eines Kindes durch ambulante und stationire
Einrichtungen (Volksbildung, Gesundheitswesen, konfessionelle Heime) vorgab.*

In den letzten Jahren sind auch der Einsatz von Psychopharmaka und die Durch-
fithrung von Medikamentenversuchen in Einrichtungen der Behindertenhilfe und Kin-
der- und Jugendpsychiatrien ins 6ffentliche Interesse gertickt.” Dass Psychopharmaka
in Heimen und Kliniken seit Mitte der 1950er Jahre grof¥flichig und systematisch zur
Sedierung und Disziplinierung der Patientinnen und Patienten genutzt wurden, konnte
bereits fiir die BRD gezeigt werden.* In Westdeutschland schrinkte erst das Arzneimit-
telgesetz von 1976 Medikamenten-Testungen gesetzlich ein und fiihrte eine Genehmi-
gung und Kontrolle durch die Aufsichtsbehorden ein. In den zum Teil von einzelnen
Bundeslandern vergebenen Forschungsauftrigen konnten auch Medikamenten-Studien
an Kindern nachgewiesen werden, so dass die Problematik des »informed consent«
anhand exemplarischer Einrichtungsstudien und einzelner Regionen bereits breit er-
ortert wurde.” Eine entsprechende Untersuchung fiir das Land Schleswig-Holstein

29 LINGELBACH (2016 D); dies. (2016 a),4—6; BosL (2009); Bost (2010); vgl. zur DDR auch: Poore (2007);
ROHRMANN (2017).

30 FrinGs (2012); Kaminsky (2011); SCHMUHL/WINKLER (2011); WESTFELD (2016) und WINKLER (2018);
HotTteENrROTT (2012).

31 Besser erforscht ist dieser Bereich fiir die Erwachsenenpsychiatrie: Cocut (2017).

32 HorTeNrROTT (20164).

33 Insbesondere nach der Publikation von Sylvia Wagners Aufsatz in dem Periodikum »Sozial.Geschichte
Online«: WAGNER (2016).

34 ScaMUHL/WINKLER (2012); FRINGS (2012); WAGNER (2020).

35 HAaNer-RomBacH/HARTIG (2019); ENGELBRACHT (2020), LENHARD-SCHRAMM/RATING/ROTZOLL
(2020), SPARING (2020); BEYER/Borck/HoLsT/LINGELBACH (2021); KaMINskY/KLOCKER (2020).
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bezog dabei zudem Medikamentenpriifungen an Erwachsenen vergleichend mit ein,
berticksichtigte regionale evangelische und universitire Einrichtungen und belegte
damit auf breiter Basis eine bis 1975 weitgehend unhinterfragte, bereits aus damaliger
Sicht ethisch zweifelhafte Priifpraxis.®® Trotz eines weitgehenden Konsenses unter den
Zeitgenossinnen und -genossen, dass Studien an Kindern mangels fehlender Gesetz-
gebung und Rechtsprechung rechtlich legal gewesen seien, zeigen Stellungnahmen
und Publikationen aus der Zeit vor der Verabschiedung des Arzneimittelgesetzes 1976
aber auch, dass sie — sogar bei Zustimmung der Erziehungsberechtigten — teilweise fiir
illegitim gehalten wurden.” Eine ausfiihrliche juristische Einschdtzung im Rahmen der
Untersuchung von Medikamentenstudien in Schleswig-Holstein kommt dazu zu dem
Schluss, dass in der BRD vor 1976 »greifbare ethische Standards« existierten, die »spi-
testens mit der Deklaration von Helsinki von 1964 bei ernsthafter Befassung mit dem
Thema nicht mehr ignoriert werden konnten.«* Die rechtlichen Rahmenbedingungen
sowie die Organisation klinischer Priifungen in der DDR sind in zwei Monographien
dargestellt, die sich mit den klinischen Auftragsstudien westlicher Pharmahersteller in
der DDR besonders in den 1980er Jahren befassen. Auf breiter Quellenbasis wurde diese
spezielle Form der Medikamentenerprobung auf die Einhaltung rechtlicher, ethischer
und fachlicher Standards untersucht.” Einzelne Publikationen greifen die Problematik
der Psychopharmaka-Vergabe an Kinder auf.*” Auch lassen sich punktuell Belege fiir
einen problematischen Umgang mit Psychopharmaka in Heimen*! finden.

Insgesamt zeigt diese Ubersicht, dass im Umgang mit behinderten und psychisch
kranken Kindern und Jugendlichen gewaltférmige Praktiken seit vielen Jahren ein The-
ma der Forschung sind.** Was 1987 noch als »unbewiltigtes Problem« galt,* wurde in
den letzten Jahren zu einem Gegenstand zahlreicher Forschungsarbeiten, deren Ansitze,
Materialien, Ergebnisse und Folgerungen noch nicht systematisch zusammengestellt
worden sind. An diese Arbeiten, von denen einige wihrend der Laufzeit des Projektes
erschienen, schlief3t die vorliegende Studie an.

36 Bever/Borck/HoLsT/LINGELBACH (2021).

37 LenNHARD-SCHRAMM/RATING/RoTZOLL (2020), KoHLHAAS (1958), 423 1.
38 KIELMANSEGG (2021), 59.

39 Hgss/HOTTENROTT/STEINKAMP (2016); WERNER u.a. (2016).

40 MEeTHNER (2016); HoTTENROTT (20164).

41 Vgl. HorTeENrOTT (20164), 98.

42 Egur (1993).

43 Brapi (1987), 9-33.
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1.3 Grundlage der Beschreibung und Bewertung
von Leid- und Unrechtserfahrungen

1.3.1 Beschreibung von Leid und Unrecht

Die bisherige Forschung zeigt, dass Unrecht und Leid in Heimen und psychiatrischen
Einrichtungen auf unterschiedliche Formen von Gewalt zurtickgefithrt werden konnen.
Viele Aspekte der medizinischen Behandlung, pidagogischen Betreuung und institu-
tionellen Versorgung bergen Formen von struktureller Gewalt im Sinne des Konzepts
von Johan Galtung.*

Der Terminus der strukturellen Gewalt benennt, dass Gewalt nicht nur aus per-
sonlich zu verantwortendem Denken und Handeln erfolgt, sondern auch durch die
iiberindividuellen Bedingungen und Voraussetzungen begiinstigt wird, in denen
Menschen agieren. Besonders Institutionen sind dadurch charakterisiert, dass sie
Handeln strukturieren und damit auch die Entstehung von Gewalt férdern kénnen.
Wenn in einer Einrichtung keine oder nur wenige Fachkrifte tatig sind und/oder keine
Spielsachen vorhanden sind und/oder wenn der Betreuungsschliissel das Personal
stindig an die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit fithrt und/oder die hygienische
Situation unbefriedigend ist und/oder personliche Beziehungen nicht ermdglicht
werden, kann eine Atmosphire entstehen, die unabhingig von den Intentionen der
beteiligten Personen eher Gewalt entstehen lésst, als bei einer angemessenen Ausge-
staltung dieser Bereiche. In diesem Sinne ist der Begrift »strukturell« zu verstehen.
Er verweist auf die »Handlungsgrammatiken« (Pierre Bourdieu) einer Institution,
die dem individuellen Handeln zugrunde liegen.

Der Begriff der strukturellen Gewalt steht in enger Beziehung zur Idee der »totalen
Institution« von Erving Goffman.* Zu den »totalen Institutionen« zihlt Goffman u.a.
Psychiatrien, Kinderheime und Pflegeeinrichtungen mit folgenden Merkmalen: Abge-
schlossenheit nach aufien (Isolation); klare Hierarchien; Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und Betreuerinnen und Betreuer stehen sich als abgegrenzte Gruppen gegeniiber
(Verlust individueller Rollenmaoglichkeiten); Verregelung der Lebensabldufe (keine
subjektive Lebensplanung); alle Tétigkeiten sind durch Verwaltungen vorgesehen (alles
muss genehmigt, beantragt, erlaubt werden); niemand ist personlich »verantwortlich«,
insofern das Reglement der Institution eingehalten wird.* Einrichtungen dieser Art

44 GALTUNG (1975), 8—12; WIENBERG (1997), 14—38.
45 LAUDIEN (2021).
46 GorrMAN (1973).
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stehen in Gefahr, das Wohl ihrer Bewohnerinnen und Bewohner den Betriebsabliufen
sowie der Selbsterhaltung der Institution unterzuordnen.

Ebenso lassen sich mit Pierre Bourdieu zahlreiche Akte symbolischer Gewalt in der
psychiatrischen Versorgung und Behandlung aufzeigen,* deren Regelmifligkeit und
Ritualisierung (z.B. Einkleidung und Anstaltskleidung) den Kriterien einer »totalen
Institution« im Sinne Goffmans entsprechen.*® Die Grenzen zwischen Betreuung, Er-
ziehung, Hilfe, Kontrolle, Zwang und Therapie sind aber oft nur schwer zu ziehen.

Gewalt in jeder Form wird von Betroffenen oft als Leid und Unrecht erlebt, unabhingig
von einem Rechtspositivismus. Fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen und geis-
tiger und korperlicher Behinderung lisst sich ein empirisch erhohtes Risiko nachweisen,
Opfer von Gewalt zu werden.* Zugleich wurde in der Vergangenheit in solchen Einrich-
tungen gewalttitiges Handeln selten sanktioniert, gedchtet bzw. strafrechtlich verfolgt.
Bei Betroffenen fithren Gewalterfahrungen besonders hiufig zu chronischen Folgen, weil
ihnen aufgrund einer erhohten, zum Teil institutionell bedingten Vulnerabilitit weniger
Bewiltigungs- und Verarbeitungsmdoglichkeiten zur Verfiigung stehen.>

Leiderfahrungen sind individuell und nicht nur durch die subjektive Erfahrung
von Unrecht bestimmt. Nicht jedes Unrecht erzeugt Leid, und nicht jedes Leid ist auf
Unrecht zurtickzufiihren. Leid als subjektive Erfahrung kann am ehesten aus person-
lichen Schilderungen rekonstruiert werden oder sich in Erfahrungen von Menschen in
vergleichbaren Situationen mit vergleichbaren Erfahrungen spiegeln.

Der Begriff »Unrecht« wiederum er6ffnet zwei Perspektiven. Er legt einerseits nahe,
dass Verantwortungstrigerinnen und -tréger ein bestimmtes Recht im juristischen Sinne
verletzt oder missachtet haben. Wer Unrecht in dieser engen Definition versteht, muss
zwangsldufig nach konkreten Rechtsverletzungen suchen. Andererseits ist »Unrecht«
in vielen Fillen nicht im Sinne einer konkreten Grenz- oder Regeliiberschreitung (als
illegal) fassbar, sondern ergibt sich aus vielschichtigen Begleitumstinden.

So sind die Unterbringung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Be-
hinderungen oder diagnostizierten psychischen Erkrankungen in stationiren Einrich-
tungen der alten Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen Demokratischen
Republik per se auch aus heutiger Sicht nicht illegal gewesen. Gleichwohl sind jenseits
der Buchstaben des Gesetzes weitergehende Kriterien heranzuziehen, die sich in der
Wertorientierung auch der damaligen deutschen Gesellschaften und auf dem allgemei-
nen Menschenrecht begriinden. Solche Anspriiche wie z.B. das »Kindeswohl« waren
zwar nicht als Rechtsanspruch in den jeweiligen nationalen Gesetzbiichern niedergelegt,
wurden aber auch von Politik und Gesellschaft allgemein geteilt. Sie waren dartiber

47 Bourpitu (1987).

48 GorrMaN (1973).

49 SzyMANSKI (1999); IRBLICH/BLUMENSCHEIN (2011).
50 Ibid., 88.
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hinaus in internationalen Deklarationen wie beispielsweise in der Allgemeinen Erkla-
rung der Menschenrechte der Vereinten Nationen von 1948 festgeschrieben, die im
Grundsatz auch die beiden deutschen Staaten, wenngleich auch mit unterschiedlichen
Pramissen, anerkannten.

Vor diesem Hintergrund halten wir es fiir notwendig, den jeweiligen Einzelfall historisch
zu kontextualisieren. Das schlief3t neben der Priifung der Begleitumstande im Hinblick
auf damals geltendes Recht auch deren Vereinbarkeit mit allgemein anerkannten Rechts-
grundsitzen sowie padagogischen und medizinischen Standards ein und geht insofern
iiber die rein rechtliche Wiirdigung nach den Paragraphen des nationalen Gesetzbuches
(bindendes/vertragliches Recht) hinaus. Mit Blick auf das »Wohl des Kindes« und seiner
besonders schutzwiirdigen Interessen pliddieren wir im Folgenden fiir ein weiter gefasstes
Verstiandnis von »Unrecht«, um das, was geschehen ist, moglichst umfassend zu wiirdigen.

Als Ausgangspunkt fiir den Untersuchungszeitraum bietet sich mit Blick auf das
jeweilige deutsche Gesundheitssystem der idealtypische Begriff von Gesundheit der
World Health Organisation (WHO) von 1948 an, der ein weitgefasstes Verstindnis von
Gesundheit beschreibt, nach welchem »Gesundheit ein Zustand vollstindigen, geistig-
seelischen und sozialen Wohlbefindens [well-being] ist«.”! Im Gesundheitsbegriff der
WHO wurden sehr unterschiedliche Ansitze international zusammengefiihrt. Wenn
auch idealisierend, formuliert der WHO-Gesundheitsbegriff dennoch einen Anspruch,
der weltweit orientierend wirkte und im Grundsatz in beiden deutschen Gesundheits-
systemen anerkannt wurde.*

»Vollstindiges Wohlbefinden« ist allerdings kaum nachpriifbar, weder in der Man-
gelwirtschaft der DDR noch im »Wirtschaftswunderland« BRD. Der Anspruch auf
einen bestmoglichen Gesundheitszustand begriindet bei der WHO aber den Begriff
des »Kindeswohls«: »Die gesunde Entwicklung der Kinder ist von grundlegender Be-
deutung; Voraussetzung fiir ihre gesunde Entwicklung ist die Fihigkeit, in einer sich
verindernden Gesamtumwelt in Harmonie zu leben.«*® Dieser Anspruch auf eine ge-
sunde Entwicklung ist leichter zu fassen und in seiner Verwirklichung zu iiberpriifen als
der idealisierende WHO-Gesundheitsbegrift, indem das Wirkmoment von Handlungen
und Mafinahmen im Hinblick auf ein solches Ziel beurteilt wird. Wir nutzen in unserer
Studie dem folgend den Kindeswohlbegriff als analytisches Werkzeug. Er nimmt hier
fiir unseren Blick die Funktion eines »kollektiven Orientierungsmusters« ein.**

51 LouMANN (2019), 224.

52 Die WHO-Definition wird beispielsweise in den methodologischen Grundsitzen eines Lehrbuchs zum
DDR-Gesundheitsschutz zitiert mit dem Anspruch, diesen Gesundheitsbegriff »durch die sozialistische
Organisation des Gesundheitsschutzes in der Praxis zu verwirklichen«. PAuL (1968), 14; NEUBERT (1958).
53 Auszug aus der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, Ubersetzung, New York, 19. bis 22. Juli
1946, von 61 Staaten unterzeichnet, u.a. der BRD 1951 und der DDR 1975.

54 GORGEN u.a. (2018).



Einleitung

In unserer Studie iiberpriifen wir folglich mit Blick auf Unrecht und Leid, inwieweit
konkrete Politiken, Praktiken und Routinen diesem Anspruch auf Forderung einer
gesunden Entwicklung zuwiderliefen bzw. ihn konterkarierten. Ein solcher Zugang
bietet zudem den Vorteil, auf der normativen Ebene iiber soziale und somatische Fle-
mente hinaus auch jene psychischen Aspekte einzubeziehen, die auf die Wahrung und
Forderung der Personalitit des Menschen hinauslaufen.” Dieser Ansatz wird auch von
der anthropologisch-pidagogischen Perspektive auf moralisches Unrecht gedeckt.*®

1.3.2 Moralische Rechte von Kindern

Um eine in der Vergangenheit liegende Erfahrung als »Unrecht« zu bewerten, bedarf es
gewisser Grundannahmen, die eine ethische Bewertung tiberhaupt erst moglich machen.
Weil das juristische Riickwirkungsverbot auch auf die Ethik iibertragbar ist, verbietet es
sich, heutige Maf3stibe an vergangene Ereignisse anzulegen. Die Zeitgebundenheit von
Norm- und Wertkategorien gilt es auch fiir die moralischen Kategorien der Gegenwart
zu bedenken. Gesucht werden dementsprechend Wertevorstellungen, die bereits im Un-
tersuchungszeitraum Giiltigkeit fiir sich beanspruchen konnten. Beispiele bieten hier
Auseinandersetzungen um die Professionalisierung der sozialen Arbeit,im Rahmen derer
z.B. in den USA tber Ethikkodizes und deren Implementierung in den Unterricht dis-
kutiert wurde.” Seit den 1940er Jahren spielte hier die Idee der Befihigung eine zentrale
Rolle. Die Werte der sozialen Arbeit bestanden aus dem Respekt ihrer Klientel gegentiber
der Orientierung am Hilfebedarf, der Unterstiitzung vorhandener Fahigkeiten und der
Starkung gegebener Ressourcen.’® Aus heutiger Sicht kann hier die moralische Forde-
rung nach der Forderung der Handlungsbefihigung und der Handlungsermichtigung
(»Agency«) der Betroffenen als Weiterentwicklung dieses Ansatzes gedeutet werden,”
der helfen kann, den Umgang mit den Kindern im Untersuchungszeitraum zu bewerten.

Beide deutsche Staaten kniipften in ihrem Selbstverstindnis nach dem Ende des
Nationalsozialismus erneut an Traditionen der europdischen Aufkldrung an. Humanis-
tische Werte und Normen im Sinne eines allgemeinen Strebens nach »Menschlichkeit«
waren Teil der Aushandlungsprozesse in der Rechtswissenschaft, der Pidagogik oder der
Medizin. Die Aufkldrung hatte die »Kindheit« als entscheidendes Entwicklungsmoment
des individuellen Menschseins in den Blick geriickt. Der Kerngedanke lautete: Die

55 LouMmANN (2019), 224.
56 Lapwic (2009).

57 Jonnson (1955).

58 REAMER (1998), 490.
59 Mick (2012).
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Kindheit bedarf —jenseits aller moralischen Annahmen — eines besonderen Schutz- und
Schonraums, weil dieser Lebensabschnitt durch eine besondere Vulnerabilitit geprégt
ist. Die Kindheit wurde als entwicklungsoffene Ausgangsphase fiir das biologische,
psychische und soziale Entfaltungspotential eines jeden Menschen verstanden. Wirk-
michtig hat Philippe Aries in diesem Zusammenhang, der sich literarisch in Rousseaus
»Entwicklungsroman« »Emile« niederschlug,® von einer sich im 17. Jahrhundert ereig-
neten »Entdeckung der Kindheit« gesprochen,® wobei die Erforschung der entwick-
lungspsychologischen Implikationen bis heute andauert.

1.3.3 Recht auf Erziehung

Kinder hatten somit in beiden deutschen Staaten nicht nur ein Recht auf ein storungs-
freies Aufwachsen und Sich-Entwickeln (das sozusagen aus sich selbst heraus erfolgt),
sondern auch einen Anspruch, auf ein gelingendes Leben hin erzogen zu werden. Dieses
Recht auf Erziehung impliziert, dass diese eine Entwicklung befordert, die zur Miin-
digkeit fihrt.* Sie soll dem Individuum jene Mittel zugestehen und angedeihen lassen,
iiber sich hinauszugehen, sich zu einem aufgeklirten Individuum zu entwickeln und
sich seiner Vernunft den eigenen Verstandeskriften gemaf zu bedienen.

Erziehungspraktiken werden immer von der Gefahr des Rigorismus begleitet. Bereits
in der Aufklirung existierte vor diesem Hintergrund der Standpunkt, dass der Zweck
nicht die Mittel heiligt. Kein noch so hehres Erziehungsziel rechtfertigt den Einsatz ver-
letzender oder tibergriffiger pidagogischer Mafinahmen. Eine kindgerechte Erziehung
hat vielmehr die Aufgabe, die Subjektwerdung des Kindes zu fordern, sie aber nicht zu
behindern oder gar zu verunmaoglichen.

1.3.4 Instrumentalisierungsverbot und Zuwendungsgebot

Aus dem Recht auf Erziehung lassen sich demnach zwei moralische Rechte von Kindern

ableiten.*

1. DasInstrumentalisierungsverbot: Das Recht auf Erziehung schlief3t ein, nicht als Objekt
von Erziehungszielen missbraucht zu werden. Dies liegt immer dann vor, wenn Kinder

60 Rousseau (1876).

61 Ariks (2007).

62 GrooTHOFF (1972), 733.

63 Siehe: DREIER-HORNING/LAUDIEN (2018), 111.
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unabhiingig von ihrem Selbstbild und in Missachtung ihrer potentiellen Entwick-
lungsmaoglichkeiten entweder aktiv zu Verhaltensausprigungen und Uberzeugungen
gedrangt werden, die der Ausbildung einer eigenen aufgeklirten Personlichkeit zuwi-
derlaufen, oder passiv durch Unterlassung padagogischer Zuwendungen daran gehin-
dert werden, ihr Entwicklungspotential auszubilden. Dieser Bewertungsmaf3stab lduft
letztendlich darauf hinaus, dass Erziehung eine altersgerechte und den Fihigkeiten ent-
sprechende Bestitigung der je individuellen Lebensauffassung und der je individuellen
Lebensmoglichkeit mitsamt des darin angelegten Entwicklungspotentials zu leisten hat.
Kants Ethik bringt dies kurz und prignant zum Ausdruck: Kein Mensch darf nur als
Mittel, sondern muss immer zugleich als ein Zweck an sich selbst betrachtet werden.

2. Die Unterlassung von Negativem allein bildet allerdings noch keinen Subjektstatus
aus. So unabdingbar die Befriedigung korperlicher Bediirfnisse ist, so wichtig ist es
dariiber hinaus, zwischenmenschliche Interaktionen zu ermdoglichen. Erst in der
Interaktion mit anderen bildet das Kind ein Verstindnis von sich und seiner Welt
aus und kann sich als Subjekt und als handelndes Wesen wahrnehmen. Erst auf diese
Weise wird das die individuelle Person begriindende Entwicklungspotential nicht ge-
bremst. Jedes Kind hatte auch in den beiden deutschen Staaten deshalb Anspruch auf
die gestaltete Ermoglichung von Zuwendung. Damit sind Anerkennungsverhiltnisse,
also Beziehungen gemeint. Liebe, Zuwendung, Anerkennung sind die Ressourcen
menschlicher Interaktion. Sie sind die Grundlage, ein Selbstverstindnis auszubilden,
das trotz aller Begrenzungen, die korperliche oder geistige Behinderungen oder
psychische Erkrankungen mit sich bringen, einen positiv-selbstaffirmativen Zugang
zur eigenen Person ermoglicht.

Moralische Rechte von Kindern verlidngern nicht lediglich die moralischen Rechte von
Erwachsenen in das Kindesalter. Moralische Rechte von Kindern formulieren vielmehr
altersspezifische Anspriiche an die soziale Umwelt, um der Subjektwerdung Raum zu
geben. Gerade bei Kindern mit psychischen Krankheiten und geistigen Behinderungen
missen diese Anspriiche in besonderer Weise gewahrt werden. Je hoher der Unter-
stiitzungsbedarf von Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen
ausfillt, desto hoher ist ihre Abhiingigkeit von anderen, umso hoher auch die Gefahr,
Machtmissbrauch ausgesetzt zu sein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass wir den nicht eingeldsten Anspruch auf
kindgerechte Entwicklung und Kindeswohl bei der stationdren Unterbringung und
Betreuung als »erfahrenes Unrecht« begreifen.

Wir schlagen damit in dieser Studie vor, nicht nur ausschliefllich konkrete Verstofle
gegen das damals geltende nationale Recht als unrechtmiflig zu bezeichnen. Daneben
begreifen wir auch Verstof3e gegen allgemeine menschliche Grundregeln/Menschenrech-
te wie die erwidhnten Erklarungen der Vereinten Nationen und der WHO als unrecht-
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mifig im Sinne von illegitim. Handhabbar wird diese Kategorie insbesondere dann,
wenn die Gesamtumstdnde einer Unterbringung erstens dazu beitrugen, die physische
und psychische Integritit Schutzbefohlener zu verletzen, und zweitens, wenn diese
Umstidnde von Verantwortungstrigerinnen und Verantwortungstriagern — auf welcher
Ebene auch immer — begiinstigend oder billigend in Kauf genommen wurden. Unserer
Studie haben wir auf diese Weise eine Konzeption von Leid und Unrecht zugrunde ge-
legt, mit der die Verengung auf eine allein juristische Bewertung vermieden werden soll.

1.4 Quellen und methodisches Vorgehen

Ausgehend von diesen Uberlegungen liegt unserer Studie ein Vorgehen zugrunde, das
ein Quellenkorpus aus institutionellen Akten, behordlichen Dokumentationen und
Zeitzeuginnen- und Zeitzeugenaussagen erschlieflen und analysieren sollte. Um das Leid
und Unrecht, das Kinder und Jugendliche in den Jahren 1949 bis 1975 (BRD) bzw. 1949
bis 1990 (DDR) in stationiren Einrichtungen der Behindertenhilfe oder in stationiren
psychiatrischen Einrichtungen erfahren haben, zu erfassen, haben wir in einem ersten
Schritt iibergeordnet Leid und Unrecht umschreibende Themenfelder in institutionellen
Kontexten (Einrichtungsstudien) untersucht und dabei Risikofaktoren herausgefil-
tert, die die Erfahrung von Unrecht und Leid begtinstigt haben. Querschnittsanalysen
fithren diese Ergebnisse der Einrichtungsstudien unter thematischen Problemfeldern
zusammen und ordnen sie historisch ein. Die Referenzen aus den Querschnittsanalysen
beziehen sich immer auf die Einrichtungsstudien.

1.4.1 Einrichtungsstudien

Mit den der Forschung zur Verfiigung gestellten Mitteln konnten 17 Einrichtungsstudien
durchgefiihrt werden, die stellvertretend und exemplarisch die Heim- und Kinderpsy-
chiatrielandschaft der BRD und der DDR abbilden kénnen, dabei aber aufgrund der
vielfiltigen Einrichtungstypen nicht alle Institutionsformen in beiden Staaten regional
diversifiziert beriicksichtigen (siehe Teil 2: Einrichtungsstudien).

Ein erster Versuch der Bestandsaufnahme wurde dennoch unternommen. Alle Einrich-
tungen, die im Rahmen des Forschungsprojektes bekannt wurden, sind in einem Online-
Atlas katalogisiert worden. Der »Einrichtungsatlas Behindertenhilfe & Psychiatrie« umfasst
mehr als 1.000 Einrichtungen der BRD (1945—-1975) und der DDR (1945—-1990) (Stand:
Oktober 2020) zur Unterbringung von behinderten oder psychisch erkrankten Kindern
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und Jugendlichen.* Die iiberaus komplexe institutionelle Landschaft der Behinderten-
fiirsorge und der psychiatrischen Unterbringung konnte aufgrund der materiellen und
zeitlichen Begrenztheit des Forschungsprojektes nur ansatzweise kategorisiert werden.
Neben Mischformen tragen auch Unsicherheiten iiber das Aufgabenspektrum einiger
Einrichtungen und Einrichtungsumwidmungen zur Untibersichtlichkeit bei.

Bei der hohen Zahl mittlerweile identifizierter Einrichtungen, in denen in Deutsch-
land Kinder und Jugendliche mit psychischen Stérungen und Behinderungen Spuren
und Zeugnisse hinterlielen, stellen die Einrichtungsstudien Sondierungen einer he-
terogenen, institutionell zerkliifteten, konfessionell wie politisch diversen Landschaft
dar. Soweit es die begrenzten Mittel des Forschungsprojektes erlaubten, haben wir
eine moglichst grofle Streuung der Einrichtungen angestrebt. Die Einrichtungsstudien
konnen aber keinen Anspruch auf Reprisentativitit erheben. Zum Beispiel konnten die
Internate der Sonder- und Hilfsschulen der BRD und der DDR im Rahmen des Projektes
ebenso wenig berticksichtigt werden, wie die Internatsschulen fiir Minderjahrige mit
Hor- und Sprachbehinderungen. Unsere Studie gleicht somit im wortlichen Sinne einer
Sonde, ndmlich einer systematisch vorgenommenen Erkundung eines noch weitgehend
im historischen Dunkel liegenden Terrains.

Im Zuge der Studie haben wir eine Reihe von in Frage kommenden Einrichtungen
um ihre Beteiligung gebeten und Archive gesichtet. Die abschlieflende Auswahl erfolgte
erst nach Sichtung des Archivmaterials. Folgende Einrichtungen wurden schlie8lich als
exemplarische Vertreter fir Einrichtungstypen in verschiedenen deutschen Regionen
in die Analyse einbezogen (Abbildung 1):

Untersuchte Einrichtungen - Aktuelle Namen (Historische Namen und Funktion):

o Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren (Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren) — staatlich,
Psychiatrie, Stiddeutschland

o Bischéfliche Stiftung Haus Hall, Gescher (Erziehungs- und Pflegeanstalt Haus Hall) —
konfessionell kath. (Caritas), Westdeutschland

o Charité— Universititsmedizin Berlin. Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Psy-
chiatrische- und Nervenklinik der Charité) — staatlich, Psychiatrie, Berlin-Ost

o Diakoniewerk Kloster Dobbertin (Psychiatrisches Pflegeheim Dobbertin, Auflenstelle
der Bezirksnervenklinik Schwerin) — staatlich, Psychiatrie, Ostdeutschland

o Dominikus-Ringeisen-Werk, Ursberg (St. Josefskongregation — Ursberger Anstalten) —
konfessionell kath., Stiddeutschland

o Fachklinikum Uchtspringe, Salus gGmbH (Landesheilanstalt Uchtspringe) —staatlich,
Psychiatrie, Ostdeutschland

64 Einrichtungsatlas des Deutschen Instituts fir Heimerziehungsforschung: https://www.dih-berlin.de/
einrichtungsatlas (letzter Zugriff: 30.10.2020).
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Abbildung 1: Untersuchte Einrichtungen (Historische Namen)

o Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie Berlin-Lichtenberg — staatlich,
Psychiatrie, Berlin-Ost

o Franziskuswerk Schénbrunn (Assoziationsanstalt Schonbrunn) —konfessionell kath.,
Stiddeutschland

o Kinderneuropsychiatrie der Universitits-Nervenklinik Halle/Saale — staatlich, Psy-
chiatrie, Ostdeutschland

e LVR-Klinik Bonn (Rheinische Landesklinik fir Jugendpsychiatrie) — staatlich, Psy-
chiatrie, Westdeutschland

o Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Pfalzklinikums Klingenmiinster (Heil- und Pflegeanstalt Klingenmiinster / Pfélzische
Nervenklinik Landeck) — staatlich, Psychiatrie, Sidwestdeutschland

o Psychiatrische Kinderstation im evangelischen Kénigin-Elisabeth-Hospital — kon-
fessionell, ev., Berlin-Ost

o St.Johannesstift Ershausen, Schimberg — konfessionell kath., Ostdeutschland
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o Vorwerker Diakonie, Liibeck (Erziehungs- und Pflegeheim » Vorwerk«) — konfessio-
nell ev., Norddeutschland

o »Waldhaus« Templin, Stephanus-Stiftung (Waldhof in Templin) — konfessionell ev.,
Ostdeutschland

o »Wiesengrund«in Berlin-Reinickendorf (Kindersanatorium »Wiesengrund«) — staat-
lich, Psychiatrie, Berlin-West

o Wohnstitte Haus am See, Triger der Einrichtung Lebenshilfe e.V. (Kinderpsychiatrie
Storkow-Hubertushéhe, Auflenstelle der Bezirksnervenklinik Eberswalde) — staatlich,
Psychiatrie, Ostdeutschland

Die Einrichtungsstudien stiitzen sich wesentlich auf Verwaltungsakten, Heim- bzw. Pa-
tientinnen- und Patientenakten, Korrespondenz der Einrichtungen (soweit vorhanden)
sowie auf Zeitzeuginnen- und Zeitzeugeninterviews, Angaben im Zeitzeuginnen- und
Zeitzeugenportal (s.u.) und auf Angaben der Anlauf- und Beratungsstellen.

Insbesondere Bewohnerinnen- und Bewohner- sowie Patientinnen- und Patientenak-
ten stellten fiir uns eine wichtige und besondere Quellengattung dar. Sie kénnen neben
Aufnahmebefunden, Verlaufsbeobachtungen, diagnostischen Unterlagen und arztlicher
Korrespondenz auch drztliche Gutachten und Pflegeberichte, aber auch Briefe und
Selbstzeugnisse der Betroffenen enthalten. Anhand der édrztlichen Beobachtungsberichte,
Befunde und Verordnungen lisst sich vor allem die institutionelle Sicht nachvollziehen.
Akten zeigen dank des langen Untersuchungszeitraums auch den historischen Wandel
in der Behandlung von psychisch kranken und geistig behinderten Minderjihrigen auf,
wobei ebenfalls die Veranderungen der gesellschaftlichen Wahrnehmung und Bewertung
psychischer Stérungen sichtbar werden. Nicht wenige der Akten enthalten — abhin-
gig von Zeitraum und Aufenthaltsdauer in der Klinik oder Einrichtung — Selbstzeug-
nisse der Kinder und ihrer Familien, wie etwa Briefe, Erlebnisaufsitze, Lebensldufe
und Beschreibungen von Zukunftspldnen. Diese lassen oftmals Riickschliisse auf die
Lebenssituation der Kinder zu. Einblicke in den Klinik- und Heimalltag geben au-
Berdem Krankengeschichten, Pflegeprotokolle, Stationsbiicher und Anstaltsberichte
(Jahresberichte), in denen besondere Vorkommnisse oder Probleme mit den Kindern
vermerkt wurden. Sie kénnen Einzelheiten iiber den Umgang (insbesondere den von
den Betroffenen ungewiinschten) mit minderjahrigen Bewohnerinnen und Bewohnern
offenbaren. Aufschluss tiber das padagogische Leitbild, iiber medizinische Richtlinien
sowie Struktur und Funktion der Einrichtungen geben neben den Veré6ffentlichungen
der institutionellen Akteurinnen und Akteure die Verwaltungsakten aus Einrichtungen,
staatlichen Behorden oder konfessionellen Trigern und Verbanden.®

65 Nach Angaben des Deutschen Instituts fiir Heimerziehungsforschung finden sich allein in 13 Kreisarchi-
ven der neuen Bundeslinder Verwaltungsakten zu 20 staatlichen Einrichtungen der DDR-Behindertenhilfe
(1949-1990); vgl. https://www.dih-berlin.de/einrichtungsatlas (letzter Zugrift: 30.10.2020)
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Die Auswertung von Psychiatrie- und Heimakten erfordert eine hohe quellenkri-
tische Sensibilitdt:® So ist erstens zu berticksichtigen, dass Anstaltsakten den Blick der
Institution auf die Patientinnen und Patienten und Bewohnerinnen und Bewohner
widerspiegeln. Zweitens wurden gewaltférmige Mafinahmen und Repressionen des
Klinikpersonals meist nicht als solche festgehalten, sondern lassen sich, wenn tiberhaupt,
nur indirekt erfassen. Drittens ist oft der Stellenwert iiberlieferter Ego-Dokumente nur
schwer einzuschitzen, da meistens nicht nachzuvollziehen ist, warum Briefe einbehalten
und aufgehoben wurden. Auch ist gerade bei Kindern und Jugendlichen zu vermuten,
dass auf Form und Inhalt der Schreiben Einfluss genommen wurde. Auch wenn aus
verschiedenen Griinden nicht alles dokumentiert wurde, konnen diese Quellen niitz-
liche Hinweise darauf geben, inwieweit Gewaltanwendung und Zwang im Anstaltsalltag
prisent waren, Bildungs- und Entwicklungschancen gewidhrt wurden und inwieweit
versucht wurde, zum Wohl der Kinder zu handeln.

Die gesichteten Akten wurden im Hinblick auf Diagnosen, Therapien und Pro-
gnosen systematisch analysiert. Dartiber hinaus wurde statistisches Material (Alter,
Konfession, soziale Lebenslage) erhoben. Um die Erhebungen vergleichen zu kénnen,
haben wir einen Erhebungsbogen einschlieflich eines Kategorien- und Fragerasters
entwickelt. Die Durchsicht und Auswertung erfolgten nach einer der jeweiligen
Archivlage angepassten Methodik der qualitativen Hermeneutik,*” d.h. die Quellen
wurden bis zur Sattigung der an sie gestellten Fragen durchgesehen und bearbeitet.®
Zwar war fur jede Einrichtung als Zielgrof3e eine Stichprobe von rund 100 Akten
vorgesehen; in wenigen Archiven existierten fiir den Untersuchungszeitraum jedoch
wesentlich weniger Akten (in den meisten daftir umso mehr). Es wurde deshalb keine
quantifizierbare Statistik angestrebt, sondern es wurden Hinweise auf mogliches er-
lebtes Leid und Unrecht qualitativ-verstehend erfasst. Insgesamt wurden itber 1500
Akten eingesehen und ausgewertet.

Hinsichtlich der Einrichtungsstudien ist zusitzlich zu beachten, dass der Forschungs-
stand zu den ausgewihlten Einrichtungen recht unterschiedlich war. Dies erforderte
je nach Erschlieffungsstand der Einrichtung eine historische Kontextualisierung bzw.
gezielte Umfeld-Recherche zur Anstaltsgeschichte und ihrer inneren Struktur (etwa in
der zeitgenossischen Fachliteratur oder in tibergeordneten Archivbestinden).

Die 17 Einrichtungsstudien sind dem Bericht als zweiter Teil beigefiigt. Sie bildeten
die Grundlage fiir die Querschnittsanalysen des ersten Teils.

66 MEeIER/HURLIMANN/BERNET (2002); RADKAU (1997).
67 OEVERMANN (1993).
68 KrorpeL (2009); BaLz (2010); HERRN/FRIEDLAND (2014).
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1.4.2 Zeitzeuginnen- und Zeitzeugenerfahrungen

Erginzt wurden die Befunde aus den Akten zu den Einrichtungsstudien durch die
gezielte Befragung von Zeitzeuginnen und Zeitzeugen. Oral-History-Interviews er-
moglichen es, an Informationen zu gelangen, die in traditionellen Quellen gar nicht,
nur bruchstiickhaft oder in verzerrter bzw. tendenzioser Form tberliefert sind. Sie
konnen tiberdies dazu beitragen, den Blick fiir die Herrschaftsperspektive archivalischer
Quellen zu schirfen. Sie konnen Hinweise auf bislang nicht berticksichtigte Aspekte
geben und damit zu einer Erweiterung der Fragestellung oder zur analytischen Neu-
orientierung anregen. Das gilt insbesondere fiir »totale Institutionenc, in denen sich
die Bewohnerinnen und Bewohner in einem besonderen Abhéngigkeitsverhaltnis zum
Betreuungspersonal befanden.

Wir haben fiir das Projekt Zeitzeuginnen und Zeitzeugen auf verschiedenen Wegen
zu gewinnen versucht. Entsprechend der europiischen Datenschutzverordnung kon-
nen Interview-Partnerinnen und -partner nicht aus den personenbezogenen Angaben
institutioneller Akten rekrutiert werden. Wurden wir nicht direkt von Betroffenen
kontaktiert, wurden Interview-Partnerinnen und -partner tiber die Anlauf- und Be-
ratungsstellen der Stiftung » Anerkennung und Hilfe« vermittelt.

Insgesamt wurden in dem Projekt 59 Interviews durchgefiihrt, davon 14 mit ehe-
maligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Die Aussagen wurden in die Auswertung einbezogen. Anbahnung, Durchfiihrung
und Nachbereitung der Befragung von Betroffenen gestaltete sich aufgrund oftmals
traumatisierender Erfahrungen allerdings schwierig. Fiir die betroffenen Personen war
insbesondere der Gesprichsort von entscheidender Bedeutung: Wihrend einige ein
Interview auf »neutralem Boden« vorzogen, die Anreise aber mit Barrieren verbunden
war, legten andere auf ein aufsuchendes Interview besonderen Wert, beftirchteten aber
gleichzeitig eine Re-Traumatisierung durch ein intensives Gesprich. Mehrere frithere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sorgten sich um eine »thematische Engfithrung«
und lehnten deshalb ein Interviewgesprach ab.

1.4.3 Interviewdurchfiihrung

Methodisch wurden »narrative Interviews« gefiihrt, in denen die Gesprichspartnerinnen
und -partner selbstindig gewichten und die thematische Auswahl treffen konnten.
Nach Maoglichkeit wurden daher nur Gespriachsimpulse gesetzt und erst danach an-
hand eines durch die Forschungsgruppe entwickelten Fragenkatalogs Nachfragen in
unverbindlicher Reihenfolge gestellt. Es wurden vor allem »offene« Fragen gestellt, die
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zu lingeren Ausfithrungen anregen sollten. Dabei erfiillte der Fragenkatalog auch die
Funktion, eine Vergleichbarkeit der gemachten Aussagen zu gewéhrleisten.

Wihrend der Gesprichsfithrung musste die Gefahr einer moglichen Re-Trauma-
tisierung durch die erinnerten Ereignisse beriicksichtigt werden. Es hat sich dabei als
hilfreich erwiesen, in einem Vorgesprich auch tiber den gewiinschten Umgang mit pro-
blematischen Erinnerungen wihrend eines Interviews zu sprechen, um Situationen der
Uberwiltigung zumindest im Sinne der Betroffenen begegnen zu konnen.* Insgesamt
istin den Zeitzeuginnen- und Zeitzeugeninterviews — vor allem physische — Gewalt sehr
prisent. In einigen Gesprichen mit Bewohnerinnen und Bewohnern mit begrenztem
Sprachwortschatz scheint sich eine Beobachtung zu bestitigen, die auch Annerose
Siebert und Mitautoren betonten:”® Bei der Thematisierung von Gewalt werden die
Antworten teilweise sehr knapp und beschrinken sich auf wenige Worte. Nichtsdesto-
trotz sind auch gerade diese — nicht in ein Narrativ eingeordnete — Aussagen in unserer
Auswertung in der Gesamtheit von zentraler Bedeutung. Sie sind umso wichtiger, da
Formen von Gewalt in den Akten sehr oft ausgespart bleiben.

Bei Interviews in den stationdren Einrichtungen der Psychiatrie und Behinder-
tenhilfe musste aufgrund von geistigen und/oder koérperlichen Beeintrachtigungen
der Bewohnerinnen und Bewohner zudem mit einer eingeschrankten Kommuni-
kationsfahigkeit gerechnet werden. Teilweise war ein Gesprich sogar nur mit Hilfe
von Betreuerinnen und Betreuern moglich, was Verlauf und Ergebnis des Interviews
zusitzlich beeinflussen konnte. Da sich in den Interviews teilweise ausgeprigte Kom-
munikationshindernisse ergaben, unterschieden sich der Charakter der Gespriche
und der Gehalt der Ergebnisse deutlich. Drei Interviews verliefen deshalb weitgehend
ergebnislos, da sich der Anteil der Fragen im Gesprach immer mehr erhohte und das
Interview drohte, den Charakter eines » Verhdrs« anzunehmen. Fin Interview musste
deswegen abgebrochen werden.

Die Interviews wurden teilweise in Leichter Sprache geftihrt. Wie allgemein in In-
terviews konnten genaue zeitliche Zuordnungen Schwierigkeiten bereiten, z.B. wenn
abgefragte Ereignisse lange zurticklagen. Zu der generellen Schwierigkeit, Zeitzeuginnen-
und Zeitzeugenaussagen tiber Zustinde oder Lebensverhiltnisse zeitlich zu verorten,
scheint uns hier eine lebensweltspezifische hinzuzukommen: Die sich wiederholenden
Tagesabldufe mit ihren immer gleichen Routinen in einer geschlossenen Einrichtung
erschweren die Orientierung an Ereignissen und Einschnitten, die die Erinnerung
strukturieren.

69 Wir danken Dr. Frank Sparing, der eine Reihe der Interviews gefiihrt hat, fiir seine zusammenfassende
Schilderung der Fallstricke und Probleme, die sich bei der Interviewdurchfiithrung ergeben haben, auf der
diese Darstellung basiert.
70 SiEBERT u.a. (2016).



Einleitung

1.4.4 Zeitzeuginnen- und Zeitzeugenportal

Nach einer ersten Sichtung der Archivbestinde im Jahr 2018 und der Auswertung der
ersten Erhebungen der Einzelfallakten in den Einrichtungen wurden die Grenzen der
Untersuchungsmethode vor allem im Bereich der Behindertenhilfe deutlich. Im Gegen-
satz zur iiblichen Praxis in medizinischen Kontexten ist der Berichts- bzw. Dokumen-
tationspflicht, soweit sie fiir die Einrichtungen vorgeschrieben war, nur unzureichend
nachgekommen worden.

Deshalb haben wir ein Online-Portal fiir Zeitzeuginnen und Zeitzeugen eingerich-
tet, in dem die Betroffenen selbst (allein oder mit Betreuerinnen und Betreuern oder
Vertrauten) oder auch ehemalige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Anstalten und
Heime anonym oder namentlich von ihren damaligen Erlebnissen berichten konnten.
Die Idee eines Zeitzeuginnen- und Zeitzeugenportals im Internet, das im Rahmen der
Forschung als niedrigschwelliges Angebot einer breiten Offentlichkeit zur Verfiigung
gestellt werden sollte, wurde gemeinsam mit dem Lenkungsausschuss der Stiftung
»Anerkennung und Hilfe« diskutiert und im Juli 2018 verwirklicht. Das Portal war
von August 2018 bis Oktober 2020 unter der Internetseite https://www.umfrageonline.
com/s/zeitzeugenportal zu erreichen.

Auf der Seite der Stiftung wurde das Portal unter der Rubrik »Aufarbeitung« vor-
gestellt. Zusitzlich wurde in Kooperation mit der Stiftung ein Flyer erstellt, der in den
Anlauf- und Beratungsstellen der Stiftung auslag. Im Mirz 2019 wurde eine weitere
Version des Portals in Leichter Sprache eroffnet.

Das Portal umfasst zehn Seiten mit Fragen zu den Einrichtungen, zur Unterbringung
behinderter oder psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher, den Lebensbedingungen
in den Einrichtungen sowie Fragen zu besonderen Forschungsbereichen des Projektes wie
etwa padagogischer und medizinischer Gewalt sowie Medikamentierung.

Die erste Zuschrift erfolgte am 14. August 2018. Insgesamt haben tiber 250 Personen
das Portal besucht. Manche Teilnehmerinnen und Teilnehmer hinterliefen lediglich
Angaben zu einer Einrichtung oder personliche Angaben mit der Bitte, ihnen weitere
Informationen zuzusenden. Manche Zuschriften waren jedoch sehr detailliert und
regten zu weiteren Nachforschungen an. Ausgewertet werden konnten 161 Zuschriften,
in denen mindestens 80 Prozent der Fragen beantwortet wurden. Am Zeitzeuginnen-
und Zeitzeugenportal in Leichter Sprache beteiligten sich 16 Personen.

Das Portal stellte eine zusitzliche Quelle der Forschungsarbeit dar: Wir gingen Hin-
weisen nach, traten direkt an Zeitzeuginnen und Zeitzeugen heran und konnten unseren
bisherigen Kenntnisstand mit den Zuschriften abgleichen.

Die Mitwirkung am Portal — das verdeutlichen die Zuschriften eindriicklich — setzte
dariiber hinaus individuelle Aufarbeitungsprozesse bei den Beteiligten in Gang. Das Zeit-
zeuginnen- und Zeitzeugenportal lieferte also nicht nur wichtige Informationen und gab
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einen Einblick in eben jene individuellen Handlungs- und Bedeutungskonstruktionen,
sondern konnte auch im Gegeniiber einen Reflexionsprozess bewirken.

Interessant ist, dass mit dem Portal ein weiter Kreis von Zeitzeuginnen und Zeitzeu-
gen angesprochen werden konnte. 68 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
waren selbst als Kind oder als Jugendliche/r in einer Einrichtung der Behindertenhil-
fe oder der Psychiatrie in den angegebenen Zeitraumen (DDR 1949-1989/90, BRD
1949—-1975) untergebracht. Allerdings kamen auch 32 Prozent der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer entweder aus dem Umfeld von Betroffenen oder gehorten sogar zum
medizinischen, technischen oder piadagogischen Personal der Einrichtung. Das waren
immerhin 24 Personen, die sich zum grof3ten Teil sehr selbstkritisch mit ihrer eigenen
Berufsbiographie und mit ihren Erlebnissen auseinandersetzten.

Die Einrichtungen, tiber die die Zeitzeuginnen und Zeitzeugen berichteten, sind
deutschlandweit verteilt.”! 137 Personen machten Angaben zu spezifischen Einrich-
tungen. 76 Einrichtungen lagen in Westdeutschland, 62 Einrichtungen in Ostdeutsch-
land.

1.5 Gliederung des Berichts

Die ersten beiden Kapitel nehmen die strukturellen Voraussetzungen der stationdren
Behandlung und Unterbringung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen und
geistigen Behinderungen im Untersuchungszeitraum in der BRD und der DDR in den
Blick. Zunichst werden die institutionelle Landschaft der Kinder- und Jugendpsychia-
trie und der Behindertenhilfe beschrieben und auf dieser Basis tiberblicksweise eine
Typologie des tiberaus heterogenen Einrichtungsspektrums entwickelt (Kapitel 2, Nils
Loffelbein). Hiermit sollen Charakteristika konfessioneller und staatlich-6ffentlicher
Trigerschaften in beiden deutschen Staaten definiert werden, um so Unterschiede
und Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten. Zudem werden die Personalentwicklung, die
rdumlichen Bedingungen der Unterbringung und die inneren Strukturen der Anstalten
analysiert.

Darauf aufbauend befasst sich das folgende Kapitel (Kapitel 3, Nils Loffelbein, Uwe
Kaminsky, Karsten Laudien, Laura Hottenrott) mit den Rechtsgrundlagen fiir die Ein-
weisung und Unterbringung, die aufgrund der unterschiedlichen politischen Systeme
grofle Unterschiede aufwiesen. Fiir die Bundesrepublik werden in einem ersten Schritt
die Fursorgegesetzgebung und das Sozialhilferecht als spezifische Vorbedingungen
psychiatrischer und heilpddagogischer Unterbringung dargestellt. Ferner werden die

71 Siehe dazu die Liste der Einrichtungen in Kap. 10.
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Uberschneidungen zwischen den sozial- und gesundheitspolitischen Bereichen der
Fiirsorgeerziehung und der Psychiatrie- und Heimunterbringung beleuchtet. Es wird
hier der Frage nachgegangen, auf welchen Rechtsgrundlagen der Freiheitsentzug von
als psychisch krank diagnostizierten sowie geistig behinderten Minderjidhrigen basierte
und welche Stellen am Einweisungsprozess beteiligt waren. Ermittelt wird auch, ob und
welche individuellen Rechte den Kindern und Jugendlichen wihrend ihres Aufenthaltes
in den Kliniken und Heimen zugestanden wurden und welchen externen Kontrollen
die Einrichtungen unterworfen waren.

In einem zweiten Schritt wird die rechtliche Situation von Kindern und Jugendlichen
mit psychischen oder korperlichen Behinderungen in der DDR umrissen. Zunichst
werden die zentralistischen Strukturen des Gesundheitswesens sowie das spezifische
Rechtsverstandnis im Sozialismus DDR-spezifischer Pragung vorgestellt und die daraus
resultierenden Besonderheiten der staatlichen Rechtsordnung in der DDR beschrieben.
Vor diesem Hintergrund werden die Rechte von Menschen mit Behinderung genauer
spezifiziert sowie die konkrete Rechtspraxis bei der stationiren Unterbringung Min-
derjihriger dargestellt. Zuletzt werden die Rechtsgrundlagen fiir die Einweisung von
Kindern und Jugendlichen in psychiatrische Anstalten skizziert.

Kapitel 4 (Anke Dreier-Horning) analysiert die Erziehungsvorstellungen und Er-
ziehungswirklichkeiten in den im Rahmen der Studie untersuchten 17 Einrichtungen.
Zunichst werden zeitgendssische Erziehungsideale und piadagogische Standards in der
DDR und der BRD miteinander verglichen. Es wird zudem der Frage nachgegangen,
welches Bild vom psychisch kranken und/oder behinderten Kind in beiden deutschen
Staaten dominierte und welche Verhaltensweisen jeweils als »normabweichend« oder
»krankhaft« wahrgenommen wurden. Zudem wird beschrieben, inwieweit sich die fach-
liche und gesellschaftliche Wahrnehmung von geistigen Behinderungen und psychischen
Storungen innerhalb des Untersuchungszeitraums veranderte. Vor diesem Hintergrund
werden die 17 Einrichtungen hinsichtlich des Umfangs padagogischen Handelns, der
jeweiligen piadagogischen Leitbilder sowie der im Alltag angewandten gewaltformigen
Erziehungsmethoden untersucht. Ein besonderes Augenmerk liegt hier auch auf der
Analyse der strukturellen Faktoren der Anstaltsarbeit, die das pidagogische Handeln
in den Einrichtungen prifigurierten, sowie auf den individuellen Folgen pidagogischer
Gewalt fiir die Betroffenen.

Mit verschiedenen Formen medizinischer Gewalt setzt sich Kapitel 5 (Christof Beyer)
auseinander. Unter medizinischer Gewalt wihrend der stationdren Unterbringung
wird hier die Summe der diagnostischen, therapeutischen und prognostischen Ver-
fahren gefasst, die von den Betroffenen als leidvoll empfunden wurden, deren medizi-
nische Begriindung zweifelhaft erscheint und/oder die in einem juristischen Sinne als
rechtswidrige Handlungen gewertet werden miissen. Zunichst werden die rechtlichen
Rahmenbedingungen und die zeitgendssische medizinische Lehrmeinung mit Blick
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auf die geltenden Standards bei der Anwendung medizinischer Zwangsmafinahmen
analysiert. Vor diesem Hintergrund werden im Untersuchungszeitraum praktizierte
medizinische Verfahren wie die Pneumenzephalographie, die Elektrokrampftherapie,
die Durchfithrung von Fixierungen und Isolierungen entlang der Frage von Legalitit,
Legitimitdt und Praxis bewertet.

Kapitel 6 (Laura Hottenrott) schliefSlich wendet sich dem Einsatz von Medikamenten
in Kinderpsychiatrien und Heimen sowie der Durchfithrung von Arzneimittelversuchen
und klinischen Studien zu. Vor dem Hintergrund der ethisch-rechtlichen Rahmenbe-
dingungen im Untersuchungszeitraum wird Hinweisen auf eine missbrauchliche Medi-
kation in der BRD und der DDR nachgegangen. Mittels einer statistischen Auswertung
aller in den Akten erfassten Informationen zur Medikationspraxis werden die historische
Entwicklung der Arzneimittelverabreichung in den untersuchten Einrichtungen verfolgt
und jeweils die Einhaltung ethischer, rechtlicher, pidagogischer und medizinischer
Standards geprift. Besondere Beachtung wird vor allem der Frage geschenkt, ob die
Medikamentenvergabe tendenziell eher eine therapeutische oder eine disziplinierende
bzw. strafende Funktion besaf3.

Im Schlusskapitel werden die Ergebnisse zusammenfassend gebiindelt und in einer
Gesamtschau historisch kontextualisiert.
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Dr. Heide Glaesmer, Dr. des. Christine Hartig, Prof. Dr. Katharina Klocker, Dr. Niklas
Lenhard-Schramm, Dr. Anne Oommen-Halbach, Prof. em. Dr. Dietz Rating, Dr. Feli-
citas S6hner, Dr. Sylvia Wagner und Bettina Westfeld fiir den fachlichen Austausch. Dr.
Maria Griemmert danken wir fiir die organisatorische Betreuung des Verbundprojektes,
Christoph Roolf fiir das Lektorat des vorliegenden Berichts.
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2 Dieinstitutionelle Landschaft zur
Unterbringung von Minderjahrigen
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und der stationaren Behindertenhilfe
(Nils Liffelbein)

2.1 BRD

Nach 1949 existierte in der Bundesrepublik ein vielgestaltiges Hilfesystem der psychia-
trischen Versorgung und stationiren Behindertenhilfe. Joachim Jungmann schitzt
fiir die BRD im Zeitraum von 1949 bis 1975 unter Einbeziehung der psychiatrischen
Fachkrankenhiuser, Fachabteilungen, Universititskliniken sowie psychosomatischen
und psychotherapeutischen Kliniken eine Gesamtzahl von insgesamt 66.500 unterge-
brachten Personen unter 21 Jahren, eingerechnet moglicher Mehrfacheinweisungen. Im
Jahresdurchschnitt lag die Anzahl der Plitze insgesamt damit bei 4.700 pro Jahr. In der
stationdren Behindertenhilfe wurden von 1949 bis 1975 in der BRD schitzungsweise
46.600 Minderjdhrige betreut.”

Jenseits dieser Zahlen wurde die institutionelle Gesamtentwicklung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und der stationdren Behindertenhilfe nach 1945 fiir die Bundesre-
publik bislang nur punktuell erforscht. Es liegen mittlerweile zwar zahlreiche Arbeiten
zu einzelnen Einrichtungen vor.” Eine organisationsgeschichtliche Kontextualisierung
der Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der Behindertenfiirsorge
stellt jedoch bislang noch eine Forschungsliicke dar. Lediglich die Entwicklung des
katholischen Fiirsorgesektors ist organisationsgeschichtlich bereits eingehender un-
tersucht worden.™

Das westdeutsche Einrichtungswesen fir Kinder und Jugendliche war im Untersu-
chungszeitraum insgesamt durch eine grof3e institutionelle Vielfiltigkeit, allerdings auch
ein hohes Maf$ an Uniibersichtlichkeit gekennzeichnet. Im Folgenden wird daher eine
iberblicksartige Typologie der verschiedenen Einrichtungsformen mit entsprechenden
Charakteristika konfessioneller und staatlich-offentlicher Tragerschaft entwickelt. Grob
lassen sich die der Begutachtung, Diagnostik und Behandlung dienenden psychiatri-
schen Kliniken oder Klinikabteilungen von den zur dauerhaften Versorgung und Pflege

72 JUNGMANN (2016).
73 Zum Forschungsstand siehe Kap. 1.3.
74 Kaminsky (2016).
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bestimmten Heimen unterscheiden. Da die verschiedenen Unterbringungsformen in
den meisten Fillen nicht klar voneinander abgegrenzt waren, ist eine Zuordnung aller-
dings nicht immer eindeutig moglich. Auf Basis der vorhandenen Forschungsergebnisse
und Quellenbestinde sowie der Analyse der acht westdeutschen Einrichtungsstudien
wird zunichst die institutionelle Herausbildung der Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Zeitraum von 1949 bis 1975 nachgezeichnet. In einem zweiten Schritt wird die Ent-
wicklung der (zumeist konfessionellen) Einrichtungslandschaft der Behindertenhilfe
in der Bundesrepublik dargestellt. Zuletzt wird in einem dritten Schritt die Personal-
entwicklung der Jahre 1949—1975 in der psychiatrischen Unterbringung sowie der
Behindertenfiirsorge beleuchtet.

2.1.1 Die Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Auch wenn die Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland um 1900 nicht als ei-
genstindige Fachdisziplin existierte, so kristallisierte sie sich doch allmihlich als Teilbe-
reich der der Psychiatrie und Pédiatrie heraus.” So existierten klinische Vorldufer von
kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen bereits in der Weimarer Republik.
Anfang der 1920er Jahre entstanden erste spezialisierte Abteilungen an den psychiatri-
schen Kliniken in Berlin, Tiibingen und Leipzig. Die bedeutendste Neugriindung war
die »Rheinische Provinzial-Kinderanstalt fiir seelisch Abnorme« in Bonn, die 1926
eroffnete. Sie war die erste selbstindige psychiatrisch-neurologische Kinderklinik in
Deutschland und spielte auch nach dem Zweiten Weltkrieg noch eine wichtige Rolle
in der psychiatrischen Versorgung. Zur Zeit des Nationalsozialismus waren die Kinder-
und Jugendpsychiatrie Bonn wie auch andere Kliniken in die systematische Ermordung
von minderjahrigen Patientinnen und Patienten involviert.”

Die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Verwerfungen des Zweiten Weltkriegs
fithrten zu einer rapide steigenden Zahl von heimat- oder elternlos gewordenen Kin-
dern und Jugendlichen. Die Heime und Psychiatrien wurden hier zu Auffangbecken
der deutschen »Zusammenbruchsgesellschaft« (Hans-Ulrich Wehler) nach 1945. Die
Zahl der Minderjahrigen, die aufgrund von Verhaltensauffilligkeiten psychiatrisch be-
gutachtet werden sollten, stieg in den Nachkriegsjahrzehnten kontinuierlich an — eine
Entwicklung, die sowohl durch die gesetzlichen Regelungen als auch den gesamtgesell-
schaftlichen Trend einer Ausgrenzung aus der Jugendftirsorge in die Psychiatrie und die
»Schwachsinnigen-Anstalten« begiinstigt wurde.”” Das erste Nachkriegsjahrzehnt war
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dabei erkennbar von einer »Restauration« der Vorkriegsstrukturen geprigt, im Zuge
dessen die deutsche Psychiatrie zum einen die innovativen Entwicklungen im Ausland
fast vollstindig ausblendete, und zum anderen die nationalsozialistischen Verbrechen
verdringte.”® Aufler der Familie und dem Elternhaus standen in der Nachkriegszeit
als Wohnformen daher nur die sogenannten Anstalten zur Verfiigung, alternative
Wohn- und Hilfeformen, Tageseinrichtungen und ambulante Diensten existierten
bis in die 1970er Jahre nicht. In der BRD wurden in groflerem Umfang Einrichtungen
im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich zunichst in Form von Abteilungen an
Universitétskliniken und psychiatrischen Anstalten neu gegriindet. An der Marburger
Universititsklinik entstand 1954 der erste Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Westdeutschland unter Leitung von Hermann Stutte.”” Die Marburger Abteilung
setzte bundesweit mafigebliche Impulse zur Verbesserung der Versorgung in Forschungs-
projekten, in Initiativen in der Lehre sowie im Aufbau internationaler Kooperationen.*
Es folgten Einrichtungen in Bamberg, Bremen, Tiibingen, Hamburg, Gottingen sowie
Frankfurt am Main.®' Auch die Kinderabteilung in Kaufbeuren wurde bereits relativ
frith, im Jahr 1951, ins Leben gerufen, die kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung
der Pfilzischen Nervenklinik Landeck wurde 1954 gegriindet. Aus den zunéchst kleinen
Abteilungen entwickelten sich im Laufe der Zeit oftmals groflere Kliniken und seit den
1970er Jahren zunehmend eigenstindige psychiatrische Versorgungseinheiten. Bereits
vor 1945 bestehende Kliniken, wie das Kindersanatorium » Wiesengrund« in West-Berlin
und die Rheinische Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bonn, nahmen nach
dem Krieg ebenfalls wieder ihren Betrieb auf.

In der Einrichtungsliste des Allgemeinen Fiirsorge-Erziehungs-Tags (AFET) von 1959
sind fiir Westdeutschland 36 »klinische Fachabteilungen und Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie« verzeichnet, die zusammen tiber rund 1.700 Behandlungsplitze
verfiigten.®? Der Marburger Kinderpsychiater Hermann Stutte (1909 —1982) restimierte
in einer Publikation von 1966 gar optimistisch, dass »heute praktisch an jeder Uni-
versitdt Untersuchungs- und Behandlungsmdoglichkeiten fiir Kinder mit psychischen
Storungen« bestiinden.® Es deutet allerdings vieles darauf hin, dass in Bundeslindern
ohne spezielle Einrichtungen oder Abteilungen behandlungsbediirftige Minderjihrige
in den ersten Nachkriegsjahrzehnten oftmals auf Erwachsenenstationen mitversorgt
wurden, wie dies auch schon in den Jahrzehnten zuvor iiblich gewesen war.®* In jedem
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Fall wurde das institutionelle Netz im Laufe der Jahre komplexer, eine Tendenz, die
die zunehmende Binnendifferenzierung der psychiatrischen Versorgung wiahrend der
1960er Jahre spiegelt.® So listete das AFET-Verzeichnis von 1968 bereits 149 Kliniken
und 35 klinische Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit zusammen
6.500 Plitzen auf.®

Bis weit in die 1970er Jahre gestaltete sich die institutionelle Landschaft im kinder-
und jugendpsychiatrischen Bereich tiberaus uneinheitlich. So unterschieden sich die
Einrichtungen stark in ihrer Ausrichtung, Therapieform und Grofle, was sich allein
schon in der Vielzahl der Bezeichnungen ausdriickt. Zudem waren die Abteilungen
organisatorisch hiufig nicht vom Zustidndigkeitsbereich der heilpidagogischen An-
stalten abgegrenzt. Zahlreiche Spezialabteilungen fiir Minderjahrige entwickelten sich
vor allem innerhalb der Organisationskomplexe der grofien psychiatrischen Anstalten.
Auch die Kinderstation in Kaufbeuren war zunichst noch im Gebdude der Heil- und
Pflegeanstalt fiir Erwachsene untergebracht. In Klingenmiinster war die Kinder- und
Jugendpsychiatrie ebenfalls noch Teil der Pfilzischen Nervenklinik Landeck, bis sie
1973 einen Neubau bezog.*’

Auch in padiatrischen Einrichtungen wurden Stationen fiir Minderjihrige mit Be-
hinderung oder psychiatrischen Diagnosen gegriindet. In den Kinderkliniken trugen
diese zumeist Bezeichnungen wie »Heilpddagogische«, »Psychosomatische« oder »Psy-
chomedizinische« Abteilung.*® Daneben wurden angesichts der Personalprobleme und
der chronischen Uberbelegung der Einrichtungen spezielle Abteilungen fiir Kinder und
Jugendliche in den Landeskliniken gegriindet, im Rheinland etwa in Diiren, Diisseldorf
oder Bedburg-Hau.* Mit dem Ziel der »Ausgliederung bestimmter Patientengruppenc
wurden etwa in Hessen ab 1964 in den psychiatrischen Krankenhiusern Haina, Giefen,
Herborn, Weilmiinster und Riedstadt-Goddelau eigene Abteilungen fiir Minderjihrige
aufgebaut. Erst 1969 entstand mit der »Kinder- und Familientherapie Idstein« in Hessen
die erste eigene jugendpsychiatrische Klinik.*”

Aus den Kinderstationen der psychiatrischen Landeskrankenhiuser gingen seit den
1950er Jahren die sogenannten Kinderbeobachtungsstationen hervor, die die jugend-
psychiatrische Landschaft Westdeutschlands im Untersuchungszeitraum mafigeblich
prigten. Die Beobachtungsabteilungen dienten zunichst der Untersuchung und Begut-
achtung psychisch auffilliger Kinder und Jugendlicher, wobei diese im Wesentlichen
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als Durchgangsstationen in Einrichtungen der Langzeitbetreuung fungierten. Nach
abgeschlossener Beobachtung und Diagnostik sollten die Minderjahrigen in geeignete
Heime oder Fachkrankenhauser verlegt werden oder zu ihren Familien zurtickkehren.
Die zentrale Funktion der Beobachtungsstationen spiegelt sich auch im untersuchten
Einrichtungssample wider. Zustindig fiir das Rheinland war die Rheinische Landes-
Klinik fiir Jugendpsychiatrie in Bonn, die aufgrund des hohen Patientinnen- und Pati-
entenstandes 1957 durch eine Beobachtungsstation gleichen Zuschnitts in der Landes-
heilanstalt Siichteln erginzt wurde.” Ab 1951 verfiigte auch die bayerische Heil- und
Pflegeanstalt Kaufbeuren tiber eine eigene Beobachtungsstation, mit der Zustindigkeit
fiir die psychiatrische Versorgung Schwabens.”? Ahnliche Einrichtungen existierten
ebenfalls in anderen Teilen der Bundesrepublik. Die 1954 eingerichtete kinder- und
jugendpsychiatrische Abteilung der Pfilzischen Nervenklinik Landeck bei Klingen-
miinster in der Stidpfalz diente in gleicher Weise als Beobachtungsstation und nahm
itberwiegend Kinder aus Baden-Wiirttemberg auf, wenngleich die Station formal als
kinderpsychiatrische Abteilung gefiihrt wurde. Die Aufnahmekapazititen der Kliniken
und Abteilungen variierten teilweise erheblich (Abbildung 1).

Pfalzische Nervenklinik Landeck 1958

Kinderabteilung Kaufbeuren 1956 -

Rheinische Landesklinik fur Jugendpsychiatrie 1953 F

u Platze 0 50 100 150 200 250 300

Abbildung 1: Kapazitdten der untersuchten Kinderbeobachtungsstationen

Dariiber hinaus wurden bereits in den 1920er Jahren auch private Kliniken und Sana-
torien betrieben, so etwa die Heckscher Nervenklinik fiir Kinder und Jugendliche in
Miinchen und das private Jugendsanatorium in Nordhausen am Harz.” Seit Mitte der

91 FEHLEMANN/SPARING (2017),32—45; PoTHMANN (2019). Das Einzugsgebiet in Westfalen deckte ab 1952
die Kinder- und Jugendpsychiatrie Giitersloh ab. Fiir das Land Schleswig-Holstein wurde 1958 innerhalb der
Universitits-Nervenklinik Kiel in einem Neubau eine eigenstindige Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche
errichtet. Der Einzugsbereich der Bremer Beobachtungsstation umfasste weite Teile Norddeutschlands.
92 CHRISTIANT (2001), 21-23.

93 SrurttE (1966), 10.
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1960er Jahre gab es au8erdem einzelne Einrichtungen mit psychotherapeutischem An-
satz, etwa das Kindersanatorium Zell-Ebenhausen bei Miinchen. Klinisch ausgerichtete
psychotherapeutische Stationen fanden sich unter anderem in Goéttingen-Rasemiihle
(Tiefenbrunn), Aprath, Haus Elbroich in Diisseldorf und Bremen.” Verbreitet waren
auch Eigennamen wie »Kindersanatorium«, »Nervenheil- und Forschungsanstalt« oder
»Kinder- und Jugendheim«.

Fir das Jahr 1973 summierte der Bericht der sogenannten Psychiatrie-Enquéte
von 1975 unter der Rubrik »Fachkrankenhduser und Fachabteilungen fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie« insgesamt 17 Einrichtungen mit 3.725 Betten, davon finf
Fachabteilungen und zwolf Fachkrankenhduser, wobei auf die bettenreichen Fach-
krankenhduser der Grof3teil der vorhandenen Plitze entfiel.”> Die Abteilungen und
Stationen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an Universititskliniken waren hier
nicht eingerechnet. Ebenfalls nicht mit erfasst waren die psychotherapeutischen und
sozialpiddagogischen Heime fiir Minderjahrige sowie Plitze in psychosomatischen und
neuropidiatrischen Abteilungen an pédiatrischen Krankenhidusern. Die Bettenzahl
in psychotherapeutisch/psychosomatischen Abteilungen bzw. Stationen werden im
Bericht an anderer Stelle erfasst und beliefen sich nach Schitzungen auf 635 Betten
fiir Minderjihrige.

Die Tragerschaft der Einrichtungen variierte je nach Bundesland. Die statistische
Aufarbeitung der »Enquéte-Kommission« (s.u.) hat fiir die Fachkrankenhéuser fiir
Psychiatrie ergeben, dass Mitte der 1970er Jahre in Nordrhein-Westfalen, Schleswig-
Holstein, Rheinland-Pfalz und Berlin (West) der Anteil der freigemeinniitzigen Triger
tiberwog, wihrend in Niedersachsen tiberproportional viele Kliniken privat gefiihrt
wurden. In Hamburg und Bayern befanden sich die Einrichtungen vorwiegend in
offentlicher Hand.” In Niedersachsen, im Rheinland und in Westfalen fungierten als
Trager seit 1953 die Landschaftsverbande in Form von Kérperschaften des 6ffentlichen
Rechts, in Hessen der Landeswohlfahrtsverband. Insgesamt wurde die weitaus grofite
Anzahl der Fachkrankenhiuser in 6ffentlich-rechtlicher Trigerschaft gefiihrt.

Einheitliche Standards bei der stationdren Unterbringung fehlten bis in die 1970er
Jahre noch weitgehend. So verfiigte die Berliner Klinik »Wiesengrund« bis zur Errichtung
des Neubaus in den 1970er Jahren iiber keine geschlossene psychiatrische Station. Dies
fithrte beispielsweise dazu, dass Minderjahrige aufgrund einer akuten Suizidgefihrdung
oder eines »Erregungszustandes« in eines der stiadtischen Krankenhduser in West-Berlin
mit geschlossener psychiatrischer Station eingewiesen wurden. Da hier keine speziellen
Kinderabteilungen vorhanden waren, kam es in der Regel zu einer gemeinsamen Unter-

94 1bid., 11.

95 Deutscher Bundestag (1975), 13. Im Jahr 1968 gab es in Westdeutschland zudem bereits 35 klinische
Fachabteilungen fiir Kinder und Jugendliche; Nissen (2005), 6.

96 Deutscher Bundestag (1975), 89.
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bringung mit Erwachsenen.”” Bereits in den 1960er Jahren wurden von reformorientierten
Psychiatern die veralteten Strukturen der psychiatrischen Versorgung kritisiert. Die Ein-
richtungen seien in schlechtem baulichen Zustand, zu bettenreich, und zu abgelegen.”
Zudem waren, wie erwihnt, in vielen Kliniken die Grenzen zur Behindertenhilfe fliefSend.
Da Heimplitze fiir Menschen mit Behinderungen in den Nachkriegsjahrzehnten nur
in unzureichender Anzahl zur Verfiigung standen, verblieben viele Minderjihrige mit
geistigen Behinderungen in Kliniken wie Bonn und Kaufbeuren sowie den Landeskran-
kenhiusern oftmals iiber mehrere Jahre, weil sie nach Ende der Beobachtungszeit nicht
weitervermittelt werden konnten. In der Pfilzischen Nervenklinik Landeck existierte bis
in 1980er Jahre wie auch in anderen Einrichtungen eine eigene Station, in der sogenannte
»nicht mehr formbare, hochgradig schwachsinnige Kinder« dauerhaft untergebracht
waren. Auch im Kindersanatorium »Wiesengrund« bestand neben der psychiatrisch-
neurologischen Aufnahmeabteilung, in der die Kinder zur Diagnostik ab den 1960er
Jahren nur wenige Wochen lebten, zusitzlich eine heilpadagogisch-therapeutische Station
fiir Langzeit-Bewohnerinnen und -Bewohner mit angegliederter Schule.”

Mit der Einberufung der 1971 vom Bundestag beauftragten Sachverstindigenkom-
mission (die sogenannte »Psychiatrie-Enquéte« oder »Enquéte-Kommission«) sollte
erstmals in der Geschichte der Bundesrepublik eine Bestandsaufnahme der psychia-
trischen Versorgungslandschaft geleistet werden. In dem umfangreichen Abschlussbe-
richt von 1975 wurden schwerwiegende Miéngel bei der Versorgung psychisch Kranker in
allen Bereichen konstatiert.!® Zusammenfassend stellte die Kommission fest, dass »ein
irgendwie systematisierter Aufbau einer kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland nur in Ansitzen zu erkennen« sei. Das institutionelle
Netz sei zudem fiir eine flichendeckende und gemeindenahe Versorgung unzureichend
ausgestattet und entspreche weder »quantitativ noch qualitativ dem Bedarf«.!®' Zwar
waren bereits in den 1950er Jahren die alten »Heil- und Pflegeanstalten« in »Psychiatri-
sche Landeskrankenhiuser«, »Landesnervenkliniken« oder »Bezirkskrankenhiuser«

102

umbenannt worden.!* Diese sprachliche »Modernisierung« hatte allerdings wenig an

ihrem Charakter als traditionelle Verwahranstalten geandert.
Seit Mitte der 1970er Jahre — hier spielte die Arbeit der »Psychiatrie-Enquéte« ebenso
eine Rolle wie die fachirztliche Anerkennung der Kinder- und Jugendpsychiatrie Ende
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der 1960er Jahre — kam es schliefllich zu einer weiteren Ausweitung und auch stirkeren
Vereinheitlichung des institutionellen Netzes der Kinder- und Jugendpsychiatrie. In
Hessen beispielsweise nahmen 1974 gleich vier Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie ihre Arbeit auf.'”® Zugleich wurden in der Bundesrepublik vielfach erst in den
1970er Jahren in den gesetzlich fiir die psychiatrische Grundversorgung verpflichteten
Landeskliniken eigenstindige Abteilungen fiir Minderjihrige ins Leben gerufen.

Die einzelnen Reformerfolge der Psychiatriekommission von 1975 kénnen hier nicht
detailliert erortert werden. In welchem Ausmafl die im Enquéte-Bericht formulierten
Ziele in der Folge flichendeckend umgesetzt wurden, ist bis heute umstritten und fiir
die Zeit ab 1975 noch nicht eingehend untersucht worden.'* Auf lange Sicht lisst sich
allerdings konstatieren, dass sich die prekidren Lebensbedingungen in den » Anstaltenc
im Laufe der Zeit verbesserten. Die psychiatrische Versorgung wurde reformiert und
dezentralisiert, die Einrichtungen insgesamt »modernisiert, verkleinert und professio-
nalisiert«. Parallel wurden nun verstirkt auch psychiatrische Abteilungen an Allgemein-
krankenhdusern eingerichtet. So gab es 1970 erst 21 dieser Fachabteilungen, bis 2001
stieg diese Zahl auf rund 160.'%

2.1.2 Einrichtungslandschaft der stationaren Behindertenhilfe

2.1.2.1 Historische Entwicklung

Noch weitaus uniibersichtlicher und vielgestaltiger stellt sich die institutionelle Gesamt-
heit des Heimwesens fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in der Bundes-
republik dar. So wurde noch im Bericht der Psychiatrie-Enquéte von 1975 konstatiert,
dass insbesondere tiber die zahlreichen kleineren Einrichtungen keine statistischen
Daten vorldgen und sich so kaum Aussagen tiber die Verteilung und den quantitativen
Umfang der dort untergebrachten Gruppen von Menschen mit Behinderungen treffen
lieBen.'" Der Bericht spricht relativ allgemein von 92 »Heimen und Anstalten« mit mehr
als 100 Betten und insgesamt 35.768 Plitzen, wobei unklar bleibt, wie sich diese Zahlen
zusammensetzen.'”” Gerade die grofle Anzahl der unterschiedlichen Wohnformen und
Bezeichnungen in diesem Feld erschwert eine klare Zuordnung, insbesondere, wenn
man bedenkt, dass sich das Feld ab Mitte der 1960er Jahre organisatorisch und typo-
logisch noch weiter ausdifferenzierte. Hinzu kommt die sich iiber den Zeitraum von

103 Keim (1999). 66.
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25 Jahren deutlich wandelnde Sicht auf Behinderungen und psychische Stérungen,'%

die sich auch in den Namensidnderungen der Hiuser widerspiegelt.

Weil der Staat lange Zeit kaum Interesse an der Frage der Unterbringung behin-
derter Menschen zeigte, war die institutionelle Landschaft der Behindertenfiirsorge
in der BRD mehrheitlich konfessionell organisiert, so dass bis in die Gegenwart weit
mehr als die Hilfte der Heime unter dem Dach der evangelischen und katholischen
Kirche gefithrt wird.'” Das kirchliche Fiirsorgewesen fiir Menschen mit Behinde-
rungen im Gebiet des heutigen Deutschlands entstand zu Beginn des 19. Jahrhunderts
mit der Griindung caritativer Einrichtungen. Allerdings begann erst in der zweiten
Jahrhunderthilfte die Ara der groflen Anstalten, die den Heimsektor bis weit ins
20. Jahrhundert prigen sollten. Zu dieser Zeit wurden zudem vergleichsweise frith
Einrichtungen und Abteilungen fiir Minderjdhrige mit spezifischen Behinderungen
gegriindet, wie etwa die »Taubstummenversorgungsanstalt fiir schulentlassene Mid-
chen« im oberbayerischen Kloster Hohenwart, oder verschiedene Anstalten fur ka-
tholische Menschen mit korperlichen Behinderungen, insbesondere im Rheinland,
in Westfalen und in Bayern.''’ Die weitaus grofte Anzahl von Anstalten entstand
bereits ab den 1880er Jahren fiir Menschen mit psychischen Storungen, geistigen
Behinderungen sowie epileptischen Erkrankungen.'"!

Insofern sind die Einrichtungen des von uns herangezogenen Einrichtungs-Samples
typisch fur die weitgehend konfessionell geprigte Heimlandschaft in der Bundesre-
publik. So nahm beispielsweise auf katholischer Seite das damalige Vinzenzhaus in
Gescher (Haus Hall) im Miinsterland 1855 seine Arbeit auf, die Assoziationsanstalt in
Schénbrunn bei Miinchen wurde im Jahr 1862 eroffnet. 1884 erwarb der Geistliche
Dominikus Ringeisen das Pramonstratenserkloster im bayerischen Ursberg und nahm
sukzessive Bewohnerinnen und Bewohner mit Behinderungen auf. Im evangelischen
Bereich griindete sich 1906 in Liibeck die damals so bezeichnete »Idioten-Anstalt, also
das spidtere Vorwerker Heim mit einem Einzugsgebiet vorwiegend im nordwestlichen
Reichsgebiet.!"? Im Jahr 1859 wurden auch die Bildungs- und Pflegeanstalt Hephata in
Monchengladbach, zustindig fiir die nordliche Rheinprovinz, und die Einrichtungen der
Diakonieanstalten Bad Kreuznach fiir die stidliche Rheinprovinz ins Leben gerufen.'*?
Gerade die Anstaltsfiirsorge beriicksichtigte dabei von Anbeginn vor allem Menschen
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mit schweren Behinderungen.'* Die Heimkomplexe wurden vorwiegend an entlegenen
Orten errichtet. Dies und der Umstand, dass die Einrichtungen aufgrund knapper
finanzieller Mittel sich zumeist durch landwirtschaftliche Subsistenzwirtschaft selbst
versorgen mussten, trugen zu einer zunehmenden Isolation der Heime bei.'”®

Wihrend des Nationalsozialismus geriet die konfessionelle Betreuung von Men-
schen mit Behinderungen aufgrund der Rassen- und Volksgemeinschaftsideologie und
der staatlich betriebenen Entkonfessionalisierung der Einrichtungslandschaft unter
massiven politischen und wirtschaftlichen Druck. Diese Entwicklung verschirfte sich
wihrend des Zweiten Weltkriegs nochmals durch Fremdnutzung der Einrichtungen
durch NS-Organisationen. Zudem betrug der Bettenausfall 1947 durch Kriegszersto-
rung allein im katholischen Bereich 21,2 Prozent.''* Im Zuge der nationalsozialistischen
Krankenmorde waren etwa 216.000 Menschen mit korperlichen und/oder geistigen
Behinderungen ermordet worden.'”

Nach dem Zweiten Weltkrieg ist insgesamt ein kontinuierlicher Anstieg der Zahl der
stationdren Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen zu verzeichnen. Von 1952 bis
in die zweite Hilfte der 1960er Jahre erhohte sich die Gesamtzahl der Einrichtungen auf
2.200. Anschlielend ist wieder ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen. Die geschlossene
Grof3-Anstalt mit zum Teil mehreren tausend Belegplatzen stellte dabei noch bis weit in
die 1970er Jahre den vorherrschenden Einrichtungstypus der Behindertenhilfe dar.!'®
Diese Grofienverteilung zeigt sich auch mit Blick auf das untersuchte Einrichtungs-
Sample. Ein Komplex wie die katholische Anstalt in Ursberg im bayerischen Schwaben
zihlte Ende der 1950er Jahre rund 1.500 Bewohnerinnen und Bewohner, davon waren
584 Pldtze fur Minderjihrige bestimmt. Auch in der Assoziationsanstalt im bayerischen
Schonbrunn bei Miinchen bewegte sich die Bewohnerinnen- und Bewohnerzahl in den
Jahren 1950 bis 1976 zwischen 1.200 und 1.400 Personen; hier lebten 1961 257 Kinder.
Die Auslastung in anderen Einrichtungen war vergleichbar: In Haus Hall in Gescher
waren Ende der 1960er Jahre sogar bis zu 532 Minderjihrige untergebracht, die Popula-
tion dieser Altersgruppe im Vorwerk Liibeck lag bis in die 1970er Jahre konstant bei ca.
440 Kindern.'”® Kaum verbreitet waren in den ersten Nachkriegsjahrzehnten hingegen
Tagesstitten oder ambulante Hilfen; eine sichtbare Dezentralisierung der Behindertenhilfe

setzte in den meisten Bundeslindern erst in den 1980er Jahren ein. Hiufig verfiigten nur
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die grofSen Anstalten tiber Beschulungsmaglichkeiten fiir Menschen mit einer geistigen
Behinderung, so dass Familien sich gezwungen sahen, ihre Kinder fiir einen Schulbesuch
in die Obhut stationdrer Einrichtungen zu geben.

2.1.2.2 Abgrenzungsprobleme und Bezeichnungsvielfalt

Zur Zeit der Griindung der Bundesrepublik waren 95 Prozent der Heime der Behin-
dertenfiirsorge in konfessioneller Hand. Dem katholischen Caritasverband waren 1955
laut Verbandsprotokoll insgesamt 72 Heime mit 19.000 Pflegebetten angeschlossen;
die evangelischen Landeskirchlichen Werke verfiigten 1958 tiber 189 »Heime fiir
geistig und korperlich Behinderte« mit 21.410 Plidtzen, wobei hier auch die Plitze
tiir Erwachsene miteingerechnet waren.'? Im Kinder- und Jugendbereich fithrte die
evangelische Innere Mission das Feld noch in den 1960er Jahren mit 45 Einrichtungen
und 9.730 Plitzen an, es folgte die Caritas mit 35 Heimen und 5.435 Betten.!?! Der
Deutsche Parititische Wohlfahrtsverband (DPWYV) und das Deutsche Rote Kreuz
(DRK) verfiigten dagegen lediglich tiber 715 Heimplitze und waren damit eher von
marginaler Bedeutung.

Die regionale Verteilung der konfessionellen Einrichtungen war in den Bundes-
lindern stark schwankend. So lagen die katholischen Schwerpunkte in Nordrhein-
Westfalen, Bayern und Baden-Wiirttemberg, wihrend in den traditionell protestantisch
geprigten Landern Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstein zumeist die groflen
evangelischen Einrichtungen angesiedelt waren. Den Berechnungen Uwe Kaminskys
zufolge stagnierte die Anzahl der katholischen Einrichtungen bis Mitte der 1960er Jahre,
ihre durchschnittliche Grof3e wuchs jedoch um 10 Prozent, was den noch anhaltenden
Trend zur Grof8anstalt spiegelt.'* So wurde zum einen Anfang der 1960er Jahre in vielen
Einrichtungen damit begonnen, den Sanierungsstau zu beheben, teilweise kam es in
den folgenden Jahrzehnten zu beachtlichen baulichen Erweiterungen der Anlagen. Zum
anderen konnte mit der Einfiihrung des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) 1961 eine
bessere Finanzierung des Systems gewihrleistet werden, was wiederum einen Anstieg
der Platzkapazitdten nach sich zog.

Aufgrund der Bezeichnungsvielfalt der Einrichtungen zur Unterbringung von Men-
schen mit Behinderungen fillt eine Kategorisierung schwer. In der AFET-Liste werden
die Einrichtungen oder Abteilungen fiir Minderjihrige mit geistigen Behinderungen vor
allem unter den Begriffen »heilpddagogisches Kinderheim« oder »Heilerziehungsheim«
gefithrt.'”? 1959 wurden hier lediglich 28 heilpidagogische Heime genannt. Allerdings
sind sowohl die 87 Einrichtungen fiir »sinnesgestorte oder korperbehinderte« Min-
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derjihrige als auch die 33 Heime fiir »bildungsfihige geistesschwache« Kinder getrennt
aufgefiihrt. Laut den Berechnungen der Psychiatrie-Enquéte verteilte sich bis in die
1970er Jahre die weitaus grofite Zahl der stationir untergebrachten Minderjihrigen
(Gesamtbettenbestand im Stichjahr 1975: 11.274) auf »Heime und Anstalten fiir geistig
behinderte Menschen und chronisch psychisch Erkrankte«. Es bleibt allerdings unklar,
welche Einrichtungen diese Sammelbezeichnung konkret umfasste. Laut der Aufstellung
von 1975 wurden in diesem Einrichtungstypus 62,7 Prozent der Kinder im Alter von
einem bis 15 Jahren versorgt.'*

Diese Etikettierungen geben jedoch nicht das gesamte Spektrum der stationdren
Unterbringung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen wieder. So wurden
als Folge der Professionalisierungstendenzen in der Jugendhilfe seit den 1950er Jahren
auch in Heimen der Fiirsorgeerziehung vermehrt heilpidagogische Abteilungen ein-
gerichtet, wie beispielsweise die heilpidagogisch-psychotherapeutische Abteilung des
katholischen St. Josefsheims in Wiirzburg.'* Oftmals blieb es daher umstritten, ob diese
in den Bereich der Jugendhilfe oder der Behindertenhilfe fielen. Ahnliches galt fiir viele
Anstalts-Neugriindungen.'*® Letztlich wurde bei vielen Unterbringungen kaum auf die
jeweilige fachliche Fignung der Einrichtung geachtet, sondern lediglich auf die Zahl der
vorhandenen Plitze. In grofleren Einrichtungen, wie etwa den Rotenburger Anstalten
bei Stuttgart, waren Kinder und Jugendliche zusammen mit Erwachsenen in eigenen
Sonderabteilungen untergebracht.'”

Neben den Heimen unter katholischer und protestantischer Trigerschaft existierten
auch anthroposophisch ausgerichtete Einrichtungen, die laut AFET-Liste iiblicherweise
die Bezeichnung »Heil- und Erziehungsinstitut fiir seelenpflegebediirfte Kinder« trugen.
Das Heil- und Erziehungsinstitut »Haus Hohenfried« e. V. im bayerischen Bad Reichen-
hall war etwa — wie auch zahlreiche andere Hiuser dieser Art — nach den Grundsitzen
Rudolf Steiners (1861—1925) ausgerichtet.

Insgesamt war bei der Versorgung Minderjihriger mit Behinderungen das Problem
der Unterversorgung aufgrund der strukturellen Defizite der Einrichtungslandschaft
erheblich. Sdmtliche Heime waren tiberbelegt, der Flut der Anfragen konnte nicht im
Entferntesten entsprochen werden.'”® Auch in den im Rahmen dieses Forschungspro-
jektes untersuchten Einrichtungen waren die Wartelisten bis in die 1970er Jahre lang,
stets warteten mehrere hundert Minderjihrige auf einen Heimplatz, wobei die Mehrheit
der Bewerberinnen und Bewerber abgewiesen werden musste. Die Enquéte-Kommis-
sion kritisierte in ihrem Bericht von 1975 daher den ausgesprochen hohen Anteil von
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Kindern mit geistigen Behinderungen in den Fachkrankenhdusern und -abteilungen
fiir Psychiatrie, der bei 73,4 Prozent lag. Von den Untergebrachten sei »zweifelsfrei ein
hoher Anteil nicht krankenhausbediirftig und [sollte] anderen angemessenen Unter-
bringungsformen zugefiihrt werden«.'? Bei dieser Gruppe handelte es sich zum einen
sicherlich um die bereits angesprochenen Kinder und Jugendlichen, die aufgrund von
Uberbelegungen in kein geeignetes »Sonderheim« weiterverlegt werden konnten. Zum
anderen verdeutlicht der hohe Prozentsatz von Minderjihrigen mit Behinderungen
in psychiatrischen Anstalten erneut die institutionellen Uberschneidungen zwischen
Jugendfiirsorge, Psychiatrie und Behindertenhilfe bis in die 1970er Jahre.

Die mangelnden Abgrenzungskriterien im heilpiadagogischen Bereich wurden be-
reits damals durchaus als problematisch empfunden. So wurde auf Veranlassung des
Vorstandes des Allgemeinen Fiirsorgeerziehungstages eine Kommission bestimmt, die
im Mirz 1959 ein Papier tiber »Richtlinien fiir heilpidagogische Heime« vorlegte.'*
Man strebte hier zunichst eine »Abgrenzung heilpddagogischer Arbeitsweise von der
in sonstigen Erziehungsheimen getibten erzieherischen Praxis« an, um so das »Anrecht
auf bessere Ausstattung und personelle Besetzung und auf hohere Pflegesitze, als die
sonstige Erziehungsheime beanspruchen kénnen« durchzusetzen. Zudem sollten auch
generell die padagogischen Standards in der Behindertenhilfe angehoben werden. Als
aufzunehmender Personenkreis wurde definiert:

»[...] Kinder und Jugendliche mit besonderen Verhaltensauffilligkeiten oder mit sozialen

Anpassungsschwierigkeiten oder mit korperlichen und geistig-seelischen Behinderungen,

die einer individuellen heil- oder sonderpddagogischen Behandlung bediirfen und die

Aussicht auf Forderung durch diese Spezialbehandlung bieten. «'!

Obgleich mit dieser Eingrenzung einerseits eine stirkere Prazisierung des institutionellen
Rahmens der Heilpidagogik beabsichtigt wurde, zeigt sich andererseits erneut, wie un-
scharf die Grenze zwischen sozial auffilligen Kindern und Jugendlichen und solchen mit
psychischen Erkrankungen und/oder geistigen Behinderungen zu jener Zeit war.

2.1.2.3 Die katholische Behindertenhilfe

Die katholische Behindertenhilfe wurde auch nach 1945 noch mafigeblich von den
Ordensgemeinschaften getragen, deren Einfluss auf den Charakter der Einrichtungen
bis weit in die zweite Hilfte des 20. Jahrhunderts prigend blieb und aus denen sich
in den ersten beiden Nachkriegsjahrzehnten noch die Mehrheit des Pflegepersonals
rekrutierte.®> Im Jahr 1946 zihlte der Deutsche Caritasverband als Wohlfahrtsverband

129 Deutscher Bundestag (1975), 109.

130 Scuurz (1959), 186—192.

131 Ibid.,186f.

132 Vgl. zur katholischen Behindertenhilfe im Folgenden, soweit nicht anderweitig gekennzeichnet:
Kaminsky (2016), 26 ff.
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der katholischen Kirche 89 verbliebene Anstalten aus dem Bereich der »Schwachsin-
nigenanstalten«, »Heil- und Pflegeanstalten« und den »Heimen fur korperlich und
geistig Gebrechliche« mit insgesamt 20.500 Plitzen. Die Ermordung von Menschen mit
geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen im Zuge der NS-»Euthanasie«
hatte die Bewohnerzahlen auf brutale Weise drastisch verringert; bereits kurz nach dem
Krieg stieg die Zahl der Aufnahmen jedoch wieder kontinuierlich an. Mit der schritt-
weisen staatlichen Konsolidierung der Bundesrepublik wurde auch die organisatorische
Verflechtung der katholischen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen neu
ausgerichtet. Der »Verband katholischer Anstalten fiir Geistesschwache« reformierte
sich im Jahr 1950 als »Verband katholischer Anstalten fiir Abnorme« und benannte
sich ab 1961 in »Vereinigung katholischer Einrichtungen fiir geistig Behinderte« um.
Zudem bestimmte noch der fiir korperlich behinderte Menschen zustiandige » Verband
katholischer Kriippelanstalten Deutschlands« das Feld. Dieser betrieb 1964 elf Heime
mit einer Gesamtkapazitit von 1.024 Betten und 776 Pldtzen in angeschlossenen Kran-
kenanstalten. Grofite Organisation fiir die Unterbringung geistig behinderter Menschen
in Anstalten blieb in der Nachkriegszeit jedoch der katholische Caritasverband, dem
1955 laut Verbandsprotokoll 72 Heime mit 19.000 Pflegebetten angeschlossen waren.
In Nordrhein-Westfalen waren Mitte der 1960er Jahre 49 Prozent der hauptamtlich
titigen Heimmitarbeiterinnen und -mitarbeiter in geschlossenen Einrichtungen des
Caritasverbands angestellt.'*

In dem 1963 herausgegebenen »Situationsbericht 1963« wurde erstmals eine Be-
standsaufnahme aller 71 in der »Vereinigung katholischer Einrichtungen fiir geistig
Behinderte« organisierten Hauser veroffentlicht (Abbildung 2).*

Pflegeanstalten Bildungsheime

Psychiatrisches
Krankenhaus Sonstige Anstalten

[min% 21 50 2 7

Abbildung 2: Anstalten in der »Vereinigung katholischer Einrichtungen fiir geistig Behinderte« 1963

133 RubpLOFF (2005), 551.
134 Becker (1964), 262—265.
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32 Prozent der hier gezihlten untergebrachten Personen waren minderjihrig, wo-
bei 80 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Pflegeheimen versorgt wurden. Der
kleinere Teil der Kinder und Jugendlichen (15 Prozent) befand sich in psychiatrischen
Krankenhiusern, 60 Prozent von ihnen waren ménnlich. Insgesamt acht Heime wur-
den seit 1960 als Neugriindungen gefiihrt.”> Bis 1966 stieg die Anzahl der unter dem
Dach der »Vereinigung katholischer Einrichtungen fur geistig Behinderte« vereinten
Einrichtungen auf 94 Hiuser mit 25.600 Plitzen an. Von den 94 Einrichtungen ver-
fiigten 41 tiber mehr als 300 Betten. Uwe Kaminsky weist jedoch mit Blick auf die
wesentlich niedrigeren Werte in der Gesamtstatistik der Caritas darauf hin, dass die
Zahlen vermutlich zu hoch angesetzt sind, da es in den Statistiken in der Regel zu
»Doppelzahlungen« kam, wenn eine Person zwei Plitze belegte, also etwa zugleich in
einem Wohnheim und der angeschlossenen Werkstatt, was offenbar haufig der Fall
war. Auch statistische Ungenauigkeiten, wechselnde Bezeichnungen und Zihlweisen
verzerren das Gesamtbild. So wurden in den Statistiken des Caritasverbands die »Heil-
und Pflegeanstalten« zusammen mit den »Anstalten fiir Schwachsinnige« gefiihrt,
und in die Auflistung der Krankenhiuser flossen hiufig Angaben tiber psychiatrische
Krankenhiduser mit ein. Ebenso wurden bis Ende der 1960er Jahre etwa die »Kriippel-,
Taubstummen- und Blindenheime« gesammelt ausgewiesen, ohne dass im Einzelnen
nachzuvollziehen wiire, tiber welche Bettenzahl die Spezialeinrichtungen jeweils ver-
fiigten."””® Unter dem Sammelbegriff der »Heil- und Pflegeanstalten« waren zum Teil
auch Menschen mit psychischen Stérungen und Erkrankungen subsumiert, und in
der 1964 eingefithrten Kategorie der »Psychiatrischen Krankenhiuser« wurden ab
1970 auch die »Heilerziehungsheime« erneut miterfasst. Erschwerend kommen die
starken statistischen Schwankungen vor allem im ersten Nachkriegsjahrzehnt hinzu: So
betrug die Anzahl der »Kriippel-, Taubstummen- und Blindenheime« 1947 insgesamt
25 mit 3.378 Betten. Diese Zahl erhohte sich bis 1951 auf 32 Einrichtungen mit 4.132
Pldtzen, um darauf bis ins Jahr 1955 wieder auf 26 (3.200) abzufallen. Da sich die
Einrichtungszahl bis 1967 halbierte und auch die Platzzahlen stark riickldufig waren,
kann hier von einer neuen Zihlweise ausgegangen werden, die im Jahr 1970 allerdings
erneut verdndert wurde.

Erst ab Mitte der 1960er wurde die Benennungsweise des heterogenen Heimspek-
trums deutlich differenzierter. In den Statistiken wurde nun eindeutig nach Fachkran-
kenhiusern unterschieden, in der Behindertenhilfe differenzierte man klarer nach
erwachsenen und minderjihrigen Bewohnerinnen und Bewohnern. Hinzu kamen die
gesondert gefithrten »Beschiitzenden Werkstitten fiir Behinderte« sowie die »Beratungs-
stellen fiir Behinderte«. Grofe Auswirkungen hatte jedoch vor allem die Einfithrung der

135 BErckER (1964), 262 —265.
136 Kaminsky (2016). Zum Folgenden ibid.
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Schulen fiir Menschen mit Lernbehinderung Anfang der 1970er Jahre, also fiir Men-
schen, die fiir die Regelschule als nicht geeignet erachtet wurden und bei denen keine
geistige Behinderung diagnostiziert worden war. Parallel wurden spezielle Heime fiir
lernbehinderte Kinder ins Leben gerufen. Ab 1967 wurden auch Heime fiir Menschen
mit Korperbehinderungen sowie Hor- und Sehschidigungen getrennt ausgewiesen.
Hinzu kam die detaillierte Aufschliisselung im Bereich der halboffenen Fiirsorge nach
Behinderungstypen und Schulformen.

In den 1970er Jahren diversifizierte sich das Einrichtungsangebot der Caritas, auch
infolge eines Trends zu einer zunehmenden Dezentralisierung der Behindertenhilfe,
noch weiter aus. Das Caritas-Jahrbuch von 1978 nennt insgesamt 400 Einrichtungen
mit 16.200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, wozu 203 Anstalten und Heime, 300
Tagesstitten und offene Maflinahmen sowie 88 Behindertenwerkstétten zdhlten.'?’

2.1.2.4 Die evangelische Behindertenhilfe

Auch die Anfinge der Fiirsorge fiir Menschen mit Behinderungen seitens der evan-
gelischen Kirche liegen im 19. Jahrhundert.*® Ahnlich wie im katholischen Bereich
kam es in den Jahrzehnten um 1900 zu einer Reihe von Anstaltsgriindungen, so etwa
in Wildberg, Schreiberhau und Neundettelsau.'* In den Jahrzehnten um 1900 lasst
sich ein »regelrechter Boom« von protestantischen »Idioten-Anstalten« im Kaiserreich
konstatieren, deren Zahl bis in die 1970er Jahre nahezu konstant blieb.

Die traditionellen Strukturen der Behindertenfiirsorge wurden auch von der evan-
gelischen Kirche nach 1945 nicht in Frage gestellt, und so beschrinkte sich der »Neu-
anfang« in den Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg vor allem auf den Wiederaufbau
und die Wiederbelebung der bestehenden Grofeinrichtungen.' Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurde das »Hilfswerk der Evangelischen Kirche in Deutschland« ins Le-
ben gerufen, ab 1957 schlossen sich die Innere Mission und das »Hilfswerk« in den
Landeskirchlichen Werken zusammen. 1975 wurden sie im »Diakonischen Werk der
Evangelischen Kirche Deutschlands« vereint."*! Die Diakonie entwickelte sich neben
der Caritas zum bedeutendsten Spitzenverband auf dem Sektor der Freien Wohlfahrts-
pflege — auch dies ein Effekt der Sozialgesetzgebung von 1961, die der freien Wohl-
fahrtspflege den Vorrang vor der 6ffentlichen Hand bei der Wahrung von sozialen
Aufgaben einrdumte."*? Haupttriager der Einrichtungen fiir behinderte Menschen war
der »Verband deutscher evangelischer Heilerziehungs-, Heil- und Pflegeanstalten«, der

137 WerTER (1978), 255-257.
138 VaN pDer LocHT (1997).

139 PEeTERSON (2003), 84—94.

140 RubpLOFF (2006), 549.

141 BeYREUTHER (1983),221-255.
142 Loscu (2011),9-11.
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im Mai 1959 162 Einrichtungen mit 18.905 Betten organisatorisch vereinte. Hinzu kam
der »Verband der deutschen Kriippelheime der Inneren Mission, der 1951 iiber 13
Heime fiir Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen verfiigte. Darunter befanden
sich Grof8einrichtungen wie die Orthopidischen Heil-, Lehr- und Pflegeanstalten fiir
Korperbehinderte in Volmarstein mit iiber 1.000 Plitzen.'*?

Die Konzentration der diakonischen Einrichtungen folgte nach 1945 der konfessio-
nellen Prigung der einzelnen Landesteile. So lagen die Schwerpunkte der evangelischen
Anstaltsfiirsorge vor allem in Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Bremen und Hamburg.
Die Einrichtung im westfélischen Bethel bei Bielefeld war zudem auf die Behandlung
von Menschen mit Epilepsie spezialisiert.'* Das institutionelle Bild wurde dabei wie in
der katholischen Fiirsorge bis weit in die 1970er Jahre von Grofleinrichtungen bestimmt,
die zumeist in landlich geprigten Gebieten lagen. Die Geschichte von etwa 70 Prozent
der Einrichtungen lisst sich bis ins 19. Jahrhundert zuriickverfolgen.'*

Eine Darstellung der evangelischen Behindertenhilfe wird wie bei der katholischen
Fiirsorge insbesondere durch die statistische Uneinheitlichkeit sowie die sich wandelnde
Benennungspraxis der Einrichtungstypen erschwert.'

Einrichtungen Anzahl 1949 Bet;;z;ahl Anzahl 1960 Betic;géahl
e Cetelae 0 mass  om 204w
Heime fiir Kérperbehinderte 19 2.603 40 2128
Taubstummen-Heime 3 365 509
Blinden-Heime 2 220 324
Heilstatten fiir Suchtkranke 3 112 269

Tabelle 1: Einrichtungen der Inneren Mission und des Hilfswerks der Evangelischen Kirche 1949
und 1960

Existierten nach einer Aufstellung der Inneren Mission und des Hilfswerks der Evange-
lischen Kirche (Tabelle 1) im Jahr 1949 insgesamt 77 Einrichtungen (mit 15.559 Betten),
so steigerte sich die Gesamtzahl bis zum Berichtsjahr 1960 um ganze 67 Prozent auf 228
(23.640) Einrichtungen, wobei die hierunter subsumierten » Anstalten fiir Epileptiker«
und Taubstumme den grofiten Zuwachs, und zwar von 50 (12.259) auf 172 (20.410)

143 Jahrbuch der Fiirsorge fiir Korperbehinderte 1951, 100—104.

144 Jahrbuch 1958/59 der Inneren Mission und der Hilfswerke der evangelischen Kirche in Deutschland, 52.
145 https://www.wkgo.de/institutionen/evangelische-heimerziehungsarbeit (letzter Zugriff: 27.2.2021).
146 Vgl. Jahrbuch der Inneren Mission und des Hilfswerks der Evangelischen Kirche in Deutschland
1959/60, 129. Die Zahl der »Heime fiir Korperbehinderte« stieg in diesem Zeitraum von 19 (2.603) auf 40
(2.128), die Anzahl der »Heime fiir Blinde« von zwei (229) auf vier (324) und die der »Heime fiir Taub-
stumme« von drei (363) auf sechs (509). Zu den folgenden Zahlen ibid.
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Einheiten, verzeichneten. Die gesondert gefithrten Zahlen iiber »Krankenhiuser und
Heilstétten« stiegen innerhalb von zehn Jahren hingegen lediglich von 307 (39.710
Betten) im Jahr 1949 auf 321 (51.579) im Jahr 1966. Auffillig erscheint mit Blick auf
die Statistik insgesamt, dass der quantitativen Zunahme der Heime von 1949 bis 1960
um 67 Prozent eine Steigerung der Bettenzahlen von lediglich 34 Prozent gegentiber-
steht. Diese Diskrepanz konnte darauf hindeuten, dass es sich bei den genannten 227
Heimen im Jahr 1966 nicht ausschliefllich um selbstindige Einrichtungen handelte,
sondern nun erstmals auch einzelne Abteilungen und Stationen groflerer Organisa-
tionskomplexe mitgezihlt wurden, die zuvor noch nicht in der Statistik auftauchten.
Wahrscheinlich fiel die absolute Zunahme der Einrichtungen wihrend der 1950er Jahre
bedeutend kleiner aus.

Dennoch zeigt sich insgesamt, dass im Zuge des Ausbaus des bundesdeutschen So-
zialstaates in den 1950er Jahren auch die evangelische Fiirsorge fiir Menschen mit
Behinderungen einen quantitativen Zuwachs erlebte. In der teilweise erheblichen Stei-
gerung der Einrichtungs- und Bettenzahlen schlug sich wohl zudem auch der milli-
onenfache Zustrom der (oftmals protestantischen) Fliichtlinge und Vertriebenen aus
den ehemaligen deutschen Ostgebieten nieder. Im Vorwerk in Liibeck war der Anteil
an Fluchtlingskindern von allen Untergebrachten entsprechend hoch.'” Die instituti-
onelle Aufwirtsentwicklung hielt in den 1960er Jahren an: Unter der Rubrik »Heime
fiir geistig und korperlich Behinderte, Heil und Pflegeanstalten« wies das Diakonische
Werk im Jahr 1966 291 Einrichtungen aus, also eine nochmalige Steigerung um rund
23 Prozent. Auch hier stieg die Bettenzahl allerdings nur um ca. 6 Prozent von 23.640
auf 25.113, was erneut fiir eine verdnderte Zahlweise spricht.'*

Der Prozentsatz der untergebrachten Kinder und Jugendlichen an der Gesamtpopulati-
on in der evangelischen Behindertenfiirsorge kann anhand der offiziellen Statistiken zwar
nicht im Einzelnen nachvollzogen werden, in einem Artikel der »Jahrbticher der Inneren
Mission und der Hilfswerke der evangelischen Kirche in Deutschland« wird die Zunahme
der Anzahl von Kindern und Jugendlichen in den Heimen von 1949 bis 1960 allerdings
mit 112 Prozent beziffert."* Der Kinder- und Jugendbereich wies demnach die hchsten
Zuwachsraten in der Behindertenfiirsorge auf. 1970 existierten in der Bundesrepublik 337
(29.021 Betten) diakonische Heime fiir Menschen mit Behinderung, 1975 schliellich 346
Einrichtungen (32.790)," einschlieflich der Berufsférderungs- und Berufsbildungswerke.

147 LorreLBeIN: Kinder- und Pflegeheim Vorwerk Liibeck, ev. BH (BRD), 439.

148 Archiv fir Diakonie und Entwicklung (ADE), HGST 7336, Heime fiir geistig und korperlich Be-
hinderte, Heil- und Pflegeanstalten, Stand 31.12.1966. Fiir die Recherche und Uberlassung dieser Quellen
danke ich Dr. Uwe Kaminsky.

149 Jahrbiicher der Inneren Mission und der Hilfswerke der ev. Kirche in Deutschland 1959/60, 128.
150 Danken und Dienen. Arbeitshilfen fiir Verkiindigung, Gemeindearbeit und Unterricht (1970), 48;
ibid. (1975), 45. Fiir diesen Hinweis danke ich Dr. Uwe Kaminsky.
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Bis Ende der 1970er Jahre wurde auch das diakonische Fordersystem komplexer: Die
sich zunichst auSerhalb der groflen Anstalten vollziehende Férderung von Menschen
mit Behinderung verlagerte sich nun zusehends auch in die Einrichtungen. Mit erheb-
lichen finanziellen Mitteln wurden 21 Berufsforderwerke mit bis zu 14.000 Plitzen und

151

38 Berufsbildungswerke mit 14.000 Plitzen ins Leben gerufen.

2.1.2.5 Sonderschulen mit Internatsanbindung
Viel Forschungsarbeit gilt es noch auf dem Gebiet des Internatswesens fiir korperlich
beeintrichtigte Kinder, insbesondere fiir blinde, stumme und gehorlose Minderjahrige,
zu leisten.”? Aufgrund des begrenzten finanziellen Budgets des Forschungsprojekts
konnte die Geschichte dieser »Spezial-Einrichtungen« nicht detailliert untersucht wer-
den. Die Griindung spezieller »Taubstummen-Anstalten« fiel in das 19. Jahrhundert,
im Rheinland entstanden etwa Einrichtungen in Kéln, Aachen, Briihl, Moers, Kempen
und Neuwied. Im Jahr 1968 wurden im gesamten Bundesgebiet laut offizieller Statistik
125 Heime und Internate fiir »sinnesgestorte« Kinder gezahlt, an die in vielen Fillen
Sonderschulen angegliedert waren.'> Fiir die Unterbringung in einem der Gehorlosen-
Internate standen fiir die Angehorigen anders als bei anderen Einrichtungen zumeist
nicht Verhaltensauffilligkeiten oder familidre Schwierigkeiten im Vordergrund, sondern
die Moglichkeit einer zielgerichteten Beschulung der gehérlosen Kinder. Grund der
stationdren Unterbringung war in den meisten Féllen deshalb ein zu langer Anfahrts-
weg vom Elternhaus zu den verfiigbaren Sonderschulen, wenngleich auch soziale oder
diagnostische Fragen eine Rolle spielen konnten. Zudem zeigen die Einrichtungsstu-
dien, dass auch in den grofien konfessionellen Anstalten und Psychiatrien sprach- und
horbehinderte Minderjihrige untergebracht waren; im katholischen Ursberg gab es seit
1962 gar eine eigene »Gehorlosen-Schule«.'>

Die regionale Verteilung der Internate war in der frithen Bundesrepublik allerdings
sehr unterschiedlich. So existierten im Einzugsgebiet des Landschaftsverbandes Rhein-
land, also in den Regierungsbezirken Aachen, Diisseldorf und Kéln, bis in die 1960er
Jahre mit Euskirchen und Diiren nur zwei Internate mit angeschlossener Gehorlosen-
Schule, wobei in Aachen, K6ln und Essen Kooperationen mit stidtischen und kon-
fessionell gefiihrten »Vertragsheimen« bestanden.'”® Das Essener Heim wurde 1953
schliefllich durch den Landschaftsverband Rheinland iibernommen und in »Rhei-

151 Growmsic (1989), 508.

152 Relativ gut erforschtist die Unterbringungssituation fiir geh6rlose Menschen nach 1945 im Rheinland.
Siehe: HorrsTaDT (2018).

153 Fricke (1968), 156—171.

154 BevEer: Associationsanstalt Schonbrunn, kath. BH (BRD), 370; Hinz: St. Josefskongregation Ursberg,
kath. BH (BRD), 399f.

155 HorrstaDpT (2018), 209.
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nische Landesgehorlosenschule Essen« umbenannt. Die Einrichtung war baulich nach
damaligen Standards grof3ziigig gestaltet und galt als vergleichsweise fortschrittlich.
Uberbelegungen waren allerdings auch hier ein dringendes Problem: So musste der
angegliederte, fiir zwolf Kinder angesetzte Kindergarten bald bereits die Betreuung von
40 Kindern meistern."* In der Rheinischen Landesschule fiir Gehorlose in Kéln wurden
1971 39 Gehorlose von 16 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern betreut, in Euskirchen
lebten im Stichjahr 1960 bis zu 108 Schiilerinnen und Schiiler."

Bis zur »Neuordnung« des Internatswesens fiir »Horgeschiddigte« Ende der 1960er
Jahre wurden — zumindest in den Heimen des Landschaftsverbandes Rheinland —auch
mehrfachbehinderte Gehorlose zusammen mit Minderjihrigen beschult und betreut,
bei denen nur die Horfahigkeit beeintrachtigt war. Nach der Neuregelung des rhei-
nischen Gehorlosenwesens wurden gehorlose Kinder mit weiteren Beeintrachtigungen
nunmehr ausschliefSlich am Standort Euskirchen beschult und untergebracht.’*8 Es kam
in den spiten 1960er Jahren also gewissermafSen zu einer Spezialisierung der Heim-
landschaft fiir Gehorlose, was allerdings zugleich eine erneute raumliche Separierung
von Kindern und Jugendlichen mit geistigen und korperlichen Behinderungen nach
sich zog und damit die vorhandene gesellschaftliche Zuschreibung von korperlicher
und geistiger »Andersartigkeit« perpetuierte.

2.1.3 Personalentwicklung in Psychiatrie und Behindertenhilfe nach
1945

Ein Kennzeichen sowohl der psychiatrischen Kliniken als auch der Einrichtungen
der Behindertenhilfe Westdeutschlands blieb bis weit in die 1970er Jahre der chro-
nische Mangel an qualifiziertem Personal in Pflege und Betreuung. Der Pflegeberuf
in stationidren Einrichtungen galt in der frithen Bundesrepublik als wenig attraktiv,
war gesellschaftlich kaum anerkannt, wurde schlecht bezahlt und war dartiber hinaus
mit enormen psychischen und physischen Belastungen verbunden. Der Pflege- und
Betreuungssektor der Abteilungen und Stationen fiir Minderjihrige (und Erwach-
sene) blieb daher bis weit in die 1970er Jahre personell unterbesetzt. Aufgrund der
jahrzehntelangen Unterfinanzierung der Einrichtungen waren fiir einen Ausbau des
Personalwesens kaum Geldmittel vorhanden. Angesichts der Uberfiillung der An-
stalten blieb die Betreuungsrelation insgesamt prekdr. Oftmals waren wenige Pfle-

156 BALKHAUSEN (1995),1V.
157 HorrstaDT (2018), 214 f.; zZum Folgenden ibid.
158 Ibid.
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gekrifte fiir bis zu 30 oder 40 so bezeichnete »Pfleglinge« zustindig, obwohl gerade
viele schwerstbehinderte Menschen intensive Betreuung und Pflege benotigten. In
einigen Einrichtungen waren 50-Stunden-Wochen keine Seltenheit, zumal ohne feste
Dienstzeiten und mit oftmals anstrengenden Nachtdiensten und Rufbereitschaften.!*
Hinzu kam ein enormes Aufgabenspektrum, das sowohl Pflege- und -Betreuungs- als
auch Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten umfasste. Fiir die Einrichtungen und
Triger brachte diese personelle Konzentration der Aufgabenfelder den Vorteil mit
sich, die Kosten moglichst niedrig halten zu konnen.'*

Insgesamt waren die personellen und fachlichen Defizite in der Psychiatrieversorgung
und der Behindertenfiirsorge somit nicht nur fiir die untergebrachten Kinder und Jugend-
lichen mit teilweise schwerwiegenden Folgen verbunden, sondern erwiesen sich auch fiir
das in den Einrichtungen arbeitende Personal als tiberaus belastend. Freizeit und Erho-
lungszeiten waren angesichts des Aufgabendrucks rar. Vor allem in den konfessionellen
Groflanstalten gab es fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter praktisch keine Trennung
von Berufs- und Privatleben, da das Pflegepersonal in der Regel in der Einrichtung lebte.
Bei einem Grofteil der ab Ende der 1950er errichteten Neubauten handelte es sich daher
um Personalwohnungen. Es ist angesichts der chronischen Uberbelegung der Stationen
in vielen untersuchten Einrichtungen daher von einer ausgeprigten Uberlastung und
Uberforderung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auszugehen, die zumindest zu
einem Teil die Missstinde im Umgang mit den Schutzbefohlenen erklarbar machen.

Das Hauptproblem blieb neben dem dringenden Personalmangel die fehlende
oder unzureichende Qualifikation der pflegerischen und pidagogischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. So verfiigte die Mehrheit der in der Psychiatrie arbeitenden
Personen bis in die 1950er Jahre tiber keine staatlich anerkannte Ausbildung, ein
Problem, das in vielen Einrichtungen bis in die 1970er Jahre nicht gel6st wurde. Viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren zuvor einfachen, ungelernten Arbeiten in
Landwirtschaft und Handwerk nachgegangen. Gleiches traf fiir den padagogischen
Bereich zu.'®' Im Kindersanatorium »Wiesengrund« etwa waren zwar neben den 27
Pflegerinnen auch 36 Erzieherinnen titig, diese verfiigten jedoch tber keine fach-
liche Ausbildung fiir ihre Beschiftigung.'®* Erst Ende der 1950er Jahre wurde eine
standardisierte Ausbildung fiir die Psychiatriepflege eingefithrt und eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen angestrebt, etwa durch eine deutliche Verkiirzung der
Arbeitszeiten, wobei unklar bleibt, ab wann diese fachliche Standardisierung auch
Einzug in den Anstaltsalltag hielt.'®
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In der iiberwiegend konfessionell geprigten Behindertenfiirsorge lagen Pflege- und
Betreuungsaufgaben bis in die 1960er Jahre noch weitgehend in der Hand der Kirchen.
Vor allem in den groflen Anstalten setzte sich das Pflegepersonal in der Regel aus Or-
densschwestern und -briidern zusammen, wobei anerkannte Pflegeabschliisse im ersten
Nachkriegsjahrzehnt kaum verbreitet waren. Wie das Beispiel der Bonner Landesklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie zeigt, delegierten allerdings auch psychiatrische Anstalten
die Pflege und Betreuung vertraglich an christliche Ordensgemeinschaften.'*

Seit den 1960er Jahren verinderte sich die Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterstruktur
in den konfessionell gefithrten Heimen und den Psychiatrien jedoch erkennbar. Bereits
im Jahrzehnt zuvor hatten die Kirchen mit erheblichen Nachwuchssorgen zu kimpfen
gehabt, was sich statistisch vor allem in einer fortschreitenden Uberalterung des geistlichen
Pflegepersonals bemerkbar machte. In Ursberg stellte die Personalnot bereits Anfang der
1950er ein so grofes Problem dar, dass selbst die 75- bis 80-jihrigen Ordensschwestern
erneut in die Pflicht genommen werden mussten. Dennoch sank der Anteil der Schwestern
in der Einrichtung zwischen 1945 und 1975 von 530 auf 396, die Zahl der neu eingestellten
»weltlichen« Krifte stieg hingegen.'*® Auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Bonn
wurde der Vertrag mit der Kirche 1958 aufgrund des hohen Alters der Schwesternschaft
nicht weitergeftihrt.'® Im katholischen Haus Hall in Gescher fiel der Anteil der kirchlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spitestens seit Anfang der 1960er Jahre, wihrend der
prozentuale Anteil des nicht-geistlichen Personals kontinuierlich zunahm. Hier bestand
das Pflegepersonal bereits 1956 zur Hélfte aus nicht-kirchlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Im Jahr 1967 wurde die Kooperation mit dem Mutterhaus der »barm-
herzigen Schwestern« ganz eingestellt, da die Einrichtungsleitung sich fiir die Zukunft
péidagogisch geschultes Personal wiinschte.'”

Im katholischen Schonbrunn wurden die Betreuung und Pflege bis 1960 hingegen aus-
schliefflich von Ordensschwestern tibernommen. Deren Anzahl blieb bis Mitte der 1970er
Jahre im Gegensatz zur Entwicklung in anderen Hausern relativ konstant und bewegte
sich zwischen 335 und 384 Frauen. Zwar stellte man auch hier ab 1960 nicht-kirchliche
Pflegekrifte ein, diese blieben im Untersuchungszeitraum jedoch in der Minderheit. Ihre
Zahl stieg zwischen 1960 und 1976 von 60 auf lediglich 90 Personen.'*

Der steigende Anteil auflerkirchlicher Mitarbeiter fithrte in den katholischen und
evangelischen Heimen allerdings zunéchst nicht zu einer fachlichen Professionali-
sierung der Pflege und Padagogik. So wurde bis in die 1970er Jahre vorwiegend auf
»Quereinsteiger< ohne spezielle Ausbildung zuriickgegriffen, wie die Personalpolitik im

164 LorreLBeIN: Rheinische Landesklinik Bonn, LE KJP (BRD), 597.
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Vorwerkheim in Liibeck besonders deutlich zeigt.!” So gelang es in Liibeck aufgrund
des generellen Arbeitskriftemangels in diesem Bereich vor allem in den 1960er Jahren
nicht, die altersbedingt ausscheidenden Krankenpflegerinnen durch qualifizierte Krifte
zu ersetzen. Zwar stieg wie in anderen Hausern auch hier die Gesamtzahl der Pflege-
krifte bis in die 1970er Jahre kontinuierlich an, der fachliche Professionalisierungsgrad
verringerte sich hingegen bis Mitte der 1970er Jahre. Im Jahr 1976 erreichte der Anteil
der ungelernten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den Vorwerker Pflegekriften
mit 76 Prozent seinen Hochststand.'”® Das Vorwerk stellte allerdings einen Sonderfall
dar, weil sich das Pflegepersonal hier von Anbeginn ausschliefilich aus »weltlichen«
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zusammensetzte — moglicherweise ein Resultat
der spaten Anbindung des evangelischen Vorwerker Heims an die Diakonie Ende der
1970er Jahre.'” Ein spiirbarer Professionalisierungsschub setzte im Litbecker Vorwerk
erst in den 1980er Jahren ein.

Wihrend der medizinische Bereich in den psychiatrischen Kinderabteilungen und
Fachkrankenhiusern von einem oder mehreren Fachirzten fiir Psychiatrie geleitet wurde,
war das Bild in den Einrichtungen der Behindertenfiirsorge uneinheitlicher. Im Liibecker
Vorwerk nahm die psychiatrische Begutachtung ein fest angestellter Facharzt fiir »Ner-
venkrankheiten« vor, ebenso versahen noch ein Allgemeinarzt und ein Zahnarzt ihren
Dienst.'”? Auch in Haus Hall im Miinsterland war ein anstaltseigener Psychiater titig, ab
Ende der 1960er Jahre wurde diesem jedoch eine hauptamtliche Psychologin zur Seite
gestellt, die in der Folge im Wesentlichen die Diagnosestellung und Therapieempfehlung
iibernahm. In der St. Josefskongregation Ursberg waren keine Psychiater, sondern lediglich
zwei Allgemeinmediziner titig. Auch in Schonbrunn gab es offenbar nur einen Arzt ohne
Facharztausbildung.'”? Diagnosen und Medikamenteneinstellungen wurden in diesen
Heimen zumeist extern in psychiatrischen Einrichtungen vorgenommen. So iiberstellte
man etwa Kinder, die im Ursberger Heimalltag starke Verhaltensauffilligkeiten zeigten
oder generell als »nicht tragbar« galten, in vielen Fillen zur Beobachtung und Abkldrung
in die nahegelegene Kinderbeobachtungsstation in Kaufbeuren.'”

Vor dem Hintergrund der einsetzenden Liberalisierung und (weiteren) Demokra-
tisierung in der Bundesrepublik und ihrer Institutionen ab den 1960er Jahren setzte
schlie8lich auch in den Anstalten ein Professionalisierungsschub ein, der langfristig das
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Klima fiir Verinderungen schaffen sollte. Erstmals wurde auch eine breite 6ffentliche
Kritik an den Lebensbedingungen in den Einrichtungen laut, die schlieflich zu den
verstarkten Reformbemiihungen in den 1970er Jahren fiihren sollte.'”” Vielerorts kam
es zudem nun zu einer schrittweisen Offnung und Dezentralisierung der Anstalten. In
nahezu allen untersuchten Einrichtungen wurden seit den 1960er Jahren auch innerhalb
des Personalwesens erste Reformen in Gang gesetzt, deren sichtbarster Ausdruck eine
zunehmende Pluralisierung der Berufsbilder in Pflege und Betreuung war, die ihrer-
seits zu einer Diversifizierung der Arbeits- und Titigkeitsfelder in den Einrichtungen
fithrte. In vielen Anstalten bildete ein altersbedingter Wechsel der Heimleitung den
Ausloser fiir innere Reformen und damit eine Verbesserung der Lebensbedingungen in
der jeweiligen Anstalt. So lasst sich in den Einrichtungen des Samples in jenen Jahren
ein deutlicher Wandel im pddagogischen Selbstbild und dem erzieherischen Handeln
feststellen. Ab 1971 forcierte der neue Direktor in Haus Hall ganz gezielt eine Libera-
lisierung der Erziehungsmethoden, insbesondere das Verbot von Priigelstrafen sowie
eine Offnung der Einrichtung zur Auenwelt.'’® Auch im Vorwerker Heim in Liibeck
iibernahm Anfang der 1970er Jahre ein junger, engagierter Direktor die Leitung des
Hauses, der auf eine stirkere therapeutisch-pddagogische Forderung der Heimbewoh-
nerinnen und Heimbewohner dringte und die schlimmsten Missstinde in Vorwerk
ziigig zu unterbinden versuchte.'”’

In den ersten beiden Nachkriegsjahrzehnten hatten noch nahezu simtliche Aufga-
ben der Pflege, Pidagogik und Hauswirtschaft in der Alleinverantwortung des fachlich
noch wenig ausdifferenzierten Pflegepersonals gelegen. In den frithen 1970er Jahren
zogen nun in grofler Zahl neue Berufsgruppen wie Psychologinnen und Psychologen,
Sozialpadagoginnen und Sozialpidagogen, Beschiftigungs- und Spieltherapeutinnen
und -therapeuten, Physio- und Ergotherapeutinnen und -therapeuten sowie gehauft
jetzt auch Zivildienstleistende in den Arbeitsalltag ein, die fiir einen spiirbaren Wandel
in der padagogischen Arbeit sorgten. So wurden in der Kinderabteilung der Pfilzischen
Nervenklinik Landeck mit der Er6ffnung des Neubaus 1973 erstmalig Stellen fiir Psy-
chologen und Psychologinnen, Heilerziehungshelfer und Heilerziehungshelferinnen,
Sozialpadagogen und Sozialpiddagoginnen sowie Logopdden und Logopéddinnen ein-
gefithrt.'”® Im katholischen Haus Hall wurden sogar bereits ab Mitte der 1960er Jahre
padagogische Weiterbildungsmafinahmen fiir das Personal verpflichtend; auch die
Einstellung einer Psychologin spiegelt eine vergleichsweise frithe Hinwendung zu neuen
Therapie- und Erziehungsansitzen.'”” In Ursberg blieb der katholische Einfluss stark,
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allerdings wurde auch hier zusehends auf »externes« Personal gesetzt. Im Zuge der
»Generalsanierung« Anfang der 1970er Jahre richtete die Leitung eine anstaltsinterne
»Fachschule fur Heilerziehungspflege« ein, um den Mangel an qualifiziertem Personal
auszugleichen. Mitte des Jahrzehnts wurden erstmals Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten sowie Psychologinnen und Psychologen eingestellt.!®

Von den Heimleitungen und -tragern wurden die mangelnde Qualifikation und
Ausbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter also zunehmend als unzeitgemaf3
erkannt. Ein Zeichen dafiir, dass diesem Mangel nun auch begegnet werden sollte, ist
beispielsweise die Einfiihrung eines sogenannten Heilpiddagogischen Seminars in Haus
Hall im Jahr 1967, das ein staatlich anerkanntes Abschlussexamen fiir das Personal
vorsah. Auch »Weiterbildungsmafinahmen« waren fiir die in der Pflege titigen Krifte
hier offenbar verpflichtend.'® In Ursberg scheint die fachliche Weiterbildung bereits
in den frithen 1950er Jahren eine groflere Rolle gespielt zu haben; dokumentiert sind
regelmiBig stattfindende Krankenpflegekurse (mit staatlichem Abschluss) und »Pfle-
gekonferenzen«. Ab 1968 fand gar ein wochentlicher Unterricht fiir Pflegekrifte statt,
was andersherum darauf hindeutet, dass bis dahin die meisten Mitarbeitenden nicht
fachlich geschult gewesen sein diirften. Mit der Griindung einer eigenen Fachschule
fiir Heilerziehungspflege im Jahr 1970 ldsst sich in der St. Josefskongregation dann von
einer stirkeren Professionalisierung der Pflegearbeit sprechen.'s?

Durch die Diversifizierung der Berufsbilder wurde das piadagogische Angebot in
den Anstalten spiirbar ausgeweitet: In Haus Hall rief man verstirkt therapeutische
Freizeitangebote wie Spiel- und Sporttherapien, Gruppentheaterspiele oder therapeu-
tisches Reiten ins Leben.'® Auch in Schonbrunn lassen sich eine stirkere individuelle
Forderung und zunehmende Orientierung an den Interessen und Bediirfnissen der
Kinder ab Anfang der 1970er Jahre beobachten, so durch die Méglichkeit zum Basteln
und Kegeln. Zudem wurden nun Radioapparate und ein Tischfu$ball-Spiel angeschatftt.
Zugleich iiberarbeitete die Leitung die noch aus den 1920er Jahren stammende »An-
staltssatzung«.'® In Wiesengrund bestand nun die Moglichkeit, ein Musikinstrument
zu erlernen, auch Spieltherapien, Gymnastik und Schwimmunterricht waren an der
Tagesordnung.'®

Zeitzeuginnen und Zeitzeugen aus den Einrichtungen berichten riickblickend, dass
sich auch der Umgang des Personals mit den Kindern ab den spiten 1960er Jahren
anderte. In den 1970er Jahren finden sich in Akten Hinweise auf brutale Strafpraktiken
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zudem deutlich seltener als vorher. Es bleibt allerdings festzuhalten, dass sich dieses
institutionelle Umdenken wihrend der 1970er Jahre nur nach und nach vollzog und
der prozentuale Anteil unqualifizierter Pflegerinnen und Pfleger teilweise unvermindert

hoch blieb.

2.2 DDR

Die strukturelle Ausgangslage der Einrichtungen zur Unterbringung Minderjihriger
mit psychischen Erkrankungen und/oder korperlichen sowie geistigen Behinderungen
in der DDR dhnelte 1949 der Situation in der BRD. Unterschiede bestanden im kon-
zeptionellen Hintergrund. Zwischen Konzept und Umsetzung bestanden allerdings
einige Spannungen. Bereits anhand der Einrichtungssystematik ist erkennbar, dass
sich die sozialistische Gesellschaft in der Theorie zwar fiir Menschen mit Behinderung
verantwortlich fithlte und ein klarer Fiirsorgeauftrag formuliert wurde. Zugleich wird
aber auch deutlich, dass das Einrichtungssystem insgesamt eher exkludierte, als zu
integrieren. Obwohl die DDR vor allem im Bereich der beruflichen Integration viele,
auch im internationalen Vergleich, progressive Ansitze (z.B. geschiitzte Arbeitsplitze
in den Betrieben) vorweisen konnte, blieben die Strukturen der Fremdunterbringung
von Kindern und Jugendlichen iiber die Jahrzehnte nahezu unverandert. Ahnliches lasst
sich auch fiir den Bereich der Heime der Jugendhilfe der DDR feststellen. Wihrend in
den sozialistischen Nachbarliandern kleinere Heime und familiendhnliche Strukturen
die Groflanstalten nach und nach ablosten,'® errichtete die Regierung der DDR noch
in den 1980er Jahren Einrichtungen fiir mehrere hundert Kinder.'” Dabei wurden die
negativen Auswirkungen einer zuwendungsarmen und emotional sowie intellektuell
wenig anregenden Umgebung auf die Psyche des Kindes (»Hospitalisierung«) auch in
der DDR bereits in den 1950er Jahren diskutiert.'

Die Griinde fir das Festhalten an entindividualisierenden und hospitalisierenden
Grofleinrichtungen kénnen demzufolge nicht auf Unkenntnis zuritickzufiihren sein.
Auch ideologische Wertevorstellungen standen einer angemessenen, kindgerechten Un-
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terbringung nicht im Wege. Der sozialistische Humanismus umfasste in seiner Theorie
alles vom Menschen geborene Leben. Dieses sei Trager eines Wertes und bediirfe des
Schutzes und der Fiirsorge der sozialistischen Gemeinschaft. Die Psychiatrieverbrechen
und Morde an Menschen mit geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen
im Nationalsozialismus sollten u.a. durch ein Entnazifizierungsprogramm in der An-
staltspsychiatrie nach 1945 tiberwunden werden. Gerade im medizinischen Bereich
wurde die Entnazifizierung aufgrund des Mangels an qualifizierten Fachkriften jedoch
nur oberflichlich durchgefithrt.'®

Die nachfolgende Darstellung der institutionellen Landschaft bezieht sich hauptsich-
lich auf die Ergebnisse der neun ostdeutschen Einrichtungsstudien. Auf Forschungsar-
beiten konnte kaum zurtickgegriffen werden. Fiir den Bereich der Anstaltspsychiatrie in
der DDRssind in den letzten Jahren zwar einige Arbeiten und Beitrdge erschienen,' diese
unterscheiden jedoch nur am Rande die verschiedenen Einrichtungstypen und beziehen
sich grundsitzlich eher auf den Bereich der Erwachsenenpsychiatrie. Fiir das Feld der
Behindertenhilfe der DDR ist das Forschungsdesiderat noch grofer. Es liegt lediglich
eine Arbeit von Sebastian Barsch aus dem Jahr 2007 vor,'! die sich schwerpunktmif3ig
jedoch mit der Bildung und Erziehung von Menschen mit geistiger Behinderung befasst.
Einrichtungstypen zur Unterbringung von Minderjihrigen mit Behinderungen werden
nur am Rande erwihnt. Es wurden daher zusitzliche Recherchen im Bundesarchiv
Berlin-Lichterfelde (Bestand des Ministeriums des Gesundheitswesens der DDR) und
im Archiv des Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der
DDR (Berlin-Lichtenberg) durchgefiihrt.'*?

2.2.1 Zentrale Erfassung

In der DDR ging man Ende der 1940er und Anfang der 1950er Jahre davon aus, dass der
Bereich der Sozialpiddagogik mit dem Fortschreiten des Sozialismus tiberfliissig werden
wiirde. Schwererziehbarkeit sah man als ein » Uberbleibsel des Kapitalismus« an, das im
Zuge der Etablierung der sozialistischen Gesellschaft verschwinden werde.'”® Auch im
Bereich der Behindertenhilfe herrschte die Vorstellung vor, dass mit der zunehmenden
Verwirklichung des Sozialismus bestimmte Formen von Behinderung zuriickgedringt
werden kénnten. So nahm man noch in den 1950er Jahren an, durch eine verbesserte
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medizinische Betreuung, eine bessere Ernihrung und materielle Versorgung werde die
Anzahl von Behinderungen stark sinken.'*

In der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) stand dementsprechend zunichst aus-
schlieSlich eine rein medizinische Betreuung psychisch kranker und/oder behinderter
Kinder und Jugendlicher im Mittelpunkt. 1947 existierten nur sehr wenige Heime fiir
Kinder mit Behinderungen, eine Statistik fiithrt lediglich 20 Einrichtungen fiir »Kin-
der mit korperlichen Gebrechen« auf — diese befanden sich entweder in kirchlicher,
staatlicher oder privater Trigerschaft.'> Fiir korperbehinderte Kinder und Jugendliche
gab es im staatlichen Heimbereich lediglich die »Kriippelanstalten« zur medizinischen
Behandlung. Fiir psychisch erkrankte Kinder oder Kinder mit einer geistigen Behin-
derung standen zum damaligen Zeitpunkt ausschlief3lich Plitze in der Erwachsenen-
psychiatrie zur Verfiigung. So existierten im Land Mecklenburg 1947 fiir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Stérungen oder geistigen Behinderungen nur 239 Betten.'?
Um Kinder oder Jugendliche individuell und medizinisch gut zu betreuen, zu férdern
oder nach Krankheiten zu rehabilitieren, sollten Entwicklungsriickstinde frithzeitig
erfasst werden.'”’

Die 1950 errichteten Miitterberatungsstellen (mit einer Betreuung von Kindern
bis zum dritten Lebensjahr) meldeten zwar schon frith Behinderungen an die tiberge-
ordneten Organe; eine umfassende zentrale Erfassung von geistigen und korperlichen
Behinderungen und Storungen wurde jedoch erst 1954 etabliert.””® (Eine solche um-
fassende Meldepflicht fiir Menschen mit Behinderungen gab und gibt es in der Bun-
desrepublik hingegen nicht, wenngleich in den 1960er Jahren politisch intensiv tiber
eine statistische Erfassung diskutiert wurde.) Die allgemeine Meldepflicht beztiglich
erworbener und angeborener Behinderungen, die u.a. vom medizinischen Personal in
den Krankenhiusern oder vom Pflegepersonal in den Kinderkrippen an die Abteilung
Gesundheitswesen beim Rat des Kreises gemeldet werden mussten, fithrte zu einem
gewissen Druck auf das Einrichtungssystem, dem Bedarf strukturell gerecht zu wer-
den. Dennoch zeichnete sich auch das Versorgungsystem der DDR noch in den 1980er
Jahren durch einen tiefgreifenden strukturellen Mangel aus, der sich besonders in den
schlechten materiellen und personellen Ressourcen manifestierte, verstiarkt durch die
gesamtwirtschaftlichen Probleme des Landes, die ab den 1970er Jahren noch zunahmen.

194 WeLLmiTz (2003), 26.
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Raum- und Personalnot, Uberbelegungen, Finanzknappheit und bauliche Uberalterung
gehorten im Untersuchungszeitraum zu den hervorstechenden Kennzeichen auch der
ostdeutschen Einrichtungen, wobei sich gerade die infrastrukturellen Defizite in den
1980er Jahren nochmals verschirften.'”

Das Statistische Jahrbuch der DDR fiihrte 1966 insgesamt 80.745 Minderjihrige mit
»geistigen Storungen« auf, darunter 34.686 Kinder und Jugendliche, bei denen unter-
schiedliche »Schwachsinnsformen« diagnostiziert wurden. Der Anteil von Médchen
und Jungen mit »sonstigen geistigen Storungen«, unter denen offenbar psychische
Erkrankungen verstanden wurden, belief sich auf 38.712 Personen. Bei 7.347 Kindern
wurden eine Epilepsie-Erkrankung oder ein »postencephalitischer Zustand« festge-
stellt. Bis zum Jahr 1985 stieg die Zahl der Minderjihrigen mit »geistigen Stérungenc
auf 154.877, darunter 86.132 Kinder und Jugendliche, denen eine psychische Stérung

attestiert wurde.?®

2.2.2 Kinder- und Jugendpsychiatrie

1946 wurden die psychiatrischen Einrichtungen zunichst zu Auflenstellen der Pro-
vinzialgesundheitsimter umgewandelt.””! Sie nahmen auch psychisch kranke und/
oder geistig behinderte Kinder, Waisenkinder und Kinder aus den 1945 geschlossenen
Jugendhilfeeinrichtungen auf. In der Landesheilanstalt Uchtspringe waren z. B. im Jahr
1950 1.500 Personen untergebracht, davon 700 »bildungsfihige« Kinder und Jugendli-
che — die Zahl der geistig behinderten Kinder ist unbekannt.?*> Mit der Griindung der
DDR 1949 wurden die Provinzialgesundheitsimter dann dem Ministerium fiir Arbeit
und Soziales zugeordnet, bis 1950 schlieSlich ein eigenes Ministerium fiir Gesundheits-
wesen gegriindet wurde. Zu diesem Zeitpunkt bestand die DDR noch aus fiinf Landern,
die 1952 in 14 Bezirke iiberfiihrt wurden. Die politischen Kompetenzen wurden in
der Folge zentralisiert, die foderalen Strukturen aufgelost. Auf der Bezirksebene — der
mittleren Verwaltungsebene — wurde die Abteilung »Gesundheits- und Sozialwesen« als
Fachorgan eingerichtet, das jeweils von einem zustindigen Bezirksarzt geleitet wurde.
Die Bezirksstruktur iibertrug man deckungsgleich auf die Kreise. Dementsprechend

199 KEey: St. Johannisstift Ershausen, kath. BH (DDR), 471 f; DRe1ER-HORNING: Waldhof Templin, ev. BH
(DDR), 490; Laubien: Kloster Dobbertin, ev. BH (DDR), 515; HorTENrOTT: Charité, LE UKJP (DDR),
677; BEYER: Universititsnervenklinik Halle/S., LE UKJP (DDR), 776.

200 JUNGMANN (2016), 44f.

201 Vgl. RosE (2005), 42.

202 BArch Berlin: DC 1165, Kommission zur Uberpriifung der Verhiltnisse in der Landesheilanstalt
Uchtspringe am 20.2.1950.
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wurden die ehemaligen psychiatrischen Landesanstalten nun in die Zustindigkeit der
Kreise tiberfiihrt, was diverse Probleme mit sich brachte, da die psychiatrischen Ein-
richtungen weiterhin tiberregionale Aufgaben wahrnehmen mussten, aber gleichzeitig
von einer kommunalen Einheit verwaltet wurden.?” Die Kreise verfiigten beispielsweise
nicht iiber eine ausreichende personelle Ausstattung, um Grof3anstalten wie Uchtspringe
anzuleiten, so dass wichtige Kompetenzen in das zustdndige Referat im Gesundheitsmi-
nisterium verlegt wurden. Die Umbenennung der Einrichtungen in »Krankenhaus fiir
Psychiatrie« bzw. »Krankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie« (Gorden, Eberswalde
und Neuruppin) sollte deren medizinisch-klinischen Charakter betonen und geschah
auf Wunsch der Anstaltsleitungen.®*

Es dauerte bis 1957, bis sich in der DDR eine erste Abteilung fiir Kinderpsychiatrie
etablierte. Bis dahin ist auch fiir die DDR davon auszugehen, dass die tiberwiegende
Mehrzahl der betroffenen Kinder und Jugendlichen in Krankenhiusern der Allge-
meinpsychiatrie oder der Padiatrie behandelt wurde.?”® Ein systematischer Aufbau
eines psychiatrischen Versorgungssystems fiir Kinder und Jugendliche fand erst mit
der Einfithrung der Meldepflicht fiir Kinder mit Behinderungen und psychischen
Erkrankungen ab 1954 statt, denn nun geriet das staatliche Gesundheitswesen un-
ter Zugzwang, Behandlungs- und Forderangebote bereitzustellen. In der Folge ent-
standen verstirkt Abteilungen fiir die psychiatrische Versorgung Minderjihriger,
etwa die kinderpsychiatrische Abteilung im stidtischen Krankenhaus Herzberge in
Berlin, die 1956 gegriindet wurde und bald tiber durchschnittlich 300 Plitze in vier
Hiausern verfiigte.”® Aus der »Kinderbeobachtungsabteilung« der Psychiatrischen
und Nervenklinik der Charité ging in den 1950er Jahren die Abteilung fiir Kinder-
neuropsychiatrie hervor, deren Griindung eng mit der Berufung Karl Leonhards
(1904 —1988) als Klinikdirektor im Jahr 1957 verkniipft war, der sich wissenschaftlich
der Erforschung von Kinderneurosen und Kinderpersonlichkeiten widmete.?”” Die
Kinder- und Jugendpsychiatrie der DDR wurde insgesamt mafigeblich von Gerhard
Gollnitz (1920-2003), Neurologe und Psychiater, geprégt, der sich stark fiir eine
Etablierung der Neuropsychiatrie in der DDR einsetzte.

Dennoch fehlte es in den Psychiatrien gerade an Kapazititen fir Minderjdhrige.
Ende 1955 existierten in der DDR insgesamt 21 Einrichtungen, in denen gut 21.000
Betten ftr die Psychiatrie zur Verfiigung standen. 1.544 Betten entfielen auf Kinder. Fiir

203 Vgl. Rosk (2005), 65.

204 Vgl. ibid., 70.

205 Aufgaben und Organisation der Krankenhiuser des Staatlichen Gesundheitswesens — Rahmen-
Krankenhausordnung vom 5.11.1954 — Gesetzblatt — Zentralblatt der DDR, Sonderdruck Nr. 54, Berlin
(DDR) 1954,9-11.

206 Vgl. HorTenrorT: Stidtisches bzw. Fachkrankenhaus Herzberge, LE KJP (DDR), 714.

207 HorrtenrorT: Charité, LE UKJP (DDR), 673.

208 HAsSLER (2017), 621.
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eine neurologische Behandlung waren im Jahr 1954 772 Betten vorhanden. Dartiber
hinaus gab es 11 kirchliche Einrichtungen mit insgesamt 1.967 Betten, von denen 1.447
Kinderbetten waren.?*”

Im Jahr 1962 wurde die »Sektion Kinderneuropsychiatrie« im Rahmen der »Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Neurologie der DDR« ins Leben gerufen und damit die fach-
diszipliniren Rahmenbedingungen fiir einen institutionellen Ausbau geschaffen. Erst in
den 1960er Jahren mit der Griindung der sogenannten Rehabilitations-Kommissionen
kam es jedoch in groflerem Umfang zur Neugriindung psychiatrischer Abteilungen im
Kinder- und Jugendbereich. 1967 wurde in Storkow-Hubertushohe z.B. die Auf3enstelle
»Kinderpsychiatrie« der Bezirksnervenklinik Eberswalde ins Leben gerufen. In der Uni-
versitatsnervenklinik Halle/Saale (KJPUH) wurde eine kinder- und jugendpsychiatrische
Abteilung in der umgebauten ehemaligen Direktorenvilla der Universititsklinik mit etwa
30 Behandlungsplitzen er6ffnet.?!° 1963 nahm die Kinderstation fiir pflegebediirftige
Kinder in Dobbertin als Teil der Aufenstelle der Bezirksnervenklinik (BNK) Schwerin
den Betrieb auf.?"!

Im Zeitraum von 1949 bis 1989 wurden im Jahresdurchschnitt 5.607 Behandlungsplitze
fiir Kinder und Jugendliche in stationdren psychiatrischen Einrichtungen bereitgestellt.
Der Bericht »Zur Lage der Psychiatrie in der ehemaligen DDR« des Bundesministeriums
fiir Gesundheit von 1991 zihlte fiir das Jahr 1989 insgesamt 33 Einrichtungen fiir Min-
derjahrige: Dabei entfielen 3.223 Betten auf Fachkrankenhiuser bzw. Fachabteilungen in
Krankenhéusern, 206 auf Fachabteilungen an Universitdten und 811 auf die sogenannten
Theoretischen Institute (insgesamt 4.240).?'? Bei den Theoretischen Instituten handelte
es sich ebenfalls um universitire, an der Forschung beteiligte Einrichtungen. Insgesamt
blieb die Unterbringungssituation psychisch kranker und behinderter Kinder allerdings
im gesamten Untersuchungszeitraum prekér. So betrug die durchschnittliche Wartezeit
fiir eine Aufnahme Mitte der 1960er Jahre selbst in dringenden Féllen bis zu zwei Jahre.?"

In den 1960er Jahren setzte sich in der DDR-Psychiatrie eine zunehmende Reformo-
rientierung durch, als deren Ergebnis sich am Ende der Dekade ein Ausbau ambulanter
Versorgungsstrukturen konstatieren lisst, so z.B. von Tageskliniken und kinder- und
jugendpsychiatrischen Beratungsstellen. Hohepunkt dieser innerfachlichen Bestre-
bungen war das »Internationale Symposium iiber psychiatrische Rehabilitation«, das
1963 in Rodewisch stattfand. Die »Rodewischer Thesen« enthielten eine deutliche Kritik

209 Siehe Kap. 3.2.8.

210 Dreier-Horning: Hubertushohe, LE KJP (DDR), 536; Bever: Universititsnervenklinik Halle/S.,
LE UKJP (DDR), 773.

211 Laubien: Kloster Dobbertin, ev. BH (DDR), 512.

212 Bericht einer Expertengruppe im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit: Zur Lage der
Psychiatrie in der ehemaligen DDR. Bestandsaufnahme und Empfehlungen, Berlin, 30.5.1991.

213 BerscH (2020b), 398.
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an der bisherigen institutionellen Landschaft und dem inneren Aufbau der Heil- und
Pflegeanstalten. Progressive Ideen der Medizin, Psychiatrie und Heilpddagogik aus
den 1920er Jahren wurden erneut aufgegriffen und fithrten tatsichlich zu kleinen Teil-
erfolgen, etwa im Bereich beruflicher Rehabilitation. Ein tiefgreifender Wandel infolge
dieser Thesen blieb in der Psychiatrie der DDR jedoch aus.?™

Jungmann hat anhand der Statistiken des Gesundheitswesens geschitzt, dass die
Anzahl der stationdren Behandlungsplitze von 4.000 im Jahr 1953 insgesamt auf 7.690
im Jahr 1978 stieg, ab diesem Zeitpunkt jedoch auf die genannten 4.240 im Jahr 1989
absank.?" Ein Grund fiir diesen Riickgang war méglicherweise die seit den 1970er Jahren
deutlich verbesserte ambulante Versorgung. Allerdings darf nicht tibersehen werden,
dass die Entwicklung der psychiatrischen Landschaft in der DDR ab den 1970er Jah-
ren trotz positiver Reformimpulse im Jahrzehnt zuvor zusehends stagnierte und auch
deshalb der Ausbau der institutionellen Landschaft ins Stocken geriet.

2.2.3 Sonderschuleinrichtungen

Das »Gesetz iiber die deutsche demokratische Einheitsschule« bildete die Grundlage
tiir die 1947 erfolgte Einteilung der Minderjahrigen in »bildungsfihige« und »nicht
bildungsfihige« Kinder (spater wurden die Termini in »schulbildungsfihig« und »nicht
schulbildungsfihig« verandert).

Galt ein Kind als »bildungstihig«, wurde es im Bereich der allgemeinbildenden
Schulen (inklusive des Sonderschulwesens) aufgenommen. Die Hiirde, die die Kinder
iiberwinden mussten, war dementsprechend die Schuleingangsuntersuchung im Alter
von sechs Jahren, in der Aussagen zur Schulfihigkeit des Kindes getroffen wurden. Die-
ser Eignungstest war deshalb bedeutend, weil eine kognitive Forderung auerhalb des
Sonderschulwesens bis 1969 nicht vorgesehen war und Kinder im schulfihigen Alter,
die als »bildungsunfihig« galten und bei denen man davon ausging, dass sie nicht in
Sonderschulen gefordert werden konnten, somit als »ausgeschult« betrachtet wurden.
Verantwortlich fiir die Ausschulung war die Abteilung »Unterricht und Erziehung« im
Amt fiir Volksbildung des Kreises. Die Untersuchung der evangelischen Einrichtung
Waldhaus Templin zeigt in diesem Zusammenhang jedoch, dass in den 1950er Jahren
hier eine spezielle Gruppe geftihrt wurde, in die auch staatliche Stellen Kinder einwiesen,
mit dem Ziel, die Schulfahigkeit zu fordern.”® Ob es weitere Fordergruppen dieser Art

214 HEeNNINGS (2015).
215 Vgl. JunGgMAaNN (2016), 53 1.
216 Dreier-HorniNG: Waldhof Templin, ev. BH (DDR), 501.
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gab, ist bisher unbekannt. Alle Kinder, die als »schulbildungsunfihig« galten, verblieben

in der DDR bis 1990 im Gesundheitssektor. Schulen fir Kinder mit Lernbehinderungen

existierten nicht.

Die »Verordnung iiber die Beschulung und Erziehung von Kindern und Jugendlichen
mit wesentlichen physischen oder psychischen Mdngeln« vom 5. Oktober 1951 des Mi-
nisteriums fir Volksbildung sah folgende Unterteilung der institutionellen Landschaft
in der DDR vor. Kinder im schulfihigen Alter, die als »bildungsfihig« galten, aber auf-
grund ihrer Behinderung im normalen Unterricht nicht ausreichend gefordert werden
konnten, sollten vom Ministerium fiir Volksbildung in Sonderschulen betreut werden.
Eine Einweisung hatte generell durch die Abteilung »Unterricht und Erziehung« im
Amt fiir Volksbildung des Kreises im Einvernehmen mit dem Kreisgesundheitsamt zu
erfolgen. Das Sonderschulwesen umfasste Kindertagesstitten, Grundschulen, Berufs-
schulen (bei Landesschulen fiir Gehérlose auch Fachschulen, bei Landesschulen fiir
Blinde auch Ober- und Fachschulen). In der Regel waren den Sonderschulen Internate
angegliedert, so dass die Kinder stationir untergebracht waren. Diese Internate nahmen
bereits Kinder im Vorschulalter auf, um sie entsprechend zu férdern. Weil es nur wenige
Sonderschulen fiir korperbehinderte Kinder mit besonderem Betreuungsbedarf gab,
mussten die Eltern, da sie der Schulpflicht nachkommen mussten, ihre Kinder auf3erhalb
des Elternhauses in Internaten unterbringen.

Folgende Sonderschulen waren vorgesehen:

o Sonderschulen fiir »Mindersinnige«: Blinde, Gehorlose, Taubstummenblinde (Zu-
stindigkeit: Ministerium fiir Volksbildung)

o Sonderschulen fiir »Sinnesschwache«: Sehschwache und Schwerhérige (Zustindig-
keit: Ministerium fiir Volksbildung)

o Sonderschulen fiir »Sprachgestorte« (»Stotterer«, »Stammler«, »Polterer« u.a.) und
Horstumme, deren Leiden im Rahmen der Normalschule nicht gebessert werden
konnte (Zustindigkeit: Ministerium fiir Volksbildung im pidagogischen Bereich,
Ministerium fiir Gesundheitswesen fiir die Verwaltung)

o Sonderschulen fiir »Schwachsinnige«: Kinder wurden zunichst in die Normalschule
aufgenommen, weil dann erst eine sichere Entscheidung getroffen werden konnte
(Zustandigkeit: Ministerium fiir Volksbildung im padagogischen Bereich, Ministe-
rium fiir Gesundheitswesen fiir die Verwaltung)

o Sonderschulen fiir Schulpflichtige mit sonstigen, vorstehend nicht genannten phy-
sischen »Mingelng, z. B. Kérperbehinderte, Insassen von Heilstétten (z.B. Knochen-,
Driisen-, Lungen-Tuberkulose), »Epileptiker« u. 4. (Zustandigkeit: Ministerium fur
Volksbildung im pddagogischen Bereich, Ministerium fiir Gesundheitswesen fiir die
Verwaltung)

o sonderpiadagogische Einrichtungen in Heilstdtten und Krankenanstalten.
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1949 gab es 120 Sonderschulen, in denen 23.537 Schiilerinnen und Schiiler in all-
gemeinbildenden Klassen der Klassenstufen 1 bis 10 unterrichtet wurden. Spezielle

Vorschulgruppen z.B. in den Kindertagesstitten oder berufsbildende Klassen lassen

sich fiir diesen Zeitraum noch nicht nachweisen.?"”

Die Funfte Durchfiihrungsbestimmung iiber das einheitliche sozialistische Bildungs-
system — Sonderschulwesen — vom 20. Dezember 1968 fiihrte zu einer Erweiterung und

Differenzierung des Sonderschulbereichs. Schulbildungsfihige Kinder sollten nun-

218

mehr im Sonderschulwesen,”® das dem Ministerium fiir Volksbildung unterstand,

unterrichtet werden. Zum Sonderschulwesen gehorten von nun an Hilfsschulen,?"”
Gehorlosenschulen/Gehorlosen-Hilfsschulen,?® Schwerhérigenschulen/Schwerho-
rigen-Hilfsschulen,”! Sprachheilschulen,** Blindenschulen,?”* Sehschwachenschulen/
Sehschwachen-Hilfsschulen und Schulen fiir Kérperbehinderte. Zusitzlich benannte
die Durchfithrungsbestimmung eine weitere Gruppe von Kindern, die zwar »schul-
bildungsfihig«, aber auch pflegebediirftig waren. Hierbei handelte es sich langfristig
um stationdr behandlungsbediirftige bzw. chronisch erkrankte Minderjihrige. Diese
Kinder sollten in Krankenhéusern, in Internaten der Volksbildung und Einrichtungen
des Gesundheitswesens (z. B. Pflegeheime) betreut und beschult werden.

1989 existierten 473 Sonderschulen, davon 352 Hilfsschulen sowie 121 Sonderschulen
der tibrigen Zweige, die von insgesamt rund 57.000 Kindern und Jugendlichen besucht

wurden — das waren rund drei Prozent aller Schiiler der DDR. Insgesamt gab es 481

sonderpddagogische Einrichtungen im Bereich Volksbildung und Gesundheitswesen.

217 BaupiscH (1979), 263.

218 Die Schulen konnten angegliederte Berufsschulen oder Kindergirten haben (z.B. allgemeinbildende
polytechnische Oberschulen fiir Schwerhérige mit Vorschulteil) oder selbstindige Einrichtungen (z.B.
Sprachheilkindergarten, Berufshilfsschule). Sonderschulen, die bezirksiibergreifend Schiiler aufnahmen,
waren Internatsschulen.

219 Hilfsschulen, achtklassig, unterteilt in A-, B- und C-Ziige, A-Zug erhilt Lehrabschluss, B- und C- Zug
Teilausbildung oder Qualifizierung in einem Beruf fiir einfache Titigkeiten; Veranderung zur VO von 1951:
Hier wurde verfiigt, dass Schiiler erst in die Normalschule kommen und dann an eine Hilfsschule tiberwie-
sen werden. Es existierten auch bereits Hilfsschulkindergirten fiir Kinder, die bereits im Vorschulalter als
schwachsinnig erkannt und bei denen Hilfsschulfihigkeit attestiert wurde.

220 Zehnklassige POS-Gehorlosenschule und achtklassige Gehorlosen-Hilfsschule, denen Vorschulgruppen
und Berufsschulklassen angegliedert sein konnten.

221 Zehnklassige POS-Schwerhorigenschule und achtklassige Schwerhérigen-Hilfsschule, denen Vor-
schulgruppen und Berufsschulklassen angegliedert sein konnten.

222 Sprachheilschulen nahmen Kinder auf, deren Sprachstérung im Vorschulalter nicht beseitigt werden
konnte, mit Vorschulgruppen; die Unterbringung sollte nach drei Jahren beendet sein. Sprachheilschulen
bestanden aus drei bzw. sechs Jahrgangsstufen.

223 Abginger der Blindenschule erhielten eine Berufsausbildung im Rehabilitationszentrum fiir Blinde.
An den Schulen konnten Hilfsschul-, Berufsschul-, Abitur- oder Vorschulklassen angegliedert sein.

224 BArch Berlin: DC 14/2368, Abt. Sonderschulen an den Genossen Minister: Standpunkte und Vorschlige
zu Ergebnissen der ABI-Kontrollen in Sonderschulen, 19.12.1989.
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Pro kommunaler Einheit (Kreis oder Grofistadtbezirk) waren ein bis zwei Hilfsschulen
vorgesehen. Die iibrigen Sonderschulen hatten groflere Einzugsbereiche und waren
Internatsschulen.?”” Eine Ubersicht tiber die Kategorisierung und Unterbringung der
Kinder aus den Quellen fiir die frithen 1980er Jahre findet sich in der folgenden Tabelle 2.

schulbildungsfahig

Einrichtungen der

schulbildungsfahig,
aber pflegebediirftig

Einrichtungen des

Schulbildungs-
unfahig, aber
forderungsfahig?*

Einrichtungen des

bildungs- und
forderungsunfahig und
pflegebediirftig

Einrichtungen des

Volksbildung Gesundheitswesens Gesundheitswesens Gesundheitswesens
1982:%7 1982:%¢ 1982:%
Bedarf: ca. 5 je 10.000 Bedarf: 47,5 je 10.000 Bedarf ca.15 je 10.000
Kinder und Jugendliche = Kinder und Jugendliche | Kinder und Jugendliche
1979:%0 198251 198222 19822
8.932 in Internaten | 1.533 Platze 13.634 Platze, davon 4.684 Platze®
des Sonderschul- (88 Prozent Versor- 11.071 staatlich und (92 Prozent Versorgungs-
wesens (1969) gungsgrad) 2.563 konfessionell grad)
10.977 in Interna- (85 Prozent Versor-
ten des Sonder- gungsgrad)?
schulwesens (1979)
1982:%¢ 1982:%¢ 1982:%°

538 in Krankenhduser
383 in Internaten der
Volksbildung*”

612 in Einrichtungen
des Gesundheitswe-
sens

6.775 in 217 Tagesstat-
ten (49,7 Prozent)
2.245 in 67 Wochenhei-
men (16,5 Prozent)
2.557 in 40 Dauerhei-
men

2.057 in 31 Kranken-
hausern (Dauerheime
und Krankenhduser
33,8 Prozent)

2.062 in Krankenhdusern
1.610 in konfessionellen
Einrichtungen

1.012 in (staatlichen) Ein-
richtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens

Tabelle 2: Statistik zur Unterbringung von fiir schulbildungsfahig und schulbildungsunfahig gehal-
tenen Kindern Anfang der 1980er Jahre

225 FRrEIBURG (1990), 349.

226 Die Erziehung und Bildung dieses Personenkreises erfolgten nach einem rehabilitationspidagogi-
schen Forderungsprogramm.

227 BArch Berlin: DC 14/1735 (MfG: Statistik Geschiadigte DDR 1983), Kollegiumssitzung der ABI-
Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Rehabilitation Geschidigter in der DDR.

228 BArch Berlin: DC 14/1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Rehabi-
litation Geschidigter in der DDR.

229 BArch Berlin: DC 14/1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Rehabi-
litation Geschadigter in der DDR.

230 BaUDISCH/BREITSPRECHER (1979), 263.

231 BArch Berlin: DC 14/ 1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Reha-
bilitation Geschadigter in der DDR.

232 BArch Berlin: DC 14/ 1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Reha-
bilitation Geschidigter in der DDR.

233 Jahrlich gab es zu diesem Zeitpunkt ca. 1.000 Abginger aus Fordereinrichtungen, wobei 20 Prozent
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2.2.4 Einrichtungen zur Betreuung geistig behinderter Kinder und
Jugendlicher

2.2.4.1 Heilpadagogische Institute

Nach dem Zweiten Weltkrieg gab es auf dem Gebiet der Sowjetischen Besatzungszone
einzelne privat gefithrte Einrichtungen der Heilpadagogik, die geistig behinderte oder
psychisch erkrankte Kinder auf der Grundlage z.B. anthroposophischer Konzepte be-
treuten. In Jena existierte etwa ein bekanntes Heim mit dem Namen »Sophienhohe,
das von dem Heilpddagogen Johannes Triiper (1855—1921) 1892 gegriindet und von
seinen Kindern nach seinem Tod auch wihrend des Nationalsozialismus fortgefithrt
wurde. Nach 1945 arbeitete das Heim mit alternativen Methoden weiter, 1966 wurde es
in eine staatliche Sonderschule umgewandelt. Eine weitere heilpddagogische Einrichtung
lag in Gerswalde (Brandenburg). Die Einrichtung wurde von Triipers Tochter Anne
1929 gegriindet und zusammen mit dem Heilpddagogen Franz Loffler (1895-1956)
geleitet. In der NS-Zeit war das Heilerziehungsheim geschlossen worden, konnte aber
1945 wiedereroffnen.

Bereits nach der Griindung der DDR 1949 nahm das Ministerium fiir Volksbildung
eine Bestandsaufnahme aller auf dem Gebiet der DDR befindlichen Einrichtungen vor.
Bis zum 15. Mirz 1952 mussten sich zu diesem Zweck alle Hiuser registrieren lassen.
Nach und nach entzog man ihnen die Zulassung und Betriebserlaubnis. 1950 wurde
Franz Loffler zehn Wochen lang inhaftiert und die Einrichtung in einen staatlichen
Jugendwerkhof umgewidmet.*

Das Institut Lauenstein in Seewalde, ebenfalls eine aus dem Triiper-Kreis hervorge-
gangene anthroposophische Einrichtung, wurde 1949 zwangsenteignet. In dem Bericht
der Landesregierung Mecklenburg heif3t es, der Verein wiirde »Ziele verfolg[en], die

den gesetzlichen Erziehungspraktiken zuwiderlaufen«.?*!

keiner geschiitzten Arbeit nachgehen konnten. 4.617 Kinder und Jugendliche wurden zu jenem Zeitpunkt
in Dauerheimen bzw. Krankenhiusern gefordert.

234 BArch Berlin: DC 14/ 1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Reha-
bilitation Geschadigter in der DDR.

235 Eigene Berechnung.

236 BArch Berlin: DC 14/ 1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Reha-
bilitation Geschadigter in der DDR.

237 Dies widerspricht der gesetzlichen Grundlage von 1976.

238 BArch Berlin: DC 14/ 1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Reha-
bilitation Geschadigter in der DDR.

239 BArch Berlin: DC 14/ 1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Reha-
bilitation Geschadigter in der DDR.

240 Vgl. Drerer-HorNING (2016), 82.

241 MULLER (Oberreferent bei der Landesregierung Mecklenburg): Bericht tiber Institut Lauenstein in
Seewalde, Kr. Neustrelitz, 16.7.1949.
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2.2.4.2 Konfessionelle Einrichtungen

Im Jahr 1952 existierten auf dem Gebiet der DDR 152 konfessionelle Heime, die u.a.
Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe itbernahmen.?* Sie wurden allerdings sukzessive,
wie auch die privaten Triger von Heimen, aus dem Bereich der Volksbildung (hier war
auch das Ressort Jugendhilfe verortet) gedringt, die man als genuine Aufgabe des Staates
betrachtete. Auch das Engagement der Kirchen im Fiirsorgesektor duldete das Regime
vor allem im ersten Nachkriegsjahrzehnt aus ideologischen Griinden nur widerwillig.
Jedoch wurden die Pflege und Betreuung von Menschen mit Behinderung von der poli-
tischen Fithrung nicht als vorrangig betrachtet, so dass die Behindertenfiirsorge —auch
aufgrund des offensichtlichen Mangels an staatlichen Betreuungsmaoglichkeiten —in der
DDR mit der Zeit zu einem primiren Betitigungsfeld der Kirchen wurde.** Ab 1952
wurden die kirchlichen Erziehungsheime grofifldchig in Behinderteneinrichtungen
umgewandelt. Das urspriinglich der Jugendhilfe zugeordnete Waldhaus Templin bei-
spielsweise hatte 1954 eine Kapazitit von 175 Pldtzen. 1956 waren jedoch nur noch 94
Plitze belegt, da die staatlichen Behorden die Einweisung von Kindern und Jugendlichen
gestoppt hatten, was zu grofSen finanziellen Problemen fiihrte. Auch der heimeigenen
Hilfsschule wurde die Zulassung entzogen. 1958 wurde die Einrichtung schliefllich, wie
viele andere konfessionelle Heime, in eine Pflegeeinrichtung zur Betreuung schwerst-
behinderter Kinder umgewandelt.?*

Auch in der DDR existierten grofie traditionelle Komplexeinrichtungen der Kirchen
zur Betreuung behinderter Menschen. Dazu gehdrten auch das Oberlinhaus in Potsdam-
Babelsberg, der Michaelshof in Rostock-Gehlsdorf, der Martinshof in Rothenburg, die
Heil- und Pflegeanstalt fiir Epileptische in Kleinwachau, die Pfeifferschen Stiftungen
in Magdeburg, in Arnstadt das Marienstift, die Hoffnungsthaler Anstalten Lobetal und
die Neinstedter Anstalten bei Thale sowie die Samariteranstalten in Fiirstenwalde. Sie
setzten auch in den 1950er Jahren ihre Arbeit fort.

Aufgrund der eher protestantischen Prigung wurde die Mehrheit der Menschen in
den konfessionellen Einrichtungen der DDR vom Diakonischen Werk betreut. Eine
Statistik aus dem Jahr 1988/89 fiihrt insgesamt 123 Forder- und Pflegeeinrichtungen
fiir geistig behinderte Menschen (Kinder und Erwachsene) in der Trigerschaft der
evangelischen Kirche mit 7.148 Plitzen auf.

Die katholische Kirche unterhielt zwei Heime fiir Menschen mit einer Korperbe-
hinderung mit 24 Plitzen, 18 Heime fiir Menschen mit geistiger Behinderung (1.000
Plitze) und fiinf Tagesstitten fiir Menschen mit geistiger Behinderung (106 Plitze).
Auch der Bund Evangelisch-Freikirchlicher Gemeinden fiihrte ein Heim fiir Menschen

242 DREeIER-HORNING/LAUDIEN (2012), 127.
243 HeiNecke (2001), 380.
244 Vgl. Dreier-HorNiNG: Waldhof Templin, ev. BH (DDR), 492f.
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mit Behinderung (ca. 60 Plitze).** Michael Steinhoff und Achim Trobisch gehen im
Bereich der Einrichtungen der Behindertenhilfe insgesamt von einer hélftigen Betreuung
staatlicher und konfessioneller Einrichtungen aus.?

Trotz der ansonsten sehr restriktiven Politik gegen die Kirchen in der DDR gab es
im Bereich der konfessionellen Einrichtungen der Behindertenhilfe aulergewohnlich
viele Freirdume, da die DDR ein konkretes 6konomisches Interesse daran hatte, dass es
nicht zu einem Abbruch der Beziehungen zwischen den west- und ostdeutschen Kirchen
kam. Denn der Umstand, dass sich in den 1970er Jahren die materiellen Bedingungen
in den konfessionellen Einrichtungen spiirbar verbesserten, lag hauptsichlich an den
finanziellen Unterstiitzungen der westdeutschen Kirchen.?*

Auch BRD-Fachliteratur aus dem Bereich der Heilpddagogik konnte tiber Kirchen-
vertreter eingefithrt werden. Zum Beispiel bestand in den 1970er Jahren zunehmend
die Moglichkeit, dass Leiterinnen und Leiter groflerer stationdrer Einrichtungen der
diakonischen Behindertenhilfe DDR-Reisegenehmigungen fiir die Bundesrepublik
erhielten. Dies sowie der Reformoptimismus, der sich mit den Rodewischer Thesen
verband, sorgten in den Reihen des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche fiir
einen Entwicklungsschub —u. a. wurde ein Beirat Psychiatrie gebildet. 1971 begann das
Diakonische Werk jihrliche Fachkonferenzen zu Themen der geistigen Behinderung
durchzufiihren; dafiir konnten auch Referentinnen und Referenten aus Westdeutschland
und dem Ausland gewonnen werden. 1974, auf der 4. Fachkonferenz in Bad Saarow,
wurde der Grundstein fir ein Umdenken von der sowjetischen Defektologie**® hin zu
einer Normalisierung im Umgang mit Menschen mit geistigen Behinderungen gelegt.
Betreuungsprogramme sollten fortan individueller und subjektorientierter ausgerichtet
sein.?

2.2.4.3 Fordereinrichtungen

Die Fiinfte Durchfihrungsbestimmung tiber das einheitliche sozialistische Bildungs-
system — Sonderschulwesen — vom 20. Dezember 1968 benannte eine neue Personen-
gruppe, die ab 1968 stirker in den Fokus geriet: die schulbildungsunfahigen, aber
sogenannten forderungsfihigen Kinder. Sie verblieben in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens und sollten in neugegriindeten und bestehenden staatlichen und kon-
fessionellen Tagesstitten, Wochenheimen und Dauerheimen betreut und gefordert

245 BStU Archiv der Au8enstelle Rostock: MfS BV Rostock KD Grimmen Nr. 24. Konfessionelle Einrich-
tungen fiir Geschidigte (Statistik o.D. [ca. 1988/89], CDU), 60.

246 StTeINHOFF/TROBISCH (2014).

247 HuUBNER (1998).

248 Die sowjetische Defektologie ging davon aus, dass Behinderungen immer durch pathologische Sto-
rungen bzw. Defekte bedingt sind; die sozialen Ursachen wurden weitgehend ausgeklammert.

249 GRELAK/PASTERNACK (2020), 42.
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werden. Auch Krankenhduser wurden als Einrichtungen aufgefithrt, um forderfihige
Kinder zu betreuen — hauptsichlich fand eine solche Unterbringung in psychiatrischen
Einrichtungen statt.

Die Neuerrichtung von Forderstitten fiir geistig behinderte Kinder geht auf eine
Initiative von Siegfried Effbach zuriick, der 1968 im Rahmen einer Forschungsgruppe
»Rehabilitationspidagogik fiir schulbildungsunfihige forderungsfihige Intelligenzge-
schidigte« ein Konvolut an »Grundlagenmaterial zur Gestaltung der rehabilitativen
Bildung und Erziehung« erstellte, an dem die Erziehung und Bildung dieses Perso-
nenkreises ausgerichtet werden sollte. 1969 wurde vom Zentralkomitee der Beschluss
gefasst, geistig behinderte Menschen in Fordereinrichtungen fiir schulbildungsunfihige,
forderungsfihige Kinder und Jugendliche zu fordern.

Das rehabilitationspiadagogische Forderprogramm machte sich Erfahrungen zunutze,
die in staatlich-psychiatrischen und kirchlichen Einrichtungen in den 1960er Jahren
durch Eigeninitiative erarbeitet worden waren. Im Katharinenhof in Gro8henners-
dorf (Oberlausitz) hatte die leitende Schwester bereits 1966 Forderprogramme fiir
geistige behinderte Kinder entwickelt. Unter anderem auf diese Erkenntnisse konnte
die Forschungsgruppe bei der Erstellung des pddagogischen Materials zugreifen. An
dieser Stelle wird deutlich, dass es im Bereich der Heil- und Sonderpiadagogik weitaus
weniger politische Schranken gab, die eine Zusammenarbeit zwischen kirchlichen und
staatlichen Stellen erschwerten.

Mit der neuen Differenzierung des Personenkreises sollte die Benachteiligung der
Kinder mit geistigen Behinderungen, die nicht vom Schulsystem erfasst wurden, aus-
geglichen werden. Ziel war die Forderung und bessere Integration in die Gesellschaft,
die Befihigung zur Selbstiandigkeit und zu einfachen Titigkeiten. Auch 6konomische
Griinde spielten eine Rolle: Durch die Betreuung der Kinder konnten viele Eltern nur
eingeschrinkt am Berufsleben teilnehmen, so dass unterstellt werden kann, dass eine
Betreuung der geistig behinderten Kinder in Tagesstitten vor allem die Riickkehr der
Eltern in den Beruf ermdglichen sollte. Die Tagesstitten wurden dementsprechend
schrittweise ausgebaut: 1971 gab es 48 Tagesstitten, innerhalb von elf Jahren stieg
ihre Zahl auf 212 an.* Das heif$t, nahezu jeder Kreis der DDR hatte bis dahin eine
Tagesstitte errichtet. Bis 1989 stieg die Zahl der Plitze in Tagesstitten und Heimen fiir
Kinder, die als schulbildungsunfihig, aber forderungsfihig galten, auf 14.500, davon
stellten kirchliche Einrichtungen 2.500 Plitze und Fachkrankenhdusern 6.000 Plitze
zur Verfiigung. Der Versorgungsgrad betrug 90 Prozent.”!

Fiir »schulbildungs- und forderungsunfihige« Kinder, die fremdbetreut werden
sollten oder mussten, standen ausschliellich Plitze in Einrichtungen des Gesund-
250 BArch Berlin: DC 14/1735, Kollegiumssitzung der ABI-Inspektion 21.6.1983 zum Stand der Rehabi-

litation Geschidigter in der DDR.
251 FrEIBURG (1990), 349.
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heitswesens zur Verfiigung: in staatlichen Feierabend- und Pflegeheimen sowie in
konfessionellen Heimen und Krankenhdusern (besonders in psychiatrischen Kran-
kenhiusern).?*?

2.2.5 Pflegeeinrichtungen und Kinderpsychiatrien

Staatliche Dauerheimplitze fiir geistig behinderte Kinder waren nur innerhalb der
Psychiatrie vorhanden. In einem Konzeptionspapier der Abteilung Sozialwesen des
Volksbildungsministeriums heif3t es dazu:

»Geistig behinderte Personen unter 18 Jahren sind nicht in Pflegeheimen des Sozialwe-

sens, sondern gemdfS Anordnung iiber die Durchfiihrung der psychiatrischen Betreuung

von Kindern und Jugendlichen in psychiatrischen Einrichtungen des Gesundheitswesens

aufzunehmen.«*>
Damit tibernahm die Psychiatrie die Langzeitversorgung von Minderjihrigen, und das
ohne medizinische Indikation. Dies traf z. B. auf die kinder- und jugendpsychiatrische
Abteilung in Eberswalde zu. Ein Grofiteil der Patientinnen und Patienten war, einem
Uberpriifungsbericht aus dem Jahr 1990 zufolge, schwer und mehrfach behindert.?**
Oftmals tibernahmen die Auflenstellen der Bezirksnervenkliniken die Aufgabe der
Langzeitversorgung. Hier sollten zwei Abteilungen zur Verfiigung stehen:

»a) eine Abteilung mit Stationen fiir vollkommen hilflose und pflegebediirftige bildungs-

unfihige Kinder und Jugendliche

b) eine zweite Abteilung mit Stationen fiir noch zum Teil entwicklungsfihige Kinder und

Jugendliche, mit dem Ziel der Erziehung zur Arbeit bzw. zur Gesellschaftstiichtigkeit.«*>
Dass diese Unterteilung innerhalb der Kinderpsychiatrie umgesetzt wurde, zeigt die
Einrichtungsstudie Storkow-Hubertushohe.”*

Teilweise versuchten die Psychiatrien, die Kinder und Jugendlichen in Feierabend-
und Pflegeheimen unterzubringen. Dies gelang jedoch kaum, weil das Pflegepersonal
mit den besonderen Erfordernissen der Betreuung geistig behinderter Menschen tiber-
fordert war. Korperbehinderte junge Erwachsene konnten, sobald sie die Sonderschule
beendet hatten und einen erh6hten Pflegebedarf besafien, in sogenannten Schwerstbe-

252 BerscH (2020D).

253 BArch Berlin: DR 2/4096, 6 (Abteilung Sozialwesen), Prinzipien der Profilierung der Feierabend-,
Pflegeheime und der Heime fiir bildungsunfihige Kinder, 24.6.1958, 3.

254 Bericht einer Expertengruppe im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit: Zur Lage der
Psychiatrie in der ehemaligen DDR. Bestandsaufnahme und Empfehlungen, Berlin, 30.5.1991, 79.

255 BArch Berlin: DR 2/4096, 6, Prinzipien der Profilierung der Feierabend-, Pflegeheime und der Heime
fir bildungsunfihige Kinder, 24.6.1958.

256 Vgl. Dreier-HorNiING: Hubertushohe, LE KJP (DDR).
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schidigtenheimen untergebracht werden. Alternative Unterbringungskonzepte aufler-
halb von Institutionen (z.B. betreutes Wohnen) gab es nur vereinzelt Ende der 1980er
Jahre aufgrund der Eigeninitiative von Menschen mit korperlichen Behinderungen
und deren Angehorigen.

2.3 Zusammenfassung

In beiden deutschen Staaten entwickelte sich nach der »doppelten Staatsgriindung«
(Christoph Klefimann)*’ von 1949 ein institutionell iiberaus heterogenes System der
stationdren Unterbringung psychisch kranker und geistig behinderter Kinder und
Jugendlicher. Aufgrund der Systemdifferenz von 1945 bis 1990 bildeten sich in beiden
Staaten unterschiedliche Versorgungsstrukturen aus; zugleich lassen sich strukturell
allerdings auch viele Gemeinsambkeiten aufzeigen. Insgesamt war das Gesundheitssys-
tem der DDR seit den 1950er Jahren zunehmend zentralistisch ausgerichtet, wihrend
in Westdeutschland angesichts der foderalen Struktur die staatlichen Zustdndigkeiten
zwischen Bund und Landern aufgeteilt waren, so dass die Organisation des 6ffentlichen
Gesundheitswesens regional deutlich variieren konnte.

In beiden Teilen Deutschlands entstand in den 1950er Jahren der Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie als eigene Fachdisziplin, wobei diese in der DDR auch
die Neurologie einschloss, was sich in der Bezeichnung als »Kinderneuropsychiatrie«
ausdriickte. Die ersten Abteilungen wurden in Ost- und Westdeutschland jeweils an
Universititskliniken gegriindet. Der Aufbau eines psychiatrischen Versorgungssystems
fiir Kinder und Jugendliche fand in der DDR jedoch geringfiigig spiter als im Westen
statt. Bis 1957 wurde ein Grof3teil der Minderjahrigen hier noch in Einrichtungen der
Allgemeinpsychiatrie behandelt, wihrend in der Bundesrepublik bereits Spezialabtei-
lungen existierten, die allerdings den steigenden Unterbringungsbedarf ebenfalls bei
weitem nicht abdecken konnten. Die (fach-)diszipliniren Rahmenbedingungen®® fur
einen institutionellen Ausbau wurden in der DDR 1962 mit der Bildung der »Sektion
Kinderneuropsychiatrie« im Rahmen der »Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie
der DDR« geschaffen; in der BRD erfolgte 1968 die fachirztliche Anerkennung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die institutionelle Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Ost und West
wies jedoch auch erkennbare Unterschiede auf. Zwar existierten in der Bundesrepu-
blik ebenso wie in der DDR zahlreiche psychiatrische Anstalten, die fiir einen Lang-

257 KLESSMANN (1991).
258 Zum theoretischen Hintergrund und einem Ost-Westvergleich am Beispiel eines anderen Fachs siehe
FANGERAU/IMHOF (2015).
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zeitaufenthalt der Kinderpatientinnen und -patienten ausgelegt waren, wie etwa das
Fachkrankenhaus fiir Jugendpsychiatrie in Marsberg oder das Landeskrankenhaus
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Schleswig-Hesterberg. In Westdeutschland war im
kinderpsychiatrischen Bereich jedoch der Organisationstypus der Kinderbeobachtungs-
station sehr verbreitet, der einen vergleichsweise kurzen Aufenthalt zur Beobachtung,
Diagnostik und anschliefenden Verlegung in eine geeignete Einrichtung oder aber
die Entlassung der Kinder vorsah.>®® Zwar waren auch die neuropsychiatrischen Uni-
versitdtsabteilungen der DDR in erster Linie fiir eine erste diagnostische Abkliarung
neuer Fille bestimmt. Allerdings wurden die Minderjahrigen in der Regel auch hier
dauerhaft untergebracht, so dass eine Verteilung auf Spezialeinrichtungen praktisch
nicht stattfand. Dies hatte zur Folge, dass die Abteilungen fiir Minderjihrige nach
einigen Jahren nahezu vollstindig mit jungen Erwachsenen belegt waren. Neuauf-
nahmen waren so fast nicht mehr moglich, ein strukturelles Problem, das bis 1989/90
nicht gelost werden konnte. Wie die Einrichtungsstudien zeigen, gelang es auch in den
westdeutschen Beobachtungsstationen aufgrund der driickenden Uberbelegung der
Anstalten hiufig nicht, die Minderjihrigen nach der Diagnosestellung zu verlegen, so
dass diese oft weitaus langer, zum Teil tiber Jahre, in den Kliniken verblieben. Dennoch
erwies sich das Netz der westdeutschen Heim- und Psychiatrielandschaft insgesamt als
durchlissiger, flexibler und auf lange Sicht reformfihiger als sein Pendant in der DDR,
wo aufgrund der strukturellen Defizite die Kinder- und Jugendpsychiatrie grofitenteils
die Aufgaben der »Dauerheime« ibernehmen musste.

Grofle Unterschiede zwischen Ost und West bestanden im Bereich der Behinderten-
fiirsorge. In der Bundesrepublik war das Heimwesen fiir behinderte Menschen bis in
die 1970er Jahre tiberwiegend konfessionell geprigt, staatliche und privat gefiihrte Ein-
richtungen stellten eher die Ausnahme dar. Auch in der DDR existierten konfessionelle
Einrichtungen der Behindertenhilfe, diese machten jedoch maximal nur 50 Prozent der
Gesamtkapazitit aus. Aufgrund der traditionell protestantischen Pragung im Ostteil
Deutschlands unterstanden die Hiuser mehrheitlich der Diakonie und wurden zu
grof8en Teilen von der evangelischen »Mutterkirche« im Westen finanziert. Viele kon-
fessionelle DDR-Heime fiir geistig behinderte Menschen waren im Gegensatz zu den
iiberwiegend auf eine lange Tradition zuriickblickenden West-Einrichtungen dariiber
hinaus Neugriindungen, da die Kirchen ihre Erziehungsheime in den 1950er Jahren
auf Druck des Regimes in Einrichtungen der Behindertenhilfe umwandeln mussten.
Mehrheitlich waren die DDR-Einrichtungen allerdings dem Bereich des staatlichen
Gesundheitswesens angegliedert. Staatliche Dauerplitze fiir geistig behinderte Kinder
waren — hier lag ein wesentlicher Unterschied zur bundesrepublikanischen Behinder-
tenfiirsorge — wiederum nur innerhalb der Psychiatrie vorhanden, groitenteils in deren

259 HAHNER-RoOMBACH (2017).
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Auflenstellen. Aufgrund des eklatanten Mangels an heilpiddagogischen Einrichtungen
scheint die fehlende Differenzierung zwischen psychiatrischer Behandlung und heil-
pidagogischer Pflege und Forderung in der DDR somit insgesamt stirker ausgepragt
gewesen zu sein. Allerdings waren psychiatrische und heilpidagogische Zustindigkeiten
bis weit in die 1970 Jahre in Westdeutschland ebenfalls nicht trennscharf voneinander
abgegrenzt, so dass auch hier in den Psychiatrien behinderte Kinder und Jugendliche in
grofler Zahl zur Dauerpflege untergebracht waren. In beiden Landesteilen dominierte
der Typus der Groflanstalt mit im Durchschnitt mehreren hundert Plitzen.

Die institutionelle Landschaft war in den Nachkriegsjahrzehnten in beiden deut-
schen Staaten durch gravierende strukturelle Defizite und Mingel sowie finanzielle
Probleme gekennzeichnet: Allerorts herrschten Platzmangel, Personalnot und erheb-
licher Sanierungsbedarf; lange Wartelisten waren in Ost und West die Regel. In der
DDR wurde dieser Zustand noch durch die lange Prisenz der sowjetischen Truppen
verstirkt, die zahlreiche psychiatrische Anstalten bis in die 1960er Jahre fiir andere
Zwecke nutzen.” In beiden politischen Systemen waren die Einrichtungen zudem
chronisch unterfinanziert und das Interesse der politisch Handelnden am Schicksal der
asylierten Minderjdhrigen gering ausgeprigt. Im konservativ-restaurativen Klima der
frithen Bundesrepublik wurde normabweichendes, sozial auffilliges Verhalten oftmals
sanktioniert und pathologisiert, behinderte Menschen wurden gesellschaftlich diskri-
miniert. Zudem konzentrierten sich die behinderungspolitischen Bemithungen der
Adenauer-Ara vor allem auf die berufliche Integration der zahlreichen Kriegsinvaliden,
wihrend der Férderung von geistig behinderten Menschen ein politisch untergeordneter
Stellenwert zugesprochen wurde. Elisabeth Bosl hat die Grundfesten der bundesre-
publikanischen Behindertenpolitik daher zu Recht als »medizinisches Defizitmodell«
bezeichnet.?®! In der DDR galten fiir behinderte Menschen in der Theorie zwar expressis
verbis die Rechte des postulierten »sozialistischen Humanismus«. Sie blieben in der
Realitdt allerdings ebenfalls ein vom »gesellschaftlichen Bewusstsein ausgeblendeter,
aus dem offentlichen Leben verdringter« Bevolkerungsteil. > Zudem ging die politische
Fthrung davon aus, dass durch den weiteren Ausbau des Sozialismus die Anlésse fiir
die Behindertenhilfe und Psychiatrie mit der Zeit ohnehin verschwinden wiirden. Nicht
zuletzt galten die Erziehungsheime angesichts des Anspruchs ideologischer Volkser-
ziehung politisch als bedeutsamer als die Behinderteneinrichtungen und Psychiatrien.
Vor diesem Hintergrund lésst sich in beiden deutschen Staaten besonders in den ersten
beiden Nachkriegsjahrzehnten ein Trend zur Anstaltsunterbringung konstatieren, der
letztlich zu einer Ausgrenzung und Marginalisierung der behinderten und/oder psy-
chisch kranken Minderjahrigen fiihrte.

260 BerscH (2020b), 394.
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Ab Mitte der 1970er Jahre verlief die institutionelle Entwicklung in Ost und West
allerdings dann sehr unterschiedlich. In der Bundesrepublik entwickelte sich wie in
vielen westlichen Landern bereits ab den spéten 1960er Jahren eine vielgestaltige Re-
formbewegung, die auf weitgehende Verinderungen im Heim- und Gesundheitswesen
dringte. Eine Folge war der Bericht der sogenannten »Psychiatrie-Enquéte« von 1975,
einer im Auftrag des Deutschen Bundestages eingesetzten Sachverstindigenkommission
fiir alle Bereiche der Psychiatrie,?” die bei der ambulanten und stationidren Versor-
gung psychisch kranker und behinderter Menschen erhebliche Mingel feststellte. Die
Kommissions-Empfehlungen fithrten in der Folge zu einem sukzessiven Ausbau im
kinder- und jugendpsychiatrischen Sektor und der Behindertenhilfe. Zugleich setzte in
der Bundesrepublik, auch als Folge des gesellschaftlichen Wertewandels der 1970er Jahre,
langsam ein Prozess der De-Institutionalisierung und Dezentralisierung im Heim- und
Psychiatriewesen ein. In welchem Ausmaf3 und Tempo sich die Reformbestrebungen in
Westdeutschland allerdings ab den spaten 1970er Jahren tatsichlich in der konkreten
Versorgungspraxis niederschlugen, konnte im vorliegenden Bericht aufgrund der vor-
gegebenen Begrenzung des Untersuchungszeitraums nicht abgebildet werden. Dies
bleibt Aufgabe weiterer Forschungen.

Im Gegensatz dazu veranderten sich die institutionellen Strukturen in der DDR bis
1989 nur wenig. Zwar lisst sich in den 1960er Jahren auch im heilpiddagogischen und
psychiatrischen Kinder- und Jugendbereich der DDR zeitweise ein Reformoptimismus
konstatieren, im Zuge dessen etwa ambulante Versorgungsstrukturen ausgebaut wur-
den. Angesichts der gesellschaftlichen Erstarrung und des zunehmenden Reformstaus
des DDR-Systems fielen Qualitit und Modernisierungsgrad des Gesundheitssystems
in den 1970er Jahren allerdings immer stdrker hinter den Standard westlicher Indus-
trienationen zuriick. Da eine 6ffentliche Thematisierung und Skandalisierung von
Missstinden unter den repressiven Bedingungen des Sozialismus nicht moglich wa-
ren, geriet die institutionelle Landschaft anders als im Westen auch nicht unter einen
reformorientierten Verinderungsdruck auflerparlamentarischer Interessengruppen.
Dariiber hinaus fehlten auch internationale Austauschprozesse und Impulse, die im
eigenen Land fachliche Verdnderungen in der Pflege- und Betreuungsarbeit hitten
anstoflen konnen, wenngleich es lokal durchaus Ausnahmen gab.?** Auch die von uns
erarbeiteten Einrichtungsstudien zeigen, dass die Heimleitungen vereinzelt immer
wieder Verbesserungen erreichen konnten. Zentral organisierte Reformen, wie sie im
Bereich der Heim- und Psychiatrieunterbringung in der BRD schliellich einsetzten,
blieben in der DDR aus. Minderjdhrige mit psychischen Erkrankungen und/oder geis-
tigen sowie korperlichen Behinderungen gerieten so zunehmend aus dem Blickfeld der

263 SOHNER u.a (2020).
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sozialistischen Gesellschaft. Zwar sind politische Initiativen, die prekidren Lebens- und
Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen abzumildern, immer wieder erkennbar. Mit
den Rodewischer Thesen von 1963 wurden sozialpsychiatrische Ansitze sogar wesent-
lich frither formuliert als in der BRD. Besonders auffillig ist fiir die DDR allerdings
insgesamt die eklatante Diskrepanz zwischen den offiziellen Vorgaben und Beschliis-
sen staatlicher Gremien und Organe und deren ausbleibender oder unzureichender
Umsetzung auf regionaler und lokaler Ebene. Auch dem offiziell ausgegebenen Ziel
einer moglichst frithen und vollstindigen Rehabilitation der Minderjahrigen wurde
die institutionelle Landschaft aufgrund der strukturellen Defizite hdufig gar nicht
oder nur in ungeniigendem Umfang gerecht. Die zunehmende fachliche Spezialisie-
rung und Qualifizierung bei der Arbeit mit geistig behinderten Menschen blieben in
Ostdeutschland aus. Ein Veridnderungswille bestand vor allem in den Einrichtungen
selbst, wie mehrere Beispiele aus den Einrichtungsstudien belegen. Dies darf aber nicht
dariiber hinwegtduschen, dass die Einrichtungsstruktur, insbesondere die Zuordnung
der Einrichtungen der Behindertenhilfe zum Bereich des Gesundheitswesens mit all
seinen Mangelerscheinungen, bis 1990 unverdndert blieb.



3  Rechtliche Aspekte der Einweisung und
Unterbringung

3.1 BRD 1949-1975
(Nils Loffelbein/Uwe Kaminsky)

3.1.1 Einleitung

Die Auseinandersetzungen um die Rechtsgrundlagen und die administrative Praxis
des Freiheitsentzugs psychisch Kranker durch Einweisung in eine stationire Einrich-
tung bildeten — auch aufgrund der sich ergebenden Rechtsunsicherheit nach dem
Untergang des »Dritten Reichs« — ein zentrales Feld der westdeutschen Psychiatrie-
debatten nach 1945.° Im Zuge der zunehmenden institutionellen und disziplindren
Ausdifferenzierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Bundesrepublik ge-
riet damit auch die zwangsweise Unterbringung von Minderjahrigen in stationidren
Einrichtungen zunehmend in die 6ffentliche Diskussion von Politikerinnen und
Politikern, Juristinnen und Juristen, Sozialexpertinnen und Sozialexperten sowie
Medizinerinnen und Medizinern.

Bis zum Erlass des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) im Jahr 1990*° waren
die Eingriffsgrundlagen des westdeutschen Staates fiir eine Fremdunterbringung Min-
derjdhriger im Groflen und Ganzen zweigleisig geregelt.®” Die mafigeblichen Gesetze
fiir eine solche Trennung von der Familie und eine Heim- und Psychiatrieeinweisung
stellte zum einen der familienrechtliche Eingriff in die elterliche Gewalt durch das
Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) aus dem Jahr 1900 und zum anderen die aus dem
Jugendstrafrecht abgeleitete Fiirsorgeerziehung dar, namentlich das Reichsjugendwohl-
fahrtsgesetz (RJWG) bzw. ab 1961 das Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG).

Beide Interventionsmafinahmen beruhten allerdings auf verschiedenen Vorausset-
zungen: So basierte die Fiirsorgeerziehung nach dem RJWG/JWG auf 6ffentlich-recht-
lichen Interventionen zur »Gefahrenabwehr«, mit denen konkret die Gesellschaft vor
»verwahrlosten« oder delinquenten Kindern und Jugendlichen geschiitzt werden sollte.
Das BGB fokussierte aus privatrechtlicher Perspektive die Eltern-Kind-Beziehung und

265 HanraTH (2002), 263.

266 Neufassung des JWG durch das Gesetz zur Neuordnung des Kinder- Jugendhilferechts (KJTHG) vom
26.6.1990, BGBI. I 1990, 1163; Sozialgesetzbuch (SGB), Achtes Buch (VIII) — Kinder- und Jugendhilfe, neu
gefasst durch Bekanntmachung vom 14.12.2006 (BGBL. I, 122).

267 EGGERs (1989), 627 —630.
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griff bei einer schuldhaften Gefihrdung des Kindeswohls ein. Es sollte dementsprechend
»praventiv« wirken.**® Erginzt wurde dieser »unbestimmte Rechtsbegriff«*** des BGB
mit zwei weiteren Eingriffsvoraussetzungen: zum einen dem sogenannten ehrlosen
und unsittlichen Verhalten (bis zum Jahr 1980) und dem Missbrauch des Sorgerechts
und Vernachlidssigung (bis zum Jahr 2008).27°

Kirsten Scheiwe hat in diesem Zusammenhang argumentiert, dass die diesbeztig-
liche Rechtsprechung zudem eine schichtspezifische Stofirichtung aufwies. So blieb die
Eingriffsschwelle in der o6ffentlichen Fiirsorgeerziehung relativ niedrig, da das Gesetz
mehrheitlich bei der Herausnahme »verwahrloster« Kinder aus den Familien der Unter-
schicht und bei Alleinerziehenden angewendet wurde, wohingegen der Zugriff auf die
biirgerliche Familie bei einer Kindeswohlgefihrdung durch das BGB enorm erschwert
war.””! Bei Straftatbestinden sowie Selbst- und Fremdgefihrdung von Jugendlichen
wurde dagegen oftmals auf das Jugendgerichtsgesetz sowie die Unterbringungsgesetze
der Lander zuriickgegriffen. Auf welche Gesetzesgrundlage jeweils rekurriert wurde,
lag hiufig allein im Ermessen des Antragsstellers und hing in hohem Mafie davon ab,
welche Behorde oder Einzelperson die jeweiligen Mafinahmen beantragte.?’

Bei der Aufnahme von behinderten Minderjdhrigen in Einrichtungen der Behin-
dertenfursorge spielten ab 1961 vor allem die Bestimmungen des neuen Bundesso-
zialhilfegesetzes (BSHG) eine zentrale Rolle. Das BSHG bot »seelisch behinderten«
(§ 39) Kindern seit 1961 erstmals einen einklagbaren Rechtsanspruch auf vielfiltige
Eingliederungshilfen, verfolgte also einen gesellschaftlich integrativen Ansatz. Dagegen
war die bundesrepublikanische Behindertenpolitik zuvor ausschliellich eine Politik der
sozialen Sicherung gewesen. Ein gesellschaftliches Kollektivinteresse fiir eine stationire
Unterbringung wurde hier allerdings nicht vorgebracht, diese erfolgte daher weitaus
hiufiger auf freiwilliger Basis mittels einer privatrechtlichen Vereinbarung mit der
Einrichtung.

Insgesamt zeigt sich so ein iiberaus uneinheitliches Regelwerk auf der Ebene der
Bundes- und Lindergesetze, das deutliche Gesetzesliicken bzw. Grauzonen aufwies.
Die Rechtsgrundlagen, auf deren Basis Kinder und Jugendliche in Erziehungsheime
eingewiesen wurden, sind im Rahmen eines Rechtsgutachtens fiir den »Runden Tisch
Heimerziehung« bereits eingehend dargestellt worden.?” Es wird hier im Folgenden des-
halb vor allem darum gehen, die Schnittstellen zur 6ffentlichen Fiirsorge auszuleuchten,
um die Zustdndigkeitsbereiche und Rechtsvorschriften fiir Kinder und Jugendliche mit

268 LENHARD-SCHRAMM (2017).
269 ScHEIWE (2013).

270 WiesNer (0.].), 10.

271 ScHeiwe (2013),209-231.
272 Posrt (1990), 145—155.

273 ProrDTEN/WAPLER (2010).
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psychischen Problemen und geistigen Behinderungen aufzuzeigen. Im Folgenden sollen
dafiir zunichst die Einweisungsmoglichkeiten nach dem Bundesgesetzbuch (BGB) niher
betrachtet werden, die den privatrechtlichen Bereich der Freiheitsentziehung definierten.
Anschlielend werden die entsprechenden Paragraphen des RIWG und JWG hinsichtlich
der Unterbringung in jugendpsychiatrischen Einrichtungen in den Blick genommen,
da Minderjahrige zur psychiatrischen Beobachtung in den meisten Fillen mittels der
Jugendwohlfahrtsgesetze in die entsprechenden Einrichtungen tiberstellt wurden. In
einem letzten Schritt gilt es die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Unterbringung
geistig behinderter Minderjdhriger in Hausern der stationidren Behindertenhilfe bzw.
in heilpddagogischen Heimen zu schildern.

Unter »Fremdunterbringung« wird im Folgenden jede Unterbringung von Kindern
oder Jugendlichen auflerhalb ihrer Strukturen verstanden, im Zuge dessen sich das all-
tigliche Leben der Minderjihrigen fiir einen lingeren Zeitraum in anderen rdumlichen
und sozialen Kontexten vollzieht. Nicht in diese Kategorie fallen demnach kurzzeitige
Trennungen und zeitlich begrenzte Krankenhausaufenthalte. Gemeint sind vielmehr
offentlich veranlasste, organisierte und tiberwachte Einweisungen in Heime und psy-
chiatrische Einrichtungen.*”*

Analysiert wird die Rechtslage der Jahre 1949—1975 mit Blick auf die jeweils geltenden
Gesetze. Anzumerken bleibt in diesem Zusammenhang jedoch, dass die gesetzlichen
Regelungen oftmals nicht mit der »Rechtswirklichkeit«, also der Rechtspraxis, tiberein-
stimmten, da sich Behérden und Einrichtungen entweder nicht an die Vorgaben hielten
oder die hidufig vage gehaltenen Bestimmungen in ihrem Sinne interpretierten. Verfah-
rensaspekte wie die Einweisung einer Patientin oder eines Patienten, Anhorungspflichten
und Verwahrungsfristen werden in den jeweiligen Gesetzen oft ungenau umschrieben,
teilweise werden zudem alternative Wege angedeutet. Es wurde dennoch versucht, auf
die jeweiligen Anwendungs- und Durchfiihrungswege zu verweisen, wenn Kenntnisse
iiber die damalige behérdliche und psychiatrische Praxis vorliegen.

3.1.2 Einweisung aufgrund der Reglungen des BGB

Die tibergeordneten Bezugspunkte zwischen staatlicher und privater Verantwortung
hinsichtlich des Schutzes und der Betreuung von Kindern sind im Grundrechteka-
talog des Grundgesetzes von 1949 verankert. In Artikel 6 finden sich Bestimmungen
zu Fragen der Erziehungsaufsicht Minderjdhriger. Bis zu diesem Zeitpunkt hatten
Freiheitsbeschrinkungen aus Griinden der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung allein

274 Kisker (2012),481.
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in der Entscheidungsgewalt der Polizei gelegen, so dass die Fremdunterbringung eine
Gesetzesliicke darstellte. Grundsitzlich wird in der bundesrepublikanischen Verfassung
die Familie unter den »besonderen Schutze der staatlichen Ordnung« (GG § 6, 1) ge-
stellt, die Familie damit zur priméaren Instanz fiir die Erziehung des Kindes bestimmt.
Absatz 2 des Artikels schrinkt dieses Recht allerdings sogleich ein und weist auf die
diesbeziigliche Uberwachungsfunktion des Staates hin, wenn es heifit:

»Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der Eltern und die zuvor-

derst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betiitigung wacht die staatliche Gemeinschaft«

(GGS$6,2).

Zwar garantiert die Verfassung die Unverletzlichkeit der Freiheit jedes Biirgers (§ 2 GG),
so dass Freiheitsentzug und Zwangseinweisung nur unter schirfsten Auflagen moglich
sind. Hierzu sieht das Grundgesetz einen Gesetzesvorbehalt fir mogliche Eingriffs-
moglichkeiten des Staates in das elterliche Sorgerecht vor, sofern das Wohl des Kindes
gefihrdet ist. Der Fall einer potentiellen Gefihrdung des Kindeswohls wird in Absatz 3
des Artikels weiter konkretisiert:

»Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten diirfen Kinder nur auf Grund eines Ge-

setzes von der Familie getrennt werden, wenn die Erziehungsberechtigten versagen oder

wenn die Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen drohen.« (GG § 6, 2)

Ahnlich wird zur Freiheitsentziehung in § 104 argumentiert, wenn auf die gerichtliche
Voraussetzung eines solchen Eingriffs rekurriert wird:

»Uber die Zulissigkeit einer Fortdauer der Freiheitsentziehung hat nur der Richter zu

entscheiden. Bei jeder nicht auf richterlicher Anordnung beruhenden Freiheitsentziehung

ist unverziiglich eine richterliche Entscheidung herbeizufiihren. Die Polizei darf aus eigener

Machtvollkommenheit niemand linger als bis zum Ende des Tages nach dem Ergreifen

in Gewahrsam halten. Das Niihere ist gesetzlich zu regeln.«

Den Gedanken, dass das »Recht« der Eltern zur Erziehung zugleich allerdings auch
eine »Erziehungspflicht« nach sich zieht, bekriftigte das Bundesverfassungsgericht
1968 in einem Grundsatzurteil, das bis heute unverindert giiltig ist. Eltern, die diese
Pflicht in gravierender Weise verletzen, konnen sich demnach im Gegenzug nicht auf
das »Recht« zur Erziehung berufen.

Das Biirgerliche Gesetzbuch definiert vor diesem Hintergrund bestimmte Vorausset-
zungen, unter denen Minderjdhrige in ein Heim oder eine psychiatrische Einrichtung
eingewiesen werden konnten. Laut § 1666 BGB war es moglich, Kinder und Jugendliche
in einer Anstalt unterzubringen, sofern »ihr Wohl« als gefihrdet gelten musste, was
in der Praxis zumeist hief3, dass Eltern ihren Erziehungsaufgaben nach Ansicht des
Gerichts nicht mehr gerecht wurden, das Kind vernachléssigten oder misshandelten.””

275 Wortlich hie3 es in BGB § 1666: »Wird das geistige oder leibliche Wohl des Kindes dadurch gefihrdet,
dass der Vater das Recht der Sorge [...] missbraucht, das Kind vernachlissigt [...] sich eines ehrlosen, sitt-
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Diese Mainahme konnte dementsprechend auch gegen den Willen der Personensorge-
berechtigten durch Entscheidung eines Vormundschaftsgerichts durchgesetzt werden
und lief auf eine Entziehung der elterlichen Sorge und die Bestellung eines Vormundes
hinaus.?”® Es stellte damit gewissermaflen das >schirfste Schwert« des Gesetzgebers dar.
Durchgefithrt wurde das Verfahren gemifd den Regelungen des Gesetzes iiber die An-
gelegenheiten der Freiwilligen Gerichtsbarkeit (FGG). Zustindig fiir die Entscheidung
war das Vormundschaftsgericht.

Ob die Eltern im Verfahrensverlauf zur Anhérung geladen werden sollten, lag bis zur
Novellierung des BGB im Jahr 1958 im Ermessensspielraum des Vormundschaftsrich-
ters. Nach der Reform wurde in § 1695 Abs. 1 BGB geregelt, dass die Eltern in jedem Fall
zu befragen waren, wobei bei »schwerwiegenden Griinden« auf die Anhorung verzichtet
werden konnte. Diese Griinde wurden nicht néher spezifiziert und lagen damit offen-
bar im Ermessen des Gerichtes. Ob der/die betroffene Minderjihrige geladen wurde,
konnte das Gericht jedoch auch weiterhin frei entscheiden. In § 1695 Abs. 2 hief3 es:
»Das Vormundschaftsgericht kann mit dem Kinde Fithlung aufnehmen.« Mafinah-
men nach § 1666 BGB konnten auch »vorldufig« angeordnet werden, wenn dafiir ein
»dringendes Bediirfnis« bestand. Als »vorldufig« wurde eine Einweisung grundsitzlich
(auch im RJWG/JWG) bezeichnet, falls der Gerichtsentscheid iiber die Unterbringung,
auch durch einstweilige Anordnung, nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden konnte. Die
Betroffenen konnten lingstens bis zum Ablauf des folgenden Tages vorldufig in einer
Einrichtung untergebracht werden, wenn der Einweisungsgrund durch ein drztliches
Zeugnis bestitigt worden war.

Waurde eine Gefihrdung des Kindeswohls in der Familie richterlich festgestellt, war
das Vormundschaftsgericht auch autorisiert, den Eltern das » Aufenthaltsbestimmungs-
recht« und das »Recht der tatsichlichen Sorge« abzuerkennen und das Jugendamt als
Pfleger (§ 1909 BGB) einzusetzen, welches die Minderjihrigen anschliefend in eine
entsprechende Einrichtung tiberweisen konnte (bis 1962 auf Grundlage der Reichsfir-
sorgeverordnung, danach auf der Basis von §§ 5 und 6 JWG). Bis 1980 galt in § 1666
zudem noch der Tatbestand des elterlichen »Verschuldens« bei der Gefihrdung des
Kindeswohls. Hierbei reichte es bereits aus, dass sich die Eltern vor Gericht als >unbe-
lehrbar« erwiesen, also nicht einsehen wollten, dass das Kind aus der Familie genommen
werden miisse. So entschied ein Oberlandesgericht in Bayern Anfang der 1950er Jahre
einen Fall zu Ungunsten der Eltern, da diese der Auffassung des Gerichts nicht folgen

wollten, dass »sie ihr Kind nicht ausreichend ernihren kénnen«.?”’

lichen Verhaltens schuldig macht [...] hat das Vormundschaftsgericht geeignete Mafiregeln zu treffen. Das
Vormundschaftsgericht kann insbesondere anordnen, dass das Kind zum Zwecke der Erziehung in einer
geeigneten Familie oder in einer Erziehungsanstalt untergebracht wird.«
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Eine verschirfende Mafinahme stellte die »unmittelbare, also sofortige Anordnung
zur Unterbringung durch das Vormundschaftsgericht dar, im Zuge derer das Gericht
selbst die Einrichtung bestimmen konnte, in welche eingewiesen werden sollte, ohne
noch weitere Stellen hinzuziehen zu miissen. Voraussetzung war jedoch eine unmit-
telbar drohende Gefahr. Zudem musste die Erteilung der Genehmigung unverziiglich
nachgeholt werden.?”®

3.1.3 Firsorgeerziehung nach dem RIWG/JWG

3.1.3.1 Rechtslage bis 1962
Das 1922 verabschiedete Reichsjugendwohlfahrtsgesetz (RTWG) blieb in seinem Aufbau
und seiner Struktur fiinfzig Jahre lang weitgehend unverandert giiltig, wenngleich ein-
zelne Reglungen bis 1945 dreimal und in der Bundesrepublik schlief3lich viermal zum
Teil erhebliche Anderungen erfuhren.””” Es wurde nach 1949 in der Fassung von 1923
tibernommen und blieb unverandert bis 1962. Maf3geblich waren hier insbesondere die
Paragraphen 62—77 (RJWG), ab 1961 die Paragraphen 62—78 (JWG). Als Vorbedingung
fiir eine staatlich angeordnete Fiirsorgeerziehung wurde im § 63 RJWG definiert:
»(1) Ein Minderjihriger, der das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist durch
Beschluf$ des Vormundschaftsgerichts der Fiirsorgeerziehung zu iiberweisen, 1. wenn
die Voraussetzungen des § 1666 oder des § 1838 des Biirgerlichen Gesetzbuchs vorliegen
und zur Verhiitung der Verwahrlosung des Minderjihrigen die anderweite Unterbrin-
gung erforderlich ist, eine nach dem Ermessen des Vormundschaftsgerichts geeignete
Unterbringung aber ohne Inanspruchnahme offentlicher Mittel nicht erfolgen kann.
Zur Verhiitung lediglich korperlicher Verwahrlosung ist die Uberweisung nicht zulissig;
2. wenn die Fiirsorgeerziehung zur Beseitigung der Verwahrlosung wegen Unzulinglichkeit
der Erziehung erforderlich ist.«
In seinem Kommentar zum RJWG von 1950 nannte der Jurist und Sozialpolitiker
Hans Muthesius (1885—1977) als Ziel dieser Bestimmungen, den Minderjihrigen
»mit allen Mitteln einer planmif3igen, zielbewussten und liebevollen Erziehung aus
der Gefihrdung oder Verwahrlosung herauszuhelfen«.?®® Dahinter stand das in der
Jugendwohlfahrtsgesetzgebung erstmals postulierte »Recht auf Erziehung« des Kindes
und der daraus resultierende Anspruch, die Voraussetzungen zu konkretisieren, die

278 Gegen die Entscheidung des Vormundschaftsgerichts konnten die Eltern Beschwerde nach den Vor-
schriften des FGG erheben. Die Kinder selbst konnten Rechtsmittel erst einlegen, wenn sie verfahrensfihig
waren, d.h. nach Vollendung des 14. Lebensjahres.
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eine Bedrohung dieses »Rechts« bedeuteten und staatliche Eingriffe rechtfertigten.?!

Wenngleich damit die bis dato geltende Rechtsnorm der (staatlich organisierten) »Pflicht
zur Erziehung« abgelost wurde, blieb der autoritire und ordnungspolitische Charakter
des alten RJWG ebenso erhalten wie die Tendenz, die Kinder staatlicherseits aus ihren
Familien herauszunehmen.

Diese Stofirichtung spiegelte sich bereits in der juristischen Terminologie wider: So
bestand eine Besonderheit des RJWG in seiner zentralen Verwendung des Begriffs der
»Verwahrlosung« als Voraussetzung fiir die Anordnung der Fiirsorgeerziehung. Eine
gesetzliche Definition des Terminus, der noch aus der Fiirsorgepolitik des 19. Jahrhun-
derts stammte, gab es nicht. Es blieb somit der Rechtsprechung vorbehalten, diesen
juristisch auszulegen, womit sich dessen Verwendung jedoch noch uneinheitlicher ge-
staltete. Dem Juristen Thilo Ramm (1925-2018) zufolge verstand die Rechtsprechung
unter »Verwahrlosung« in den 1950er und 1960er Jahren ein »erhebliches Sinken des
geistigen, sittlichen oder korperlichen Zustandes des Kindes unter den Durchschnitt,
der bei einem Minderjihrigen unter gleichen Verhiltnissen als Ergebnis einer sonst
ordnungsmifligen Erziehung erreicht wird«.?* Wie vage und interpretationsoffen der
Begriff zeitgenossisch gehandhabt wurde, verdeutlicht auch der Kommentar Hermann
Riedels zum JWG von 1965, der die » Verwahrlosung« als Abweichung von einem »nor-
malen, ethisch hochstehenden Durchschnitt« charakterisierte, ohne diese ethische
Norm allerdings niher zu konkretisieren.?®® Als {iberaus problematisch erwies sich
die Auslegung des Verwahrlosungs-Begriffs durch seine moralische Aufladung, die
erkennbar den wertkonservativen Moral- und Normenhaushalt der frithen Bundes-
republik reflektierte. Deutlich wird dies vor allem hinsichtlich des Tatbestands der
sogenannten »sexuellen Verwahrlosungg, die in der Rechtspraxis bezeichnenderweise
fast ausschliefSlich Middchen und junge Frauen betraf.?®* Damit blieb auch der autoritir
geprigte Verordnungscharakter der Ausfithrungsbestimmungen erhalten, der noch den
Geist des polizeistaatlichen Ordnungs- und Eingriffsdenkens des Kaiserreichs atmete.
Letztlich ging es vor diesem Hintergrund in erster Linie um eine soziale Disziplinierung
gesellschaftlich unerwiinschten Verhaltens.?

Nachdem die Fiirsorgeerziehung 1961 mit der Gesetzesnovellierung auf eine bun-
desrechtliche Grundlage gestellt wurde, wurde der nunmehr als diskriminierend emp-

281 BOCKENEORDE (1981), 49.

282 Ramm (1990), 353.

283 RieDEL (1963), 607.

284 1bid., 610-612. Als »sexuelle Verwahrlosung« wurden demnach nicht nur der frithe und vor allem
auflereheliche Geschlechtsverkehr junger Mddchen aufgefasst, sondern auch etwa eine Affire Minderjihriger
mit einem verheirateten Mann und sogar der nichtliche Spaziergang einer Dreizehnjidhrigen mit gleichalt-
rigen Schiilern. Detailliert dazu: ScHAFTER/HOCKE (1995), 32—46.

285 Zur Entwicklung und Verwendung des Begriffs sieche: ZAHNER (2006), 280—290.
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fundene Begriff der »Verwahrlosung« durch den der »Gefiahrdung« ersetzt, wobei beide
Termini in der Rechtspraxis auch weiterhin austauschbar erschienen.?®® Was im Einzel-
fall unter »Gefihrdung« zu verstehen war, blieb am Ende dem Rechtsempfinden der
Gerichte und Richter iiberlassen.?”

Zwei Instrumentarien standen den Behorden zur Durchfithrung der allgemeinen
Hilfe zur Erziehung Minderjihriger auflerhalb des Elternhauses nach dem RJWG/
JWG zur Verfiigung, die erginzend und unterstiitzend wirken sollten: die Freiwillige
Erziehungshilfe (FEH) und die nachgelagerte Fiirsorgeerziehung (FE).?*® FEH und FE
wurden unter Aufsicht der Jugenddmter in der Regel in einer dafiir in Frage kommenden
Familie, zumeist jedoch in einem Heim durchgefiihrt.

Die FEH beruhte auf Freiwilligkeit der Personensorgeberechtigten, also zumeist der
Eltern, und setzte voraus, dass diese die Durchfithrung der Hilfestellung forderten, das
Erziehungsrecht aber vertraglich an das Jugendamt tibertrugen. Das Vormundschafts-
gericht selbst konnte die FEH allerdings nicht ohne das Einverstindnis der Personen-
sorgeberechtigten einleiten. In einigen Bundeslindern konnte die Abmachung erst nach
einer festgelegten Zeitspanne gekiindigt werden.?®® Das Ziel der FEH bestand darin, die
ungleich hirtere Mafinahme der FE erst als ultima ratio einzusetzen und zuvor alle Mog-
lichkeiten der freiwilligen Erziehungsbeihilfen auszuschopfen.” Fiir die 1950er Jahre
lisst sich hier zeigen, dass die behordlichen Vertreter jedoch versuchten, die elterlichen
Interventionsmdoglichkeiten dadurch zu umgehen, dass den Eltern zunéchst nach § 1666
BGB das Sorgerecht entzogen und auf einen Pfleger tibertragen wurde, der dann fiir
das Kind freiwillige Erziehungshilfe beantragte. Offenbar wurden Eltern zudem hiufig
dazu gedringt, in die FEH einzuwilligen, um Zwangsmafinahmen abzuwenden.”' Fine
gerichtliche Genehmigung fur diese Unterbringung war fiir Vormiinder erst ab 1961,
fiir Eltern seit 1980 erforderlich.

Griff nach Ansicht der Behorden keine andere Erziehungsmafinahme, konnte fur
den Fall, dass der oder die Jugendliche »zu verwahrlosen droht oder verwahrlost ist«,
die FE angeordnet werden. In der Durchfiihrung unterschieden sich beide Mafinahmen
kaum: Sie waren lediglich an andere Voraussetzungen gekniipft, insbesondere war die
Kooperationsbereitschaft der Eltern nicht mehr erforderlich.* So spiegeln gerade die
Mafnahmen der FE die Tendenz des Jugendwohlfahrtsrechts wider, die Kinder aus
ihren Familien herauszulosen, um >schlechte« Einfliisse abwehren zu konnen.
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Die Durchfithrung der FE wurde nach § 63 Abs. 1 RJWG vom Vormundschaftsge-
richt verfiigt. Der Entscheidung ging zumeist ein Antrag des zustindigen Jugendamtes
voraus, oder es wurde eigeninitiativ »von Amts wegen« entschieden. Welche Personen
und Institutionen jeweils dariiber hinaus antragsberechtigt waren, war jedoch in
jedem Bundesland durch Zusatzbestimmungen unterschiedlich geregelt.?> Vor dem
Richterspruch galt es nach § 65 Abs. 2 RJWG in jedem Fall Vertreter des Jugendamts
anzuhoren, und auch die Sicht der Eltern sowie von sonstigen gesetzlichen Vertretern
sollte hinzugezogen werden — als Einschrankung wurde jedoch erwihnt, dass bei
»erheblichen Schwierigkeiten« auf eine Anhérung der Eltern auch verzichtet wer-
den koénne. Auch mit Blick auf die Anhoérungsberechtigten gab es landesrechtliche
Unterschiede.”*

Eine Unterscheidung wurde im RJWG § 63 Abs. 1 zwischen einer sogenannten »vor-
beugenden« FE, die die drohende »Verwahrlosung« verhindern, und der »heilenden«
FE gemacht, die eine bereits eingetretene » Verwahrlosung« beseitigen sollte. Die An-
ordnung galt es im Urteil des Vormundschaftsgerichts im Einzelnen zu begriinden. Die
»vorbeugende« FE konnte angeordnet werden, falls zum einen die Voraussetzungen
von BGB § 1666 oder § 1838 vorlagen und zum anderen die »geistige oder sittliche
Verwahrlosung« der Minderjdhrigen zu beftirchten war. Sie trat in Kraft, wenn die
»Verwahrlosung« nur durch die Unterbringung in einer Familie oder Anstalt zu ver-
hindern war und dies nicht ohne Finanzierung der 6ffentlichen Hand moglich erschien.
In der Regel wurde die »vorbeugende« FE nur durchgeftihrt, wenn nach § 1666 ein
Verschulden der Eltern nachweisbar war. Die »heilende« FE konnte angeordnet werden,
wenn der Zustand der »Verwahrlosung« bereits eingetreten und dieser auf elterliches
Versagen zurtickzuftihren war. Erschien die Maffnahme dem Vormundschaftsgericht
als erfolgsversprechend, konnte die FE auch gegen 18-Jihrige angeordnet und in lau-
fenden Verfahren auf Antrag bis zur Volljahrigkeit ausgedehnt werden, die bis 1975 in
der BRD bei 21 Jahren lag. Die FE wurde somit dem elterlichen Erziehungsrecht in
diesen Fillen vorgelagert. Hervorzuheben ist, dass uneheliche Kinder von Geburt an
der Vormundschaft des Jugendamtes unterstanden, dem somit die gesetzliche Vertre-

293 Antragsberechtigt waren z.B. in Bayern die Schulbehorde, die geistliche Behorde und die Jugendfiir-
sorgevereine (Art. 28 BayJAmtsG), in Bremen die Staatsanwaltschaft (§ 14 BremAVO), in Hessen ebenfalls
die Staatsanwaltschaft sowie der Biirgermeister, das Schul- und das Gesundheitsamt, das Pfarramt, die
Eltern, Grof3eltern, Vormiinder und Pfleger (Art. 24 HessAG), in Wiirttemberg »alle Beh6érden« und die
freien Vereinigungen fiir Jugendwohlfahrt (Art. 18 LJWG) sowie die Kirche (§ 55 Abs. 1 VV); vgl. PEORDTEN/
WAaPLER (2010).

294 So mussten beispielsweise in Bayern, Hessen und Baden ein Pfarrer und die Schule gehort werden,
in Bayern und Hessen zusitzlich ein Arzt, in Wiirttemberg der Vorsitzende der Fiirsorgeerziehungsbehorde
(vgl. fiir Baden: § 22 AV, § 40 VV; Bayern: Art. 29 JAmtsG; Hessen: Art. 24 AG, fiir Wiirttemberg: Art. 19
LJWG), in Hessen unter Umstinden auch weitere Verwandte und Verschwigerte des Kindes (Art. 24 AG);
vgl. PFORDTEN/WAPLER (2010).
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tung des Kindes oblag. Allerdings iibte die Mutter in diesen Fillen auch weiterhin die
elterliche Sorge sowie das Aufenthaltsbestimmungsrecht aus.?>

Als weiteres Instrument standen dem Vormundschaftsgericht nach § 67 RJWG da-
ritber hinaus zum einen die »vorldufige« und zum anderen die »endgiiltige« FE zur
Verftigung. Die »vorldufigen« FE sollte bei »Gefahr im Verzuge, also bei dringenden
Fillen, in denen eine akute Verschlechterung der Lage zu befiirchten stand, angewendet
werden. Diese war sofort vollziehbar, d.h. Rechtsmittel hatten keine aufschiebende
Wirkung (§ 70 Abs. 2 Satz 3 RJWG), und Anhérungen mussten nicht vorgenommen
werden. Mit der Einleitung der »vorlidufigen« (eiligen) FE versuchten die Gerichte nicht
selten, eine Anhoérung der Minderjihrigen und Eltern zu umgehen.”® Beendet wurde
die eilige FE, sobald das Gericht die endgtiltige FE verftigte oder eine solche ablehnend
beschied. Die endgiiltige FE war gleichbedeutend mit der dauerhaften Uberstellung der
Betroffenen in eine stationire Einrichtung.

Bis zur erneuten Novellierung 1962 wurde fiir die vorldufige FE allerdings kein Zeit-
rahmen genannt, innerhalb dessen das Vormundschaftsgericht iiber die endgiiltige FE
zu befinden hatte. Zudem war es in der Praxis besonders in den Jahren vor der Novel-
lierung durchaus tiblich, dass die vorldufige (eilige) FE zeitlich unbegrenzt ausgedehnt
wurde, ohne dass diese jemals in eine »endgiiltige« Mafinahme, die dann detaillierter
hitte begriindet werden miissen, umgewandelt wurde — und zwar indem die »vorldu-
fige« Maflnahme in regelmif8igen Abstinden gerichtlich erneuert wurde. Auch der
Grund fur die Einweisung und die lange Dauer des Aufenthalts waren so riickblickend
kaum mehr nachvollziehbar.®” Zwischen 1955 und 1975 stieg der Anteil der mittels
FE untergebrachten Minderjdhrigen in den westdeutschen Erziehungseinrichtungen
kontinuierlich an, was veranschaulicht, dass die Zahl der als »schwererziehbar« Dia-
gnostizierten zunahm.*®

Die gerichtliche Anordnung der vorldufigen FE konnte durch die Antragsberech-
tigten, die Fiirsorgeerziehungsbehorde sowie die gesetzlichen Vertreter und die Eltern
durch Einreichung einer Beschwerde angefochten werden, ein Recht, das den Min-
derjdhrigen erst nach ihrem 14. Lebensjahr zugestanden wurde (§ 65 Abs. 6 RJWG).
Aufgehoben werden konnte die Mafinahme durch Antrag der Eltern allerdings erst
nach einem Jahr seit der gerichtlichen Verfiigung. Dies wurde damit begriindet, dass
der erzieherische Erfolg erst nach einer gewissen Zeitspanne erkennbar wiirde. Beendet
wurde die FE durch das Vormundschaftsgericht oder die Fiirsorgeerziehungsbehorde
(je nach Lianderrecht) mit Erreichen des 19. Lebensjahrs oder wenn diese ihr Ziel, also
die Beseitigung oder Verhinderung der Verwahrlosung, erreicht hatte. Wie es noch zu

295 Frings/Kaminsky (2012), 22.

296 Vgl. GRABER (1963), 202.

297 SteBERT (1971).

298 Arbeitsgruppe Heimreform (2000), 94.
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schildern gilt, musste sie ebenfalls abgebrochen werden, wenn sich die Kinder und
Jugendlichen als medizinisch und/oder padagogisch unerziehbar erwiesen.
Insgesamt fehlte es bei der FE an verbindlichen Fristen, durch die die verantwort-
lichen Amter gezwungen gewesen wiren, ihre Entscheidung regelmifig zu iberpriifen.
Dies sollte sich erst mit der Neufassung des Gesetzes Anfang der 1960er Jahre dndern.

3.1.3.2 Rechtslage seit der Novellierung des JWG 1961 (Einfithrung 1962)
Nach der Novellierung von 1961 verschoben sich die Voraussetzungen fiir die Einlei-
tung der FE und der FEH teilweise, wenngleich das Gesetz insgesamt weitgehend in
der alten Fassung giiltig blieb. Zustindig war nach wie vor das Vormundschaftsgericht.
Der Kreis der Antragsberechtigten bei der FE wurde hingegen erweitert, denn neben
dem Jugendamt konnten nun auch das Landesjugendamt und die Personensorgebe-
rechtigten titig werden (§ 65 Abs. 1 JWG). Eine weitere nicht unerhebliche Anderung
sah vor, dass nunmehr auch der/die Minderjihrige selbst zwingend vorgeladen und
vernommen werden musste. Die Erweiterungen der Anhorungspflichten wurden in
den meisten Landesausfithrungsgesetzen allerdings zuriickgenommen. Erweiterte
Anhoérungspflichten galten nur noch in Bayern (Art. 36 JAG) und Rheinland-Pfalz
(§ 24 AGIWG).»?

Die Regelungen fiir die »vorbeugende« und die »heilende« FE wurden in § 64 JWG
nun angeglichen. Ein Verschulden der Eltern fiir die » Verwahrlosung« nach § 1666 BGB
war bei der vorbeugenden FE demnach nicht mehr notwendigerweise Voraussetzung.
Eine vorbeugende FE konnte dariiber hinaus nun auch erlassen werden, wenn »nur< eine
korperliche » Verwahrlosung« drohte. Insgesamt erleichterte die Novelle 1961 damit die
Anordnung auch der vorbeugenden FE erheblich. Allerdings musste die Entscheidung
nun vom Gericht begriindet werden.*®

Erginzt wurde nun eine Fristsetzung von sechs Monaten fiir die FE, die die »Vor-
laufigkeit« der Mafinahme sicherstellen sollte (§ 67 Abs. 5 JWG), nachdem in der alten
Gesetzesfassung keinerlei Fristen genannt worden waren. Diese halbjihrige Frist wurde
in der Realitit jedoch oftmals nicht beachtet.*® Offenbar wurde die gesetzliche Hochst-
dauer in der Praxis wohl hiufig tiber die erlaubten sechs Monate hinaus ausgedehnt,
indem man die FE nach Ablauf erneut beantragte.’** Viele Kinder blieben so auch dann
in staatlicher Obhut, wenn die urspriinglichen Griinde ihrer Einweisung nicht mehr
vorhanden waren.

Die FEH wurde mit der Novelle von 1961 deutlich priziser gefasst und zumindest
in ihren Grundziigen auf eine einheitliche bundesrechtliche Grundlage gestellt. Im

299 Potrykus (1953).

300 WapLER (2010), 17.

301 Ibid., 79.

302 SoERGEL/W. SIEBERT (1971).
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Zuge dessen wurden die Zustindigkeiten der Jugenddmter und Landesjugendimter
beziiglich der freiwilligen Unterbringung konkreter bestimmt. Fiir eine Gewidhrung
der FEH war in der Folge ausschliefSlich das Landesjugendamt verantwortlich (§ 63
JWG), ebenso wie fiir die Aufsicht iiber alle »Heime und andere[n] Einrichtungen«. Das
Verfahren selbst konnte jetzt nur noch von den Personensorgeberechtigten mittels eines
schriftlichen Antrags an das zustdndige Jugendamt initiiert werden, welches daraufthin
Stellung zu nehmen hatte.>”

Durch die Anordnung der FEH wurde den Angehorigen nicht das Sorgerecht ent-
zogen. Widerspriichlich blieb daher die Auffassung, dass durch die FEH wie bei der
Fiirsorgeerziehung ein 6ffentliches Erziehungsrecht begriindet werde, das im Heim-
vertrag mit den Eltern oder durch Landesrecht detaillierter gefasst werden sollte. Die
Personensorgeberechtigten konnten gegen die Entscheidung des Landesjugendamts
Widerspruch vor dem Verwaltungsgericht geltend machen.*® Nach der Novelle des
Jahres 1961 konnten die Eltern die FEH zudem jederzeit beenden, ohne auf die noch
zuvor bestehenden Sperrfristen Riicksicht nehmen zu miissen.

3.1.4 Einweisung in eine psychiatrische Einrichtung zur
Beobachtung

Bereits vor der Einleitung von FE und FEH mussten die Minderjihrigen érztlich-
psychiatrisch begutachtet werden, wenn Entscheidungen tiber die weiteren Schritte
herbeigefiihrt werden sollten. So besagten die Artikel des § 63 Abs. 2 RTWG/JWG, dass
vor der Anordnung von Mafinahmen der FEH/FE auf Grundlage eines psychologischen
Gutachtens ein Richter des Vormundschaftsgerichts prifen musste, ob tiberhaupt ein
»erzieherischer Erfolg« zu erwarten war oder ob eine medizinische oder padagogische
»Unerziehbarkeit« vorlag. Geklirt werden sollte demnach, ob ein Erfolg der Mafinahmen
aufgrund einer psychischen Erkrankung oder geistigen Behinderung von vornherein
ausgeschlossen werden musste. In diesem Fall war nach dem RJWG (§ 70) eine Ein-
weisung in eine »spezielle Anstalt« angezeigt:

»Minderjihrige, die an geistigen Regelwidrigkeiten leiden [...] oder an schweren anste-

ckenden Erkrankungen, sind, soweit es aus hygienischen oder pidagogischen Griinden

geboten erscheint, in Sonderanstalten oder Sonderabteilungen unterzubringen.«
Im RJWG war hierbei noch lediglich von einer »drztlichen Untersuchung« die Rede,
ein Zusatz, der mit der Novelle von 1961 gestrichen wurde. Die »Beurteilung der Per-

303 Jans/Happe (1971), 391.
304 Ibid., 482.
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sonlichkeit des Minderjihrigen« war nunmehr durch einen Sachverstindigen (§$ 64
und 66 JWG) zu gewihrleisten.® Im JWG wurde in der Folge erstmals der Begriff der
fachdrztlichen Begutachtung (also durch einen Psychiater) aufgenommen. Laut Karl-
Heinz Jans spiegelte diese Erweiterung des Sachverstindigenkreises nicht zuletzt das
gestiegene Problembewusstsein Anfang der 1960er Jahre, psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen mit medizinisch geeigneten Hilfestellungen zu begegnen.’® Dem
Bericht der Sachverstindigen kam bei der Urteilsfindung erhebliche Bedeutung zu:
Oftmals gab allein er den Ausschlag dariiber, ob eine medizinische Begutachtung fiir
notwendig gehalten wurde, da vor allem vor 1961 aufgrund fehlender Anh6rungspflich-
ten mehrheitlich nach Aktenlage geurteilt wurde.

Weil die Erstellung eines aussagekriftigen psychologischen Gutachtens in den meisten
Fillen jedoch eine gewisse Beobachtungszeit durch die Sachverstindigen voraussetzte,
eroffnete § 65 Absatz 2 JWG die Moglichkeit der Unterbringung der Minderjihrigen
zur »padagogische[n], medizinische[n] und psychologische[n] Beobachtung und Beur-
teilung in einer geeigneten (also laut § 66, 2 JWG kinder- und jugendpsychiatrischen)
Einrichtung« durch das Vormundschaftsgericht fiir einen Zeitraum von zunéchst sechs
Wochen. Erwies sich dieser Zeitraum als nicht ausreichend, konnte die Unterbringungs-
dauer auf bis zu drei Monate verlingert werden. Eine solche Verlingerung musste vom
Sachverstindigen allerdings jeweils im Einzelnen begriindet werden (JWG § 66, 2).
Ein Antrag auf Verlingerung der Unterbringungsdauer musste innerhalb der Sechs-
Wochen-Frist gestellt werden, andernfalls waren der oder die Jugendliche aus der sta-
tiondren Beobachtung zu entlassen. Zudem war es nicht zulissig, gleich bei der ersten
Anordnung zur Unterbringung die maximale Dauer von drei Monaten zu verhidngen.
Eine Uberschreitung der drei Monate war nur mit ausdriicklicher Zustimmung der
Sorgeberechtigten und bei erneuter Anordnung einer »vorldufigen Fiirsorgeerziehung«
statthaft. Dies geschah in der Praxis wohl vor allem, um die Beschwerderechte der Eltern
zu umgehen. In diesem Fall verldngerte sich die Hochstdauer auf sechs Monate. Kinder
und Jugendliche, bei denen der »erzieherische Erfolg« im Sinne des Gesetzgebers bereits
nach der ambulanten Erstbegutachtung aus medizinischen Griinden als ausgeschlossen
galt und bei denen erhebliche »geistige Regelwidrigkeiten« festgestellt wurden, wurden
ohne Beobachtungsphase in psychiatrische Anstalten oder heilpidagogische Heime
tiberwiesen.

Der Terminus der »erheblichen geistigen und seelischen Regelwidrigkeiten« war
insgesamt denkbar unbestimmt gehalten: Als zugehorig zu jener Gruppe wurden die

305 Die Aufgaben des Sachverstindigen wurden durch die »Deutsche Vereinigung fiir Jugendpsychiatrie«
und die »Deutsche Vereinigung fiir Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen« als Empfehlung ausgearbeitet;
HARBAUER (1974), 448f.

306 Jans (1979),229.
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»Geisteskranken« gerechnet, jedoch auch sogenannte » Psychopathen der verschiedenen
Triebarten, die immer wieder straffillig werden und allen Erziehungsversuchen ge-
geniiber unbeeinflussbar sind«*”” — womit konkret »schwererziehbare« Minderjihrige
benannt wurden. Insbesondere vor 1962 fehlten hierzu noch genauere gesetzliche Be-
stimmungen tiber die Rechtsfolgen. Das RJWG verfuigte relativ allgemein, fiir psychisch
kranke oder schwer erziehbare Minderjihrige (»geistige Regelwidrigkeiten«) seien
Sonderanstalten oder Sonderabteilungen zu bilden (§ 70 Abs. 2 RJWG). Der Gedanke
der Heimdifferenzierung wurde jedoch auch in der Novelle 1961 zur bundesgesetzlichen
Vorgabe (§ 72 JWG) nicht weiter ausgefiihrt. Da von den 1950er bis in die 1970er Jahre
jedoch noch kein ausreichend dichtes jugendpsychiatrisches und heilpidagogisches
Versorgungsnetz existierte (siehe Kap. 2), wurden die Betroffenen oft in regulire Kin-
derheime, Psychiatrien, oder Krankenhéuser iiberwiesen.>®

Die Entscheidung iiber die Wahl der Einrichtung wurde allein vom Vormund-
schaftsrichter gefillt, der hierzu allerdings in aller Regel direkte Riicksprache mit
dem Sachverstindigen hielt, jedoch keine Erlaubnis der Personensorgeberechtigten
einholen musste.’” Auf diese Weise wurde nicht nur die Unterbringung von Min-
derjdhrigen in Heimen, sondern auch diejenige in (kinder-)psychiatrischen Ein-
richtungen durch die verschiedenen Jugendwohlfahrtsgesetze geregelt. Wie auch die
Einrichtungsstudienstudien zeigen, wurde hierzu in der Regel in die jugendpsychia-
trischen Beobachtungsstationen iiberwiesen, in denen die Patientinnen und Patienten
nur fir einen festgelegten Zeitraum untergebracht werden sollten, um diese nach
erfolgter Diagnose entweder zuriick ins Elternhaus zu entlassen, in die Obhut von
Kinderheimen, Jugendhaftanstalten zu tibergeben oder aber in psychiatrische An-
stalten oder heilpddagogische Heime weiterzuleiten. Der jeweilige Aufenthaltsort fiir
die Beobachtung wurde dabei ohne Riicksprache mit den Minderjihrigen oder den
Personensorgeberechtigen vom Landesjugendamt bestimmt (JWG § 71).°'° Damit
wurde das im Grundgesetz § 2, Absatz 2, Satz 2 festgeschriebene Recht der Freiheit
der Person ausdriicklich fiir einen festgesetzten Zeitraum eingeschrinkt.>!!

Kinder und Jugendliche, die sich ihrer Einweisung in eine stationire Einrichtung
widersetzten, konnten unter Zwang eingewiesen werden (§ 33 FGG). Sowohl die rich-
terliche Entscheidung auf Untersuchung als auch auf stationire Einweisung musste den
Antragsberechtigten (Landesjugendamter, Jugendamter, Personensorgeberechtigten)
schriftlich zugestellt werden, ohne notwendigerweise die Entscheidung begriindet zu
haben. Gegen den Beschluss konnte von den Antragsberechtigen (s.o.) allerdings unmit-

307 Porrykus (1953), 466. Siehe zu einer niheren Eingrenzung: STEINACKER (2007).
308 FEHLEMANN/SPARING (2017).

309 Porrykus (1972), 435.

310 Porrykus (1953), 407.

311 HZiuNer-RomBacH/HARrTIG (2019), 100.
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telbar Beschwerde eingereicht werden, die die Einweisung bis zur Priifung der Eingabe
durch das Vormundschaftsgericht vorerst aussetzte (§ 65,3 JWG).*'? Beschwerde konnte
jedoch nicht der Minderjihrige selbst einreichen, auch wenn er das 14. Lebensjahr
bereits iiberschritten hatte.’?

Auch die Eltern oder der Vormund konnten die Unterbringung in einer geschlossenen
Anstalt veranlassen. Dies konnte zum einen indirekt geschehen, indem die Angehori-
gen einen Antrag auf FE beim zustindigen Vormundschaftsgericht stellten. Es wurden
jedoch auch Angehorige direkt bei den Einrichtungen vorstellig. In Fachkreisen war
indes bereits in den 1950er Jahren strittig, ob ein solcher Schritt, der immer den Entzug
der personlichen Freiheit nach sich zog, auch ohne richterliche Entscheidung des Vor-
mundschaftsgerichtes zulidssig sei. Kritiker bezogen sich hier im Allgemeinen auf Art. 104
Abs. 2 GG, der fiir Freiheitsentziehung grundsitzlich einen Gerichtsentscheid voraus-
setzte, wohingegen die juristische Fachpresse davon ausging, dass die Zustimmung der
Sorgeberechtigten das richterliche Urteil obsolet mache.’'* Bis Anfang der 1960er Jahre
konnten Vormiinder daher ohne Gerichtsbeschluss eine Einweisung in geschlossene

Anstalten veranlassen.’'

Laut Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes aus dem
Jahr 1960 wurde die Moglichkeit von Vormiindern zur Einweisung Minderjahriger in
geschlossene Abteilungen zwar eingeschrinkt, Eltern konnten ihre Kinder allerdings
noch bis ins Jahr 1979 ohne Mitwirkung eines Vormundschaftsrichter in die Psychiatrie
verbringen.”® Erst danach konnten Minderjahrige nur durch Beschluss des Gerichts in
eine geschlossene psychiatrische Anstalt eingewiesen werden.

Waurde die Diagnose der »erheblichen geistigen Regelwidrigkeiten« gestellt, mussten
die Kinder aus der FE entlassen und in eine psychiatrische Anstalt tiberwiesen werden.
Dieser Umstand wurde von den Kinderheimen der Nachkriegszeit offensichtlich haufig
dafiir genutzt, »Fiirsorgezoglinge«, die als »schwer erziehbar« oder schwierig galten, in
die Psychiatrie abzuschieben. Zeittypische Sammeldiagnosen wie »Schwachsinn« und
»Psychopathie« liefen hier grof3e Spielrdume, praktisch jede Form sozial abweichenden
Verhaltens zu pathologisieren.’’” Nach der Novelle von 1962 (§ 75 Abs. 2 JWG) musste
die »medizinische Unerziehbarkeit« nun detailliert und iiberzeugend dargelegt wer-

312 Die Anordnungen zur Untersuchung und psychiatrischen Beobachtung in einer Einrichtung konnten
parallel zur »vorldufigen Fiirsorgeerziehung« getroffen werden. »Jedoch ist die Unterbringung selbst erst
nach Eintritt der Rechtskraft der betreffenden Anordnung und nicht etwa schon mit Erlaf} des Beschlusses
auf vorldufige FE zuldssig«; PoTrykUs (1953), 408.

313 Jans/HappE (1971), 447. Im Gegensatz zur Verordnung der vorldufigen Fiirsorgeerziehung, bei der
den tiber 14-jahrigen Jugendlichen ein Widerspruchsrecht zugesprochen wurde, wenngleich ohne aufschie-
bende Wirkung (§ 67, 2 JWG).

314 Porrykus (1953),231; Jans/Haprrk (1971), 398.

315 CocHE (2018), 153—-155.

316 BVerfG, 10.2.1960 — 1 BvR 526/53; 1 BvR 29/57; sieche auch: Brink (2010), 393 —409.

317 KamiNskyY/KLOCKER (2020), 14f.
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den. Betont wurde, dass es sich in diesem Fall stets um »erhebliche Regelwidrigkeiten«
handeln musste; »Félle leichten Schwachsinn([s] oder nur geringfiigiger Zurechnungs-
beschranktheit« rechtfertigten dagegen nicht die Authebung der Fiirsorgeerziehung
oder der Freiwilligen Erziehungshilfe.’’® Die Anderungen im JWG sollten deshalb unter
anderem dazu fithren, dass die Kinderheime sich der unerwiinschten Minderjahrigen
nicht mehr so einfach entledigen konnten.’" Gleichzeitig stieg so die Relevanz psychia-
trischer Fachgutachten in der 6ffentlichen Fiirsorge.’?

Insgesamt zeigt diese Debatte jedoch auch nochmals deutlich, dass die Arbeitsbereiche
zwischen Jugendhilfe und Psychiatrie nicht klar abgegrenzt waren, da beide Instituti-
onsformen mit Blick auf soziale und psychische Verhaltensauffilligkeiten fast identische
Kriterien anlegten. Ob Kinder und Jugendliche aufgrund ihrer Symptomatik in Heimen
der Erziehungshilfe betreut werden sollten oder eine medizinische Therapie in kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken notwendig war, blieb umstritten. Im Zweifelfall konnte
von den zustindigen Jugendpsychiatern jede Entwicklungsauffalligkeit als psychische
Krankheit klassifiziert werden, ebenso wie die Jugendhilfe diese jeweils als Beeintrich-
tigung des Erziehungsanspruchs werten konnte, um den eigenen Zustindigkeitsbereich
zu markieren.*! Die Definition psychischer Krankheiten und Behinderungen erwies sich
im Untersuchungszeitraum dabei insgesamt als hochgradig problematisch, wie bereits
zeitgenossisch festgestellt wurde.*” So wurden psychische Stérungen nach § 39 des 1961
eingefiihrten Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) allgemein als eine »krankhafte Storung
der geistig-seelischen Krifte« umschrieben, worunter jedoch auch Psychosen, Sucht-
krankheiten oder Personlichkeitsstérungen fielen. Damit wurde dieser Personenkreis
von geistig behinderten Menschen abgegrenzt, die nach dem selben Gesetz als Personen
bezeichnet wurden, »deren geistige Krifte schwach entwickelt sind«.””® Die diagnos-
tischen Uberginge zur Fiirsorgeerziehung waren jedoch flieend: Teilweise wurden auch
Verhaltensschwierigkeiten und gesetzeswidriges Verhalten bei Jugendlichen als geistige
Behinderung klassifiziert,”* so dass sich die Grenzen zwischen der »Schwererziehbarkeit«
und geistiger und seelischer Behinderung auflosten.

Untersuchungen iiber die Unterbringungspraxis in einzelnen Einrichtungen konn-
ten vor diesem Hintergrund zeigen, dass es gerade in den 1950er und 1960er Jahren
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im jugendpsychiatrischen Bereich immer wieder zu einer hohen Zahl von »Fehlplat-
zierungen« kam.’> So wurde oftmals auch bei Verhaltensauffilligkeiten und Abwei-
chungen ein »angeborener Hirnschaden« diagnostiziert,** so dass viele Kinder und
Jugendliche in Psychiatrien oder Einrichtungen der Behindertenhilfe unterbracht
wurden, die nach heutigen Mafistiben als geistig gesund gelten wiirden. Zugleich
wurden jedoch auch oft geistig behinderte Kinder mit der Diagnose »verwahrlost« in
Erziehungsheime eingewiesen, die eigentlich eine heilpidagogische Betreuung benétigt
hitten. Die signifikante Anzahl von Fehleinweisungen hing jedoch nicht nur mit der
wenig differenzierten Diagnostik zusammen. Sie war auch eine Folge des bis in die
1970er Jahre anhaltenden Mangels an Spezialeinrichtungen fiir psychisch erkrankte
und behinderte Kinder, so dass man die Kinder teilweise wider besseres Wissen in
Erziehungsanstalten einwies.””

3.1.4.1 Einweisung nach dem Jugendgerichtsgesetz (JGG) und den
Unterbringungsgesetzen der Lander

Einen rechtlichen Sonderfall bildete die Einweisung von Jugendlichen in eine psychia-
trische Einrichtung nach dem Jugendgerichtsgesetz (JGG) vom 4. August 1953. Das
JGG griff in Fallen, in denen die erziehenden Instrumente des RIWG/JWG nach einer
begangenen Straftat nicht mehr als ausreichend erachtet wurden. Der Grundgedanke der
Regelungen postulierte zwar ebenfalls den Vorrang der Erziehung vor der Verhingung
einer Strafe. In der Praxis hatten die Rechtsfolgen jedoch erkennbar sanktionierenden
Charakter.*”® Anwendung fand das Gesetz auf alle Jugendlichen zwischen 14 und 18
Jahren, Kinder bis zu diesem Alter galten als strafunmiindig. Nach § 3 musste in jedem
Fall die Schuldfihigkeit des Jugendlichen festgestellt werden. Fiir Personen zwischen
dem 18.und 21. Lebensjahr hatte das Gericht nach § 105 zu priifen, ob die Betroffenen
nach Erwachsenenstrafrecht zu behandeln, oder aufgrund ihrer geistig-seelischen Ent-
wicklung noch Jugendlichen gleichzustellen waren.

Dem Jugendrichter stand hierbei beratend ein jugendpsychiatrischer Gutachter zur
Seite. Wurde eine eingetretene oder drohende Verwahrlosung festgestellt, verordnete
man insbesondere bei jiingeren Straftiterinnen und Straftitern die Durchfihrung der
Fiirsorgeerziehung. Aus Griinden einer »Geistesschwiche, krankhafter Storung der
Geistestitigkeit und der Bewusstseinsstorung« (§ 51 StGB) konnte schliefSlich auch die
Einweisung in ein »psychiatrisches Krankenhaus oder eine Erziehungsanstalt« veranlasst
werden (JGG § 7), zustindig war dann die Jugendkammer (JGG § 107). Nach § 71
war auch eine einstweilige Einweisung moglich, wenn die Gefahr weiterer Straftaten
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bestand. Zu einer »kriminalbiologischen Untersuchung« konnten die Jugendlichen auch
in eine geeignete Anstalt fiir einen maximalen Zeitraum von sechs Wochen verbracht
werden (§ 73).

Eine Einweisung in die psychiatrische Anstalt konnte bei »Selbst- und Fremdgeféhr-
dung« zudem auf Grundlage der landesrechtlichen psychiatrischen Unterbringungsge-
setze geschehen. Der explizite Verweis auf unter »elterlicher Gewalt« stehende Personen
in jedem der Landesgesetze zeigt, dass diese auch bei Minderjihrigen zur Anwendung
kamen — inwieweit von dieser Moglichkeit in der Praxis tatsdchlich Gebrauch gemacht
wurde, ldsst sich hingegen nicht sagen. Die einzelnen Landesgesetze wiesen im Unter-
suchungszeitraum dabei mit Blick auf die Fristen, Verfahrenswege, Voraussetzungen
und Patientinnen- und Patientenrechte und -pflichten erhebliche Unterschiede auf.’”
Die Entscheidung fiel in den Zustindigkeitsbereich der jeweiligen Amtsgerichte, die
auf Antrag entsprechend den jeweiligen Gesetzen die Einweisung anordneten oder
bestitigten. Die Verwahrung musste in der Regel befristet werden.*® In den 1970er
Jahren folgte schlief3lich eine zweite Novellierungswelle der Unterbringungsgesetze der
Linder, im Zuge derer diese teils deutliche Anderungen erfuhren.

3.1.5 Unterbringung von Kindern mit geistigen Behinderungen in
Einrichtungen der stationadren Behindertenhilfe

3.1.5.1 Rechtslage bei der Unterbringung bis 1961

In den ersten Nachkriegsjahren erhielten geistig behinderte Menschen, bedingt durch
Krieg und Zusammenbruch sowie eine allgemein schwach ausgebildete gesellschaft-
liche Akzeptanz von Behinderungen, wenig bis gar keine staatlichen Hilfestellungen.**!
Im Zentrum der staatlichen Firsorgeanstrengungen standen bis in die 1960er Jahre
zudem zunichst vor allem die zahlreichen Kriegsinvaliden, die es nach dem Krieg wie-
der in das Zivilleben zu integrieren galt.** Die 1950er Jahre sind daher auch als eine
Zeit der »Kriegsfolgenbewiltigung« bezeichnet worden.’” 1,5 Millionen anerkannte
Kriegsbeschiddigte wurden im Jahr 1951 gezihlt, die in den Kriegsopferverbinden gut
organisiert waren und nach den Gewerkschaften und den Vertriebenen die grofiten
Verbande der jungen Bundesrepublik darstellten. Diese Lobbymacht der Veteranen
schlug sich auch in Versorgungspolitik der frithen Bundesrepublik nieder, in der als
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ausschlaggebende Kriterien fiir Stellung und Ansehen des Einzelnen in der Gesellschaft
in erster Linie die berufliche Leistungsfihigkeit und die Ausiibung einer angemessenen
Berufstatigkeit galten.”*

Die Situation von Kindern und Jugendlichen mit geistigen Behinderungen wurde
hingegen offentlich kaum thematisiert. Wie weiter oben ausgefiihrt, war die insti-
tutionelle Versorgungslandschaft bis in die 1970er Jahre wenig differenziert, so dass
behinderte Minderjihrige, sofern sie familidr nicht betreut werden konnten, zumeist in
psychiatrischen Anstalten und Grofleinrichtungen der Behindertenhilfe untergebracht
waren. In welche Einrichtungen es die Minderjihrigen letztlich verschlug, war — wie
auch die Einrichtungsstudien