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Die Verantwortung der Kinderpsychiatrie1



(Rede anlässlich der feierlichen Beisetzung von 600 Urnen mit sterblichen Überresten von „am Spiegelgrund“ ermordeten Kindern am 28. April 2002 auf dem Wiener Zentralfriedhof)


Mein Fachgebiet – die Kinderpsychiatrie – war verantwortlich für das Töten und Quälen von Kindern. Verantwortlich in doppeltem Sinne:


Psychiater erklärten gemeinsam mit anderen Wissenschaftlern, dass behinderte und psychisch kranke Menschen kein lebenswertes Leben hätten und dass diese Menschen und auch solche, die sie als „asozial“ bezeichneten, die Gemeinschaft der anderen störten.


Die zweite Seite der Verantwortlichkeit war, dass Psychiater von den Nazis die Vollmacht erhielten, Tötungsfantasien in die Wirklichkeit umzusetzen und dies – soweit wir heute wissen – konsequent und ohne nennenswerten Widerstand taten. Gemeinsam mit den Fürsorgeeinrichtungen sollte Wien von einer so genannten „negativen Auslese“, die etwa 15 % der Bevölkerung umfasste, „gereinigt“ werden.


Wissenschaftler und Ärzte haben 60 Jahre lang geschwiegen. Sie haben sich aktiv an der Verleugnung dessen beteiligt, was damals geschah. Im Gedenken an die Opfer müssen wir heute den Versuch machen, zu verstehen, was damals geschah.


Wir müssen verstehen, dass dieses Denken und Handeln in der Logik der Wissenschaft lag, und dieser nicht von verbrecherischen Machthabern aufgezwungen wurde.


Wir müssen verstehen, dass es um den Inhalt von Wissenschaft geht – um das Menschenbild und um Ethik.


Wir müssen verstehen, dass der Biologismus, der den Menschen auf seine biologischen Eigenschaften reduziert, die dominierende Wissenschaftsposition der damaligen Zeit, die Basis der Erb- und Rassenlehre war.


Wir müssen verstehen, dass der Utilitarismus jene ethische Position ist, die das Leben des einzelnen Menschen nur nach seinem Wert für die anderen beurteilt.


Wir müssen verstehen, dass diese beiden Haltungen die wissenschaftliche Grundlage dafür geliefert haben, das Leben behinderter und psychisch kranker Menschen sowie jener Menschen, die damals als „Asoziale“ bezeichnet wurden, als lebensunwert zu definieren und durch Mord zu beenden.


Und wir müssen verstehen, dass diese beiden Positionen auch heute existieren:


Der Biologismus gewinnt neue Kraft aus der modernen Gen-Forschung, wenn diese unser Menschsein auf die Eigenschaften unserer Gene reduzieren will. Es entspricht utilitaristischem Denken, wenn die Hilfe für die schwachen Mitglieder unserer Gesellschaft nach den Gesichtspunkten der Nützlichkeit und nicht nach jenen der Solidarität organisiert wird.


Nur wenn wir aus dem damaligen Geschehen die Lehren für heute ziehen, können wir unserer Pflicht gegenüber den Opfern – wenngleich mit 60 Jahren Verspätung – gerecht werden.


Wir müssen – dem großen Sozialpsychiater Franco Basaglia folgend – das „Andersartige“ als Teil des gesellschaftlichen Lebens begreifen. Wir müssen die Jugendpsychiatrie und die Jugendfürsorge so gestalten, dass sie die Forderung Basaglias realisieren und sich weigern, das so genannte „Andersartige“ auszugrenzen. Nur dann können wir die Ehre der Opfer wiederherstellen und einer Prophezeiung entgegenwirken, die uns Erich Fried in einem Gedicht hinterlassen hat:


Erich Fried „Was geschieht“ 2


Es ist geschehen


und es geschieht nach wie vor


und wird weiter geschehen


wenn nichts dagegen geschieht.


Die Unschuldigen wissen von nichts,


weil sie zu unschuldig sind


und die Schuldigen wissen von nichts,


weil sie zu schuldig sind.


Die Armen merken es nicht,


weil sie zu arm sind


und die Reichen merken es nicht,


weil sie zu reich sind.


Die Dummen zucken die Achseln,


weil sie zu dumm sind


und die Klugen zucken die Achseln,


weil sie zu klug sind.


Die Jungen kümmert es nicht,


weil sie zu jung sind,


und die Alten kümmert es nicht,


weil sie zu alt sind.


Darum geschieht nichts dagegen


und darum ist es geschehen


und geschieht nach wie vor


und wird weiter geschehen.





1 Quelle: BERGER E. (Hrsg.): Verfolgte Kindheit – Kinder und Jugendliche als Opfer der NS-Sozialverwaltung. Böhlau- Verlag, Wien 2007


2 Fried, E., Was geschieht. In: ders., Einbruch der Wirklichkeit“. Berlin 1991, S. 64.





Ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie auf


dem Weg vom Gestern ins Morgen?3



(Vortrag beim 10-Jahres-Jubiläumssymposium des Lehrstuhls für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Med. Univ. Lübeck, Okt. 1996)


Ein Mann, der Herrn K. lange nicht gesehen hatte,


begrüßte ihn mit den Worten:


„Sie haben sich gar nicht verändert“


„Oh“ sagte Herr K. und erbleichte.


(B. Brecht „Das Wiedersehen“)


Positionierung:


Der Titel dieses Beitrags enthält mehrere Implikationen, zu denen vorweg Position bezogen werden soll.




	Der Überblick: In einem Beitrag wie diesem eine Zeitspanne von etwa 80 Jahren zu durchmessen, kann selbstverständlich nur in skizzenhafter Form geschehen. Ein Anspruch auf umfassende und differenzierte Darstellung kann nicht eingelöst werden.


	Die Wertung: Die Fragestellung beruht auf der Annahme, dass eine inhaltliche Entwicklung - nicht nur eine oberflächliche Veränderung - feststellbar ist und, dass das Morgen besser ist als das Gestern.





Als Messlatte für diese Wertung soll ein Zitat von Robert CASTEL dienen:


„Die Psychiatrie ist die Praxis eines Widerspruchs ... zwischen einem mit Nachdruck proklamierten therapeutischen Zweck und den administrativ - politischen Funktionen der sozialen Kontrolle. Doch ist dieser Widerspruch der Psychiatrie nicht unbedingt bewusst. Im Gegenteil, der Psychiater sieht sich selbst fast immer als einen Spezialisten, der kompetent darum bemüht ist, die Geisteskrankheit so ´wissenschaftlich´ wie möglich zu ´behandeln´. Als Traditionalist sucht er das Modell für seine Praxis in der klassischen Medizin; als Mann des Fortschritts erfindet er neue Interventionsweisen, die geschmeidiger, wirksamer und vom traditionellen medizinischen Schema soweit wie möglich entfernt sind“ (CASTEL 1980).


Ich meine, dieser Befund beschreibt ziemlich zielsicher die Realität der Psychiatrie und auch unseres engeren Fachgebietes, der Kinder- u. Jugendpsychiatrie. Mit diesem Widerspruch müssen wir leben, sobald wir uns für diesen Beruf entschieden haben. Innerhalb dieses Widerspruchs bleiben durchaus individuelle Handlungsspielräume, die seine bewusste Handhabung möglich machen.


Ausgehend von diesen Voraussetzungen ist dieser Beitrag eine unvollständige Darstellung und soll als subjektive und parteiische Beurteilung verstanden sowie als Diskussionsbeitrag und Diskussionsaufforderung gesehen werden.


Fragestellungen:


* Gibt es Veränderungen in der Kinder- u. Jugendpsychiatrie?


Das als Motto vorangestellte Zitat von B. Brecht soll deutlich machen, daß ein Mangel an Veränderung mit Stagnation gleichzusetzen ist. Es ist zu prüfen, ob unser Fach von diesem Vorwurf freizusprechen ist.


* Wenn ja - sind diese Veränderungen als Entwicklung zu bezeichnen?


Wenn wir als wesentliche Elemente von Entwicklung eine Zunahme der Komplexität der inneren Strukturen und der Austauschprozesse mit der Umwelt verstehen, so scheint dieser Aspekt erfüllt zu sein: das Fachgebiet ist europaweit etabliert, hat sich von seinen Quellen in der allgemeinen Psychiatrie und in der Pädiatrie weitgehend emanzipiert und hat einen hohen Grad an innerer Vielfalt bei intensivem Austausch mit angrenzenden Gesellschafts- und Wissenschaftsbereichen erreicht.


* An welchen Parametern sind Veränderungen / Entwicklungen zu „messen“?


Die Strukturen der Betreuungseinrichtungen sowie ihre Aufgaben einerseits und die Paradigmen des Faches andererseits können als Parameter der Beurteilung dienen.


Eine detailliertere Beantwortung dieser Fragen muss ich in diesem Beitrag schuldig bleiben. Dennoch sollen sie uns als Hintergrund für die beabsichtigte historische Skizze dienen.


Das Gestern:


Die Hypothek:


Die Wurzeln der Kinder-u. Jugendpsychiatrie liegen in einer Epoche, in der die „Wissenschaften vom Menschen“ von biologistischen Paradigmen und inhumanen Extremvarianten einer herrschaftsorientierten Psychiatrie dominiert wurden. Gestatten sie mir einen Blick auf die Entwicklungen aus der österreichischen Perspektive. (Für Deutschland sei verwiesen auf BAUMANN et al. 1994).


In den Jahren 1850-60 lassen sich folgende Vorläufer der Kinder-u. Jugendpsychiatrie auffinden (vgl. WIESBAUER 1982): In engem zeitlichem Zusammenhang mit der bürgerlichen Revolution des Jahres 1848 kam es zu einer Blüte der sozialmedizinisch orientierten Pädiatrie. Fritz MAUTHNER als Gründer des ersten Wiener Kinderspitals (1837) und Theodor ESCHERICH, sozialpolitisch engagierter Professor f. Pädiatrie (ab 1902) sind Repräsentanten dafür. In dieser Zeit entwickelte sich eine Kooperation der Pädiatrie mit der Pädagogik und auf Initiative Mauthners erfolgte 1856 die Gründung der „Heil-, Pflege- u. Erziehungsanstalt LEVANA“ für die Erziehung schwachsinniger Kinder, deren pädagogische Leitung Jan Daniel GEORGENS und Heinrich Marianus DEINHARDT übernahmen; dort liegt die Wurzel des Begriffs „Heilpädagogik“.


In die gleiche Zeit fällt aber auch ein Aufschwung biologistischer Orientierungen unter den Wiener Pädiatern: A. BEDNAR, L.M.POLITZER, F.MAYR, in deren Arbeiten die anatomisch-biologischen Fakten einen überragenden Stellenwert gewannen und die sozialen Zusammenhänge verlorengingen. Hier liegt auch der Kern des biologistischen Paradigma: Es handelt sich um eine Sichtweise, die biologische Erklärungen absolut setzt, überdehnt und fehldeutet.


Ähnliche Denkrichtungen gab es auch in der deutschen Psychiatrie: In den Positionen von GRIESINGER (1860/70) findet man eine psychosoziale Konzeption psychischer Störungen auf einer materialistischen Grundlage, während bei KRAEPELIN (1880/90) deutlich biologistische Orientierungen das tragende Element sind (vgl. GÜSE, SCHMACKE 1976).


Der Widerstreit der wissenschaftlichen Positionen dauerte etwa 60 - 70 Jahre (ca. bis 1930). Dieser Widerstreit endete mit einem Sieg der biologistischen Richtung und mündete in den rassenbiologischen Horror, der in Verbindung mit dem Nationalsozialismus seine politische Umsetzung fand. In dieser Periode kam es im deutschen Sprachraum zu einer fast vollständigen Vernichtung der sozialmedizinischen Ansätze.


Folgendes muss in diesem Zusammenhang deutlich unterstrichen werden: Die naturwissenschaftlich-medizinische Konzeption entfaltete bis ins 18. Jhdt. hinein eine aufklärerische Wirkung und leistete einen wesentlichen Beitrag dazu, psychische Störungen von ihrer moralischen Verurteilung zu befreien; dieselbe Konzeption entfaltete jedoch kurze Zeit später in Verbindung mit der Vererbungslehre eine hemmende, diskriminierende und letztlich mörderische Wirkung.


Im Ausklang dieses Kampfes entstanden die unmittelbaren Vorläufer der Kinder- u. Jugendpsychiatrie; sie waren vorwiegend den biologistischen Traditionen verpflichtet:


1911 wurde die heilpädagogische Station Universitäts- Kinderklinik in Wien (PIRQUET) gegründet, 1917 die erste heilpädagogische Beratungsstelle Deutschlands (HOMBURGER). Die Kinderabteilung der Nervenklinik Tübingen wurde 1920 von VILLINGER eingerichtet (NEUMÄRKER 1982). Ebenfalls ab 1920 wurden in mehreren deutschen Städten ambulante Einrichtungen der „Psychopathenfürsorge“ geschaffen (SCHNIER 1991). 1940 erfolgte in Wien die Gründung der „Deutschen Gesellschaft für Kinderpsychiatrie u. Heilpädagogik“; zum Schriftführer wurde Werner VILLINGER bestellt. VILLINGER war ab 1926 als Psychiater hauptamtlich beim Jugendamt Hamburg tätig; seine inhaltlichen - klar biologistisch orientierten - Positionen in dieser Funktion sind nachzulesen bei BAUMANN et al. (1994). Ab 1941 war er als Euthanasie-Gutachter tätig.


Die Strukturen:


Ich habe die Strukturen der Betreuungseinrichtungen als einen der Parameter bezeichnet, die eine Beurteilung von Entwicklung zulassen. Vergleichen wir nun die Strukturen, die in diesem kurzen Überblick erwähnt werden, so zeigt sich, dass offenbar große Ähnlichkeiten mit den heutigen Strukturen festzustellen sind:


Es gab Anstalten bzw. bettenführende Abteilungen an Nervenkliniken. Es gab ambulante Beratungsstellen - z.B. die „Psychopathenfürsorge“. Es existierte offenbar eine enge Kooperation mit der Jugendfürsorge (vgl. VILLINGER´s Funktion in Hamburg).


Dieser oberflächliche Blick, der innere Strukturmerkmale völlig vernachlässigen muss, rechtfertigt meines Erachtens die Feststellung, dass kein tiefgreifender Wandel der Strukturen stattgefunden hat und dieser Parameter daher als Entwicklungsbeleg auszuscheiden ist.


Die Aufgaben, Funktionen und Paradigmen:


Aufgrund der heute vorliegenden Dokumente ist jeder Zweifel ausgeschlossen - die kinderpsychiatrischen Institutionen waren von Anfang an intensiv in den faschistischen Vernichtungsfeldzug gegen die psychisch kranken und behinderten Menschen involviert. Diese Tatsachen sind - hier zitiert als pars pro toto - für Hamburg dokumentiert bei BAUMANN et al. (1994) und für Wien bei BERGER (1988).


Auch die Frage nach der Haltung der MitarbeiterInnen soll angesprochen werden. Ich vermute, dass in den 20-er Jahren teilweise noch differenzierte, auf individuelle Hilfe orientierte Positionen existierten. Danach jedoch gilt wohl auch für die Haltung der meisten MitarbeiterInnen in der Kinderpsychiatrie die Charakterisierung: „Hilflose Fügung, hilfreiche Anpassung“ (SEIDEL et al. 1987)


Auch in der Geschichte der Nachbardisziplinen Jugendfürsorge und Sonderpädagogik werden analoge Konturen sichtbar (s. KLEE 1993). In Wien beispielsweise wurde innerhalb der psychiatrischen Anstalt „Am Steinhof“ im August 1940 die Jugendfürsorgeanstalt „Am Spiegelgrund“ gegründet (die gleichnamige heilpädagogische Klinik entstand erst zwei Jahre später) und umfasste etwa die Hälfte der gesamten Anstalt; sie erhielt Zugänge aus ganz Deutschland - vorwiegend behinderte Kinder unter dem 14. Lebensjahr, die zur Tötung weitergeleitet wurden (BERGER 1988).


Wir können also die Funktionen der Kinderpsychiatrie für diese Periode folgendermaßen subsummieren:


Eine zur biologistischen Pseudowissenschaft pervertierte Medizin war Lieferant der Begründungen und Ausführungsorgan bei der mit industrieller Perfektion organisierten Tötung behinderter Menschen!



Veränderungen:


Nach 1945 fand der Vernichtungsfeldzug sein Ende (nach den Befunden von KLEE allerdings erst etwa 1950!), es kam aber zu keinem Paradigmenwechsel! Der wurde u.a. durch eine - zumindest partielle - Kontinuität der handelnden Personen und Protagonisten in der Psychiatrie verhindert. Ein Name sei wiederum aus der Perspektive Wiens genannt: Hans Bertha war 1933 der NSDAP und 1937 der SS beigetreten, war 1941-45 Referatsleiter im Wiener Gesundheitsamt (für Nerven - u. Gemütskranke) und ab 1944 auch Leiter d. psychiatrischen Anstalt; 1961 wurde er ordentlicher Professor an der Neurologisch-Psychiatrischen Universitätsklinik in Graz und später auch Dekan; noch bis 1987 wurden für ihn als Mitbegründer im Rahmen der Internationalen Neuropsychiatrischen Symposien in Pula jährliche Gedenkvorlesungen gehalten. Erst mein schriftlicher Hinweis im Jahr 1988 auf seine Biographie war Anlass für die Beendigung dieser Praxis.


In der Kinder- u. Jugendpsychiatrie steht insbesondere der Name VILLINGER für diese Kontinuität nach 1945. Die Biographie von Hermann STUTTE (s. JANTZEN 1993) ist wohl differenzierter zu betrachten: ähnlich wie der ehemalige UNO-Generalsekretär und spätere österreichische Bundespräsident Kurt Waldheim ist er vermutlich als sehr angepasster Durchschnittsbeteiligter zu sehen.


Vierzig Jahre hindurch gab es keine inhaltliche Auseinandersetzung mit dieser Geschichte. Erst Manfred MÜLLER-KÜPPERS (1990) begann davon zu sprechen und zu schreiben.


Nun bleibt noch immer die Frage, ob jene Protagonisten unseres Fachgebietes, die auf keine Nazi-Vergangenheit zurückblicken, den Paradigmenwechsel vollzogen haben.


Führen wir uns nochmals den Kern des biologistischen Paradigmas vor Augen, um diese Frage beantworten zu können: Es geht um die Verabsolutierung biologischer Fakten einschließlich ihrer Überdehnung und Verfälschung. Dies ist zum Beispiel dann der Fall, wenn psychische und soziale Aspekte unmittelbar aus biologischen Fakten abgeleitet werden. Dies ist u.a. dann der Fall, wenn man der Annahme folgt, aus dem Faktum einer Veränderung der Genstruktur (z.B. bei Trisomie 21) oder einer Schädigung des Gehirns das Verhalten eines Menschen unmittelbar erklären zu können.


Ziehen wir auf diesem Hintergrund einige Stichproben aus der Fachliteratur (wobei festzuhalten ist, dass keiner der Wissenschaftler in irgendeiner Nähe zum Nazi-Regime stand):


a) Im „Lehrbuch d. Kinder- u. Jugendpsychiatrie“ (HARBAUER et al. 1971 das ist die 1. Auflage) werden im Kapitel „Oligophrenie“ auf 35 Seiten 85 biologisch definierte Syndrome beschrieben; diese Beschreibung bleibt meist rein phänomenologisch ohne therapeutische Konsequenz. Die psycho-sozialen Aspekte werden auf 2 Seiten abgehandelt.


b) Auf dem Deutschen Jugendpsychiatrie-Kongress wird 1977 auf dem Hintergrund einer ähnlichen „Diagnostischen Einteilung nach Leitsymptomen“ (z.B.: „Oligophrenie + Cerebralparese“ oder „Oligophrenie bei besonderen Syndromen“) die Forderung nach Sterilisation geistig Behinderter („Verminderung der Intelligenz unter das Niveau 80 nach HAWIE“) erhoben - gegebenenfalls auch gegen den Willen der Eltern. Mit keinem einzigen Wort werden die 300.000 Zwangsterilisationen der Nazizeit erwähnt! (RETT 1979). Die Diskussion zu dieser Position beschränkte sich auf einen Widerspruch von mir.


c) 10 Jahre später wird unter Betonung der Wichtigkeit der biologischen Fakten eine dringliche Warnung vor der Integration behinderter Kinder in Schulen ausgesprochen und eine Beschränkung Einzelfälle gefordert.(RETT 1987).


Ich versuche eine zusammenfassende Beurteilung: Ein Fortbestand der biologistischen Basis ist zu konstatieren. Allerdings ist hinzuweisen auf Ergänzungen und Erweiterungen durch sozialpsychiatrisch-sozialmedizinische und psychotherapeutische Orientierungen - wir könnten allerdings hinzufügen: quasi als „add on“-Position.


Als Beleg für diese Beurteilung zitiere ich LEMPP, der über seine eigenen Arbeiten sagt: „Die Untersuchungen über das frühkindlich-exogene Psychosyndrom aus den Jahren 1957-62 entstanden in einer Zeit, in der die Psychiatrie in- u. außerhalb Deutschlands noch mehr als heute einer ausgeprägt naturwissenschaftlichen Position verpflichtet war.“ (LEMPP 1991). Er selbst hat dies Position als einer der wenigen weitgehend überwunden.


Das Heute:


Meine These lautet: emanzipatorische Tendenzen und subjektwissenschaftliche Denkrichtungen wurden durch den Faschismus vernichtet; dies bedeutete eine Zerstörung der Vielfalt zugunsten normorientierter, autoritärer Ansätze; bis heute ist es nicht gelungen, diese historische Hypothek unseres Faches voll zu kompensieren.


Die wachsenden sozialen Widersprüche in unserer Gesellschaft bergen eminenten Sprengstoff und die Gefahr der Deklassierung großer Teile der Bevölkerung. In diesem Zusammenhang wird die Kinder- und Jugendpsychiatrie wieder vor große praktische und ethische Anforderungen gestellt werden, deren Bewältigung auf dem Hintergrund dieser historischen Hypothek schwierig wird.


Es geht darum, die Warnung BASAGLIA´s zu beherzigen: „Wenn Krankheit ... einzig und allein ein ´natürliches Phänomen´ und nicht auch ein historisch-soziales Phänomen ist ..... wird das Individuum mit seinen Symptomen identifiziert; es wird enthistorisiert.“ (BASAGLIA, BASAGLIA-ONGARO 1975).


Ein Beispiel für den Versuch der praktischen Umsetzung dieses Gedankens ist die folgende Stellungnahme aus dem Jahr 1994: „... die Österreichische Gesellschaft f. Kinder- und Jugendneuropsychiatrie anerkennt die Mitverantwortung zur Versorgung und Behandlung von Kindern mit schweren dissozialen Störungen. Eine alleinige Zuschreibung, speziell die unreflektierte und reflexhaft betriebene Forderung nach Aufnahme dieser Klientel in Einrichtungen der Kinder- und Jugendneuropsychiatrie in Krisen und zur dauerhaften Unterbringung, im Sinne einer gesellschaftlichen Ausgrenzung, wird strikt abgelehnt.“ (ÖGKJNP 1994)


Wo die Schwierigkeiten im wissenschaftlichen Bereich liegen, wird im folgenden Zitat, das meines Erachtens auch für unser Fach gültig ist, angesprochen:


„Die rassistischen Anthropologen des 19. Jahrhunderts waren oft ehrenwerte und ernsthafte Männer. Sie hielten sich vielleicht für leidenschaftslose Forscher, die die Wissenschaft vorantrieben, indem sie sich nur an die Tatsachen hielten. Doch selbst wenn wir dies zugeben, können wir ihre Urteile in Frage stellen, und zwar nicht bloß, weil ihre Beweismaterialien dünn und ihre Argumente trügerisch waren. Wir können den relativen Mangel an Auseinandersetzung mit der voraussichtlichen Nutzung dieser ´wissenschaftlichen Untersuchungen´ feststellen.“ (CHOMSKY 1975)


Das Morgen:


Um der Versuchung zu widerstehen, die Zukunft vorherzusagen, beschränke ich mich auf die Formulierung von Orientierungspunkten:


* Die Kinder- und Jugendpsychiatrie muss einen Perspektivwechsel vollziehen; wir müssen lernen, unser Handeln und unsere Institutionen aus der Sicht der Klienten zu betrachten.


* Aus dieser Perspektive müssen strukturelle Konsequenzen abgeleitet werden. Dies bedeutet eine Veränderung unserer Institutionen.


* Im Zentrum unserer wissenschaftlichen Forschung muss die Abbildung dynamischer Prozesse anstatt der Bemühungen um Klassifikation und lineare Kausalitätsbeschreibung stehen. Dies bedeutet, Widersprüche zu akzeptieren und abzubilden.


„Geboten und gefordert ist eine neue Gestalt von Radikalität. Geboten und gefordert ist die Aufdeckung der Widersprüche, nicht deren Ächtung oder Verleugnung oder Verbrämung. Der Diskurs über die Würde des Menschen beginnt und endet nicht am Ideenhimmel der Philosophen, sondern in der gesellschaftlichen Praxis.“ (BASGLIA, BASAGLIA-ONGARO 1975)


* Subjektwissenschaftliche Positionen müssen eine zentrale Stellung in der Theoriebildung und wissenschaftlichen Forschung einnehmen. Möglicherweise liefert die Lebensqualitätsforschung Ansatzpunkte in dieser Richtung.


Zusammenfassung:


Ich kann Ihnen die Antwort auf die eingangs gestellte Frage: „Ist die Kinder- u. Jugendpsychiatrie auf dem Weg vom Gestern ins Morgen?“ nicht geben. Der Widerstreit der inhaltlichen Positionen geht weiter.


Festzuhalten ist, dass Strukturen nicht imstande sind, vor Fehlentwicklungen zu schützen - es geht immer um Inhalte!


Von zentraler Wichtigkeit wird es sein, das traditionelle, stark biologistisch geprägte Krankheitsmodell zu überwinden, ohne damit eine Abkehr von der rationalen Wissenschaft zu vollziehen. Jedenfalls müssen wir die Abkehr von linearen „wenn-dann“ - Modellen rasch vollziehen. Neue Modelle fehlen in unserem Wissenschaftsbereich noch weitgehend. Vielleicht können wir in der Entwicklung der modernen Naturwissenschaften (vgl. PRIGOGINE, STENGERS 1980) Anleihen nehmen.
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Kinderpsychiatrie in der NS-Zeit – Ordnungs-


und Vernichtungspolitik in Kooperation mit


Pädagogik und Jugendfürsorge4



Child Psychiatry in the Time of Nazi Regime – Policy of Order and Killing in Cooperation with the Systems of Education and Welfare


Summary


The historical research about the social function of child psychiatry toke place much later than the research about the participation on „euthanasia“. The functions of child psychiatry in Austria in the time of Nazi regime were: the participation on the policy of order, the realization of selection and of killing. From the analysis of documents of youth welfare in Vienna we know, that the function of “order-policy” was dominant in the early years of NS-regime.


Key-words: NS-regime, child psychiatry, youth welfare, euthanasia


Zusammenfassung


Die der soziale Funktion der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde viel später zum Gegenstand historischer Forschung als ihre Beteiligung an der „Euthanasie“. Die Funktionen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Zeit der NS-Herrschaft bestanden in der Mitwirkung an der nationalsozialistischen Ordnungspolitik, in der Durchführung der Auslese (Differenzierung zwischen „Brauchbaren“ und „Unbrauchbaren“ nach biologischen und sozialen Kriterien) und in der Legitimation und Durchführung der Vernichtung. Die Analyse von Jugendfürsorgeakten zeigt, dass die „ordnungspolitischen“ Aufgaben von Kinderpsychiatrie und Jugendwohlfahrt in den frühen Jahren der NS-Herrschaft in Österreich einen wichtigen Platz einnahmen.


Schlüsselwörter: NS-Herrschaft, Kinderpsychiatrie, Jugendwohlfahrt, Euthanasie


In der wissenschaftlichen Forschung über die Psychiatrie in der NS – Zeit stand über viele Jahre die Tötung psychisch kranker und behinderter Menschen (die „Euthanasie“) im Zentrum (Klee 1985, Roer u. Henkel 1986, Berger 1988, Nedoschill u. Castell 2001). Für die Wiener psychiatrische Anstalt „Steinhof“ wurde im Rahmen dieser Forschung nachgewiesen, dass 1940 / 41 etwa 3200 Pfleglinge in die Vernichtungsanstalt Schloss Hartheim transportiert wurden und weitere 3500 Patienten in den Jahren 1941-45 durch Hungersterben ums Leben kamen. Zwischen 25. August 1940 und 3. Juni 1945 starben mindestens 789 Kinder und Jugendliche im Komplex „Am Spiegelgrund“, der sich auf dem Gelände des „Steinhof“ befand. In Österreich war das Thema bis in die jüngste Vergangenheit in der öffentlichen Diskussion durch die Lebensgeschichte des Euthanasiearztes Heinrich Gross präsent, der eine in der NS-Zeit angelegte Sammlung von Hirnpräparaten behinderter Kinder im Rahmen des Boltzmann-Instituts bis in die 1990-er Jahre bewahrte und für wissenschaftliche Publikationen nutzte. Gross wurde für seine Mitwirkung an der Tötung von Kindern nie verurteilt (Czech 2002a). Erst im Jahre 2002 erfolgte die feierliche Beisetzung der Überreste der getöteten Kinder im Rahmen eines Staatsaktes der Republik Österreich. Im Diskurs dieser Jahre fand die weiterreichende soziale Funktion, die die Psychiatrie erfüllte, vorerst wenig Beachtung. Diese Funktion mit Fokus auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie und deren Kooperation mit den Nachbardisziplinen der Jugendfürsorge und Pädagogik steht im Zentrum dieses Beitrags.


Die Frühgeschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie


Die Jahre 1937 – 45 stellen gewissermaßen die Frühgeschichte der europäischen Kinder- und Jugendpsychiatrie dar. 1937 fand der 1. Internationale Kongress für Kinderpsychiatrie unter der Präsidentschaft von Heuyer in Paris statt. 1939 wurde die Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Kinderpsychiatrie in Wiesbaden und 1940 die Deutsche Gesellschaft für Kinderpsychiatrie und Heilpädagogik in Wien gegründet. Über den Wiener Gründungskongress, der unter dem Vorsitz von Paul Schröder und der Schriftführung von Werner Villinger stattfand, schreibt Manfred Müller-Küppers: „Da entwickelt sich das eigene Fachgebiet, wie in anderen europäischen Ländern ...im Konsens zu einer Gemeinschaft von Ärzten und Pädagogen .... Die Mehrzahl der Beiträge ist untadelig und nur vereinzelt werden ideologische Tendenzen erkennbar, die peinlich wirken... Die deutsche Kinder- und Jugendpsychiatrie ist wegweisend und auf dem Prüfstand internationaler kollegialer Zusammenarbeit fast untadelig. ... Und was passiert in Wirklichkeit? Kinder werden ihren Eltern entzogen und fremdbestimmt.... Man misshandelt und quält Kinder auf vielfältige Art. Man lässt sie verwahrlosen, man spritzt sie ab und vergiftet sie. Man experimentiert mit ihnen und benutzt sie als Versuchskaninchen, lässt sie verhungern. Man bringt sie auf jedwede Art vom Leben zum Tode.... Wie konnte das geschehen? Und wer ist „man“? (Müller-Küppers 1998). Müller-Küppers differenziert die handelnden Personen nach 4 Kategorien: Erwachsenen-Psychiater und Pädiater, die Kinder zum Forschungsgegenstand machten und zu Schreibtischtätern wurden (z.B. H.P. Nitsche, C. Schneider, Heyde und Catel); Kinderpsychiater im engeren Sinne, die an dem Forschungs- und Tötungsprogramm beteiligt waren (z.B. Heinze) oder sich als Gutachter einbeziehen ließen (z.B. Villinger); Ärzte, die an Kinderfachabteilungen tätig waren und - nachdem sie in das Euthanasieprogramm eingeweiht wurden - sich zur Mitwirkung bereit erklärten und auch an Tötungsaktionen teilhatten (z.B. Hefter in Berlin-Wiesengrund, Deussen in Heidelberg o.ä.) – in diese Gruppe gehört auch Heinrich Gross in Wien; Kinderpsychiater an universitären oder außeruniversitären Einrichtungen, die sich nicht unmittelbar an Tötungen beteiligten (z.B. Stutte, v. Stockert) oder diese an sich vorbei führten (H.A. Schmitz in Bonn). Aktiver Widerstand ist auch im Rahmen der Kinderpsychiatrie nicht bekannt. Besonders zu erwähnen ist Werner Villinger (1887 – 1961), der nach 1945 eine Zentralfigur der deutschsprachigen Kinderpsychiatrie war. Als charakteristische Punkte aus seiner Biographie, die im Detail nachzulesen ist bei Holtkamp (2002), seien erwähnt: die Sterilisationsbefürwortung in einer Publikation 1926, in der er über die Bekämpfung der psychischen Degeneration schreibt; die Feststellung im Rahmen eines Vortrags 1933, dass endogen arbeitslose Jugendliche besonders häufig kriminell werden, seine NSDAP – Mitgliedschaft (seit 1937) und seine Tätigkeit als Euthanasie-Gutachter (ab 1941). Holtkamp fasst Villingers Rolle in der NS-Zeit mit der Formulierung der „zögerlichen“ Mitarbeit an der T4-Aktion zusammen und schreibt: „Mit der Freigabe seiner psychiatrischen Patienten für Menschenversuche und der Beteiligung an der ‚Euthanasie‘-Mordaktion war der ethisch-moralische Tiefstand seiner psychiatrischen Karriere erreicht“ (Holtkamp 2002, S110). 1946 erhielt Villinger einen Lehrstuhl an der Universität Marburg (Nachfolge von E. Kretschmer), deren Rektor er 1955/56 war.


Die Kinder- und Jugendpsychiatrie stand in enger Kooperation mit der Jugendfürsorge, beteiligte sich an den Tötungsaktionen vor allem im Rahmen der „Kinderfachabteilungen“ und erstellte Befunde und Gutachten, die zur Einweisung in die Jugend-KZ’s Moringen (für Jungen) und Uckermark (für Mädchen) beitrugen. Diese Funktion der Kinder- und Jugendpsychiatrie hatte 1945 kein klares Ende gefunden, da die biologistischen Konzepte nicht diskutiert oder gar überwunden wurden. Erst in den 1990-er Jahren wurde dies zum Inhalt des wissenschaftlichen Diskurses gemacht (Baumann et al. 1994, Berger 1997, Beddies u. Hübener 2004, Berger 2007). Ein interdisziplinäres Wiener Forschungsprojekt war in diesem Kontext vor allem der Kooperation zwischen Kinderpsychiatrie, Pädagogik und Jugendwohlfahrt gewidmet um auf diese Weise – neben den bereits bekannten Fakten der „Euthanasie“ – die sozialen Funktionen aufzudecken (Berger 2007).


Kinder und Jugendliche als Opfer der


NS – Sozialverwaltung in Wien


Die Absicht, die dem System zugrunde lag, war die Selektion nach dem Gesichtspunkt der „Aufwandwürdigkeit“: Aufgabe der sozialen Systeme (Pädagogik, Jugendfürsorge, Kinderpsychiatrie) war es, Jugendliche mit abweichendem Verhalten nach dem pädagogischen Aufwand zu differenzieren, der gesellschaftlich geleistet werden sollte, um sie an die damaligen gesellschaftlichen Normen und Erwartungen anzupassen. Die Strukturen der Systeme waren ein Abbild dieses Grundgedankens; sie waren nach den Prinzipien der „Aufwandwürdigkeit“ abgestuft. Die Grundstrukturen wurden unmittelbar nach der Okkupation Österreichs entwickelt: 1938 durch das Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens, das die Systeme des Gesundheitswesens und der Jugendwohlfahrt in einer gemeinsamen organisatorischen Struktur zusammenfasste sowie durch die Jugendwohlfahrtsverordnung 1940. Der Nationalsozialistischen Volkswohlfahrt (NSV) wurde die Zuständigkeit für die „erbgesunden“ Minderjährigen übertragen, den Heimen – viele davon unter konfessioneller Führung – die Verwahrung der „Abnormen“. Wie diese Personengruppe verstanden wurde, zeigt die Kartei zur „Erfassung der negativen Auslese Groß-Wiens“: Geisteskranke und Psychopathen, Trinker, Prostituierte, schwer erziehbare und psychopathische Kinder aus asozialen Familien (Gesundheitsamt 1939); die geschätzte Gesamtzahl umfasste 15 % der damaligen Wiener Bevölkerung. Die genannte Personengruppe der „schwer erziehbaren und psychopathischen Kinder“, die auf dem Wege der „Zentral – Kinderübernahmsstelle“ erfasst wurden, wird mit 40.000 angegeben. Diese Kinder und Jugendlichen waren die Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Klienten der Jugendfürsorge und die Schüler der Sonderschulen.


Folgende Strukturen dienten der Administration und Selektion in diesen Bereichen (Berger 2007): Pädagogik und Fürsorge außerhalb von (stationären) Institutionen fand in Schulen und Sonderschulen statt, wo der Einfluss der Nationalsozialisten ideologisch und administrativ rasch zunahm. Gegen diese Tendenz gab es zwar eine punktuelle „Hinhaltetaktik“ einzelner Akteure aber keinen offenen Widerstand. Der außerschulische Bereich war durch die Strukturen der Hitlerjugend (HJ) dominiert. Die Beurteilung der Eignung von Pflegefamilien lag im Kompetenzbereich der NSV. Im stationären Bereich der Jugendfürsorge bestand ein umfangreiches und gestuftes System von Heimen, deren zentrale administrative Drehscheibe die „Kinderübernahmsstelle“ war. Teil dieses Systems war der Komplex „Spiegelgrund“, der aus mehreren Teilinstitutionen bestand. Die Endstationen des Systems, die zur Vernichtung oder Verwahrung dienten waren Teile des „Spiegelgrund“ (insbesondere die „Kinderfachabteilung“) sowie die beiden „Jugendschutzlager“ Uckermark (gegründet 1941 – für Mädchen) und Moringen (gegründet 1940 – für Knaben).


Im Komplex „Spiegelgrund“ waren Institutionen der Fürsorge und der Kinderpsychiatrie zusammengefasst (Dahl 1998, Czech 2002b, Malina 2007): Die „städtische Fürsorgeanstalt“ (insgesamt 640 Betten), die 1940 eingerichtet wurde, umfasste ein Durchzugsheim, ein Erziehungsheim (3 Dauergruppen) einschließlich der „Kinderfachabteilung“ des Reichsausschusses („Rechtsausschuss zur wissenschaftlichen Erfassung von erb- und anlagebedingten schweren Leiden sowie von debilen, bildungsunfähigen Minderjährigen“); überdies war die „Heilpädagogische Klinik“ oder „Nervenklinik“ Teil des Komplexes, dessen Struktur und Namensgebung im Laufe der knapp 6 Jahre seines Bestehens mehrfach geändert wurde.


Die Funktionen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in diesen Strukturen bestanden in der Mitwirkung an der nationalsozialistischen Ordnungspolitik, in der Durchführung der Auslese (Differenzierung zwischen „Brauchbaren“ und „Unbrauchbaren“ nach biologischen und sozialen Kriterien) und in der Legitimation und Durchführung der Vernichtung.


Die Geburtsjahrgänge 1931 und 1938


Aus der Kartei der „Kinderübernahmsstelle“ wurden 2 Geburtsjahrgänge (Böhler 2007; Jandrisits 2007) ausgewählt und die Wege der Kinder durch das System der NS-Sozialverwaltung analysiert.


Geburtsjahrgang 1931:


Insgesamt sind N=1153 Überstellungen (m=715 / w 438) dokumentiert, bei denen N= 2273 Überstellungsgründe (inkl. Mehrfachnennungen, wobei durchschnittlich 2 Gründe pro Kind angeführt sind) angeführt sind. Der Begriff „Überstellungen“ beschreibt die Abnahme der Kinder aus ihren Herkunftsfamilien und die Zuweisung an die Kinderübernahmsstelle (KÜSt), die in diesem Kontext aus als Durchgangsheim fungierte. Der weitere Weg durch das System der Erziehungsheime – insgesamt wurden 80 Heime dokumentiert und viele Kinder absolvierten in diesem System mehrere Stationen – wird als „Folge – Überstellungen“ bezeichnet, die folgendermaßen verteilt waren: 1149 in das KÜSt-Dauerheim, 418 auf den „Spiegelgrund“, 175 in Pflegefamilien, 280 in diverse Erholungsheime, die übrigen mit unterschiedlicher Häufigkeit in die zahlreichen weiteren Heime.


Geburtsjahrgang 1938:


Insgesamt sind 1033 Überstellungen dokumentiert mit 1952 Überstellungsgründen. Die Folge-Überstellungen: 609 erfolgten in das Dauerheim in der Kinderübernahmsstelle, 49 auf den „Spiegelgrund“, 568 zu Pflegefamilien und 581 kamen zurück zu den Eltern, 1220 in weitere Heime.


Bezieht man das Alter der Kinder auf die Zeit der NS-Herrschaft in Österreich so ist festzuhalten, dass die Kinder des Geburtsjahrganges 1931 zum Zeitpunkt der Okkupation (März 1938) die 1. oder 2. Klasse besuchten und im Jahre 1945 vor dem Ende ihrer Schullaufbahn standen. Die Kinder des Geburtsjahrganges 1938 kamen zum Zeitpunkt der Okkupation zur Welt und waren 1945 in der 1. oder 2. Klasse. Der Vergleich der Überstellungsgründe zeigt deutliche Unterschiede zwischen den beiden Geburtsjahrgängen, wobei wir für den Vergleich Gruppenbildungen der Überstellungsgründe vornehmen.


Die Kategorie „subjektorientierte Zuschreibungen“ enthält vorwiegend folgende Begriffe: schwer erziehbar, verwahrlost, gefährdet, sittliche Gefährdung, sexuell triebhaft, Durchgeher, Fürsorgeerziehung. Manche dieser Begriffe stehen kinderpsychiatrischen Diagnosen nahe.


Die Kategorie „Soziale Belastung der Familie“ enthält vorwiegend folgende Begriffe: Obdachlos, delogiert, schlechte häusliche Verhältnisse, mittellos, arbeitslos, Kindeseltern in Arbeit, unbekannten Aufenthalts, Vater eingerückt (Jg. 1938 N=13)


Im Geburtsjahrgang 1931 dominieren die subjektorientierten Zuschreibungen mit 42,1% (im Vergleich zu 21,7% soziale Belastungen), während beim Geburtsjahrgang 1938 die sozialen Belastungen der Familie mit 64,9% deutlich überwiegen (im Vergleich zu 17,2%). Die Gründe obdachlos / mittellos wurden beim Geburtsjahrgang 1931 in 160 Fällen als Überstellungsgrund angeführt, im Geburtsjahrgang 1938 in 350 Fällen.


Tab. 1





	Überstellungsgründe

	Jg 31

	Jg 38





	Subjektorientierte Zuschreibungen

	957 (42,1%)

	336 (17,2%)





	Soziale Belastungsfaktoren d. Familie

	493 (21,7%)

	1266 (64,9%)





	Familiäre Bedingungen (Scheidung...)

	295 (13,0%)

	99 (5,1%)





	Behindert, pflegebedürftig,

	92 (4,0%)

	71 (3,6%)





	Sonstige Elterngründe

	257 (11,3%)

	122 (6,25%)





	Sonstige Kindergründe

	26 (1,1%)

	19 (1,0%)





	Eltern kriminell

	101 (4,4%)

	53 (2,7%)





	Hamburg

	29 (1,3%)

	





	Unbek., sonst.

	23 (1,1%)

	







Eine Interpretation dieser Daten ist nur mit großer Vorsicht möglich, da bei der Aktenauswertung eine Dokumentation des Alters zum Zeitpunkt der Überstellung nicht möglich war. Wenn wir uns auf dem Hintergrund dieses Wissensmangels auf die allgemeine Erfahrung stützen, dass die Überstellungshäufigkeit zwischen 6 – 14 Jahren größer ist als davor (wenn man von den Neugeborenen- und Säuglingsüberstellungen absieht), dann ist anzunehmen, dass die Kinder des Geburtsjahrganges 1931 vorwiegend in den frühen Jahren der NS-Herrschaft überstellt wurden. Daraus wiederum ist die Schlussfolgerung abzuleiten, dass in diesen frühen Jahren unter den Überstellungsgründen die subjektorientierten Zuschreibungen dominierten, in den späten Jahren hingegen die sozialen Belastungen.
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