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Psychiatrie und Behindertenhilfe in der
Nachkriegszeit: Beobachtungen zum
Verhältnis vonMedizingeschichte,
Disability History und Zeitgeschichte

Cornelius Borck und Gabriele Lingelbach

In der Psychiatriegeschichte gelten die hundert Jahre zwischen 1870 und

1970 als die Phase der großen Anstalten, in denen ein immer größerer Anteil

der Bevölkerung in Großeinrichtungen sozial isoliert und oft langfristig

untergebracht wurde, bis mit den neuen sozialen Bewegungen allmählich

ein Umdenken einsetzte und sozialpsychiatrische Reformen den bis heute

andauernden Prozess der sogenannten Dehospitalisierung einleiteten.1

Den in den Einrichtungen hospitalisierten Menschen wurden nicht nur

Grundrechte und Lebenschancen vorenthalten, vielmehr mussten sie sich

weitgehend fremdbestimmt den Regeln und Zwängen des jeweiligen An-

staltsregimes anpassen. In jüngster Zeit hat eine große Zahl von Einzelstu-

dien darauf aufmerksam gemacht, in welchem Maße die Bewohner*innen

damals Gewalt in vielfältigster Form ausgesetzt waren, von physischer und

psychischer Gewalt bis zu sexualisierter und medizinischer Gewalt.2 Die

heutige öffentliche Empörung über die damaligen Zustände unterstreicht

dreierlei: Erstens eine langanhaltende, nahezu flächendeckende Duldung

dieser Verhältnisse seitens der Verantwortlichen sowie ein weitgehendes

Wegsehen seitens der Bevölkerung trotz gelegentlicher Skandalisierungen

dieser Zustände schon damals. Zweitens eine mittlerweile stattgehabte

tiefgreifende Veränderung gesellschaftlicher Einstellungen gegenüber in-

stitutioneller Autorität und Gewalt sowie autoritären Disziplinarregimen.

Drittens schließlich ist die momentane Skandalisierung früherer Zustände

1 Vgl. Scull, Madness in Civilization; Micale/Porter, Discovering the History of Psychiatry; Brink,

Grenzen der Anstalt; Fangerau/Nolte, »Moderne« Anstaltspsychiatrie.

2Wagner, Ein unterdrücktes Kapitel; Fangerau u.a., Leid und Unrecht; Schmuhl/Winkler, Behin-

dertenhilfe der Diakonie; Kersting/Schmuhl, Psychiatrie und Gewalterfahrungen; Rudloff, Ein-

dämmung und Persistenz; Beyer u.a., Formen von Leid und Unrecht, dort auch Hinweise auf

weitere Studien.
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auch vor dem Hintergrund einer zunehmenden Diversitätsakzeptanz in

bedeutenden Teilen der Gesellschaft zu lesen, die dazu führt, dass nicht nur

Gewalt gegenüberMenschenmit psychischen oder kognitiven Beeinträchti-

gungen, sondern auchdie Einschränkung ihrerRechte undTeilhabechancen

unter Rechtfertigungsdruck gerät.

Kritik an denVerhältnissen in den Anstalten gab es allerdings bereits seit

Längerem: Seit den späten 1960er Jahren – im Ausland auch schon früher,

in der Bundesrepublik teilweise mit erheblichen Verzögerungen – mehr-

ten sich Stimmen, welche die Verhältnisse in psychiatrischen Anstalten

missbilligten: Die Anstalt galt immer weniger als angeblich notwendiger

Schutzraum, und die problematischen Effekte von Isolierung und Ver-

wahrung rückten immer stärker in den Vordergrund.3 Als daraufhin ein

Prozess sozialpsychiatrischer Reformen begann und erste extramurale Ver-

sorgungsstrukturen aufgebaut wurden, wurde damit auch das ärztliche

Behandlungsmonopol für Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen

und Krankheiten durch Hinzuziehen vor allem von Sozialarbeiter*innen

und Psycholog*innen aufgebrochen, die ihrerseits vielfach gegenüber den

bis dato vorherrschenden Strukturen und Praktiken eine kritische Distanz

einnahmen. Darüber hinaus wurden im Zuge der sogenannten Deinstitu-

tionalisierung dann auch in der Bundesrepublik viele Großeinrichtungen

aufgelöst; wobei der Erfolg umstritten ist, weil oft andere Formen fremd-

bestimmter Kollektivbetreuung an ihre Stelle traten.4 Eine umfassende

Teilhabe der betroffenen Menschen an der Gesellschaft stellt weiterhin eine

große Zukunftsaufgabe dar.

Allein schondieser knappeÜberblick zeigt,dass Psychiatriegeschichte in

einemweit größerenMaße als andere Zweige derMedizingeschichte immer

auch Gesellschaftsgeschichte ist, insbesondere, weil sie Gesellschaften von

ihrenRändern her beschreibt. Sie ist zudemZeitgeschichtemarginalisierter

Menschen und Menschengruppen.5 Beides verbindet sie mit der Disability

History, die erst in jüngster Zeit in der Bundesrepublik etabliert wurde

3 Vgl. Ingleby, Critical Psychiatry.

4 Scull, Institutionalization andDeinstitutionalization; Brink (Grenzen der Anstalt, S. 497) spricht

deshalb von »Trans-Hospitalisierung«, andere von »Umhospitalisierung«. Zur zeitgenössischen

Diskussion vgl.Theunissen,Enthospitalisierung; zur heutigenDiskussionRudloff u.a., Ende der

Anstalten?

5 Cornelia Brink hat deshalb ihre Studie konsequent als »Gesellschafts- undKulturgeschichte« an-

gelegt (Brink, Grenzen der Anstalt, Kap. 1, bes.S. 31–35).
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und die interdisziplinäre Perspektive dieses Bandes mitbestimmt.6 Diese

Verknüpfung ist noch ungewöhnlich, auch, da die divergierenden institu-

tionellen Anbindungen – dieMedizingeschichte eher an denmedizinischen

Fakultäten, die Disability History eher an den philosophischen Fakultäten

oder den Hochschulen für Sozialarbeit – eine gegenseitige Wahrnehmung

und eine Zusammenarbeit erschwerten.7 Doch eigentlich ist eine solche

Zusammenarbeit naheliegend, da psychisch Kranke und geistig Beeinträch-

tigte lange Zeit in denselben Einrichtungen hospitalisiert wurden – oft mit

dem Preis, dass beiden Gruppen kaum adäquate Behandlung zuteilwur-

de. Das gilt in besonderer Weise für den hier untersuchten zeitlichen und

geographischen Raum, die Nachkriegsjahrzehnte der Bundesrepublik.8

Entgegen der Ausdifferenzierung psychiatrischer Versorgungsformen be-

reits seit dem 19. Jahrhundert und dem Entstehen spezialisierter Angebote

der Sozial- und Psychotherapie sowie kindlicher Förderung in derWeimarer

Republik wurden in der Bundesrepublik nach den Jahren der mörderischen

Biopolitik des Nationalsozialismus die bestehenden Großeinrichtungen

sehr schnell und undifferenziert wieder aufgefüllt – nur unter zumeist

erheblich schlechteren räumlichen und personellen Bedingungen, als dies

in der Zwischenkriegszeit der Fall gewesen war.

»WarumwurdendiepsychiatrischenAnstaltennicht geschlossen,alsderZweiteWeltkrieg

beendetwar? […]Hätte es […] angesichts der Vorgeschichte und der aktuellenNotlage 1945

nicht nahegelegen,dieAnstalten endgültig aufzugebenund für die Patienten,die überlebt

hatten, Versorgungsformen zu entwickeln, welche die Gefährdungen der unmittelbaren

Vergangenheit in Zukunft wenn auch nicht unmöglich, so dochwenigstens strukturell er-

schweren würde?«9

Cornelia Brink nennt das zwar einen »kontrafaktischenGedanken«, aber ge-

naudieseFrage steht angesichtsderErgebnisseder jüngstenStudienzuLeid

und Unrecht in psychiatrischen Einrichtungen im Raum. Schließlich ent-

standnachhaltigwirksameKritik andenVerhältnissen einerVerwahrpsych-

iatrie ja erst im Zuge des politischen Aktivismus der späten 1960er Jahre;

als Zäsur gilt allgemein die vom Deutschen Bundestag 1971 eingesetzte En-

6 Lingelbach, Stand der Forschung (dort weiterführende Literatur zu den Disability Studies und

der Disability History).

7 Majerus/Verstraete, Dis/order and dis/ability.

8 Lingelbach/Waldschmidt, Kontinuitäten, Zäsuren, Brüche?.

9 Brink, Grenzen der Anstalt, S. 360.
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quête-Kommission zur Lage der Psychiatrie, die 1975 ihren Abschlussbericht

vorlegte.10

International hingegen reicht die Entstehung kritischer Ansätze weiter

zurück. Bereits 1957 hatte der Soziologe Erving Goffman die psychiatrische

Anstalt in einer verdeckten teilnehmenden ethnographischen Studie als

»totale Institution« charakterisiert und in seinem Buch Asylums von 1961

mit ähnlichen Einrichtungen wie dem Gefängnis verglichen (die deutsche

Übersetzung erschien erst 1972 im Suhrkamp Verlag).11 Im selben Jahr hatte

Michel Foucault Folie et déraison vorgelegt, seine Studie zur Geschichte des

Wahns im Zeitalter der Vernunft (wie der Untertitel der deutschen Überset-

zung von 1969 lautet) mit der zentralenThese eines »grand renfermement«,

wonach die Durchsetzung der neuzeitlichen Konzeption von Vernunft sich

wesentlich einem parallelen Prozess der »großen Einsperrung« verdanke,

wodurch abweichende Stimmen zum Schweigen gebracht worden seien.12

Sowichtig das Konzept der totalen Institution und dieThese einer Ausgren-

zung des Wahnsinns für die politische Diskussion wurden, gelten sie heute

in der Historiographie als problematisch, weil sie mit ihrem totalisierenden

Zugriff die Eingesperrten ihrerseits entmächtigten und vorhandene Hand-

lungsspielräume ausblendeten. So hat Roy Porter in seinem Plädoyer für

eine »history frombelow« schon 1985 »themad« in denBlick genommenund

exklusiv aus ihren Stimmen seine Sozialgeschichte desWahnsinns verfasst.13

Foucaults Rekonstruktion der Moderne als Ausgrenzung alles Nichtver-

nünftigen ist deshalb von der Psychiatriegeschichte ähnlich häufig wieder-

holt wie bestritten bzw. differenziert worden,14 sie hat aber die Psychiatrie-

geschichtsschreibungvor allemmitdemArgumentgeprägt,dass andieStel-

le sozialer Ausgrenzungsstrategien medizinisch definierte Kontrollmecha-

nismen getreten seien. Wie schon in der älteren Fachgeschichte blieb des-

halb auch im Anschluss an Foucault die Geschichte psychisch kranker und

behinderter Menschen ein Bereich der Medizingeschichte, nunmit der Me-

10 DeutscherBundestag,Bericht über die Lage der Psychiatrie.Das 25-jährige Jubiläumwurde 2001

mit einem Festakt und umfangreichem Kolloquium begangen, vgl. Aktion Psychisch Kranke, 25

Jahre.

11 Goffman, Asyle.

12 Foucault,Wahnsinn und Gesellschaft, S. 68–98.

13 Porter, Patient’s View; ders., Social History of Madness. Zur Wirkungsgeschichte vgl. Bacopou-

los-Viau/Fauvel,The patient’s turn.

14 Vgl. Gutting, Foucault’s Phänomenologie.
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dikalisierung von Devianz als Bezugspunkt.15Das unterscheidet sie von den

Disability Studies und derDisabilityHistory,16 derenwesentlicher Impuls in

der Kritik am sogenanntenmedizinischenModell von Behinderung und am

sogenannten ›Negativkonzept‹ liegt, das Behinderung vor allem über medi-

zinisch konstatierte Defizite bestimmte und beeinträchtigte Menschen pa-

thologisierte.17 Demgegenüber verwendeten die Disability Studies und die

Disability History ein soziales und kulturelles Modell von Behinderung, das

vor allem die gesellschaftlichen Zuschreibungspraktiken in Bezug auf be-

einträchtigte Menschen fokussierte und die gesellschaftlichen Exklusions-

praktiken in den Mittelpunkt stellte: Der medizinisch definierte Blick wür-

de nur die bestehendenVerhältnisse verdecken, in denen die soziale Umwelt

und die gesellschaftlichen Strukturen Menschen massiv behindern. Diese

Neubestimmung vonBehinderung spielte auch einewesentliche Rolle in der

weltweiten aktivistischen Bewegung und stieß damit eine Entwicklung an,

die 2006 in die UN-Behindertenrechtskonventionmündete – und in dessen

Folge in das Bundesteilhabegesetz von 2016.

Von dermedizinhistorischen Sichtweise auf die Geschichte der Psychia-

trie unterscheidet sich die Disability History daher insbesondere dadurch,

dass sie den sozialen bzw. kulturellen Konstruktionscharakter von Zu-

schreibungen (wie etwa von psychischer Krankheit) stärker betont. Anstatt

Behinderung (bzw. Krankheit) zu individualisieren und zu pathologisieren,

werden die gesellschaftlichen Kontexte daraufhin befragt, wie sie aus der

psychischen (oder auch der körperlichen oder kognitiven) Beeinträchtigung

(dem impairment) erst die Behinderung entstehen lassen. DesWeiteren sind

disability historians stärker als die Mehrheit der Medizinhistoriker*innen

darum bemüht, der top-down-Perspektive auf ›Behinderung‹ eine bottom-up-

Perspektive zur Seite zu stellen: Ein bedeutender Teil der mittlerweile ent-

standenen Studien beschäftigt sich nicht mit dem Handeln von Expert*in-

nen in Bezug auf beeinträchtigte Menschen, sondern mit den Erfahrungen

und dem Handeln der gesellschaftlich als deviant Kategorisierten selber.18

Menschen mit Behinderungen werden weniger als Objekte des Handelns

15 Conrad/Schneider, Deviance andMedicalization.

16Waldschmidt, Disability Studies; Bösl/Frohne, Disability History.

17Waldschmidt, Handbuch Disability Studies.

18 Siehe z.B. die Studien Schlund, »Behinderung« überwinden?; Stoll, Behinderte Anerkennung?;

Schmidt/Werner, Zwischen Fremdbestimmung und Autonomie; Söderfeldt, From Pathology to

Public Sphere; Köbsell, »Besondere Körper«; Fuchs, »Körperbehinderte« zwischen Selbstaufgabe

und Emanzipation.
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etwa von Mediziner*innen oder anderen Expert*innen konzeptionalisiert,

sondern als Subjekte ihrer eigenen Geschichte, die versuchten, ihre Lebens-

wirklichkeiten aktiv mitzugestalten – unter welchen widrigen Umstände

auch immer. Es sind somit Szenarien von Selbstermächtigung und agency,

die in der Disability History besondere Aufmerksamkeit erfahren.

Auch wenn Disability History damit weiterhin in einem Spannungs-

verhältnis zur Medizingeschichte steht, werden inzwischen mögliche

Austauschzonen ausgelotet.19 Gerade in Bezug auf die Psychiatrie drängt

sich dies auf, da beide nicht nur ähnliche Fragen aus denselben gesellschaft-

lichen Problemzonen verhandeln, sondern sich – wenigstens in jüngster

Zeit – auch ähnlicher Quellen, Vorgehensweisen und Methoden bedienen.

An erster Stelle ist hier die Einbeziehung verschiedener Akteursgruppen zu

nennen, die auch in der Psychiatriegeschichte längst nicht mehr nur ärzt-

liche Expert*innen oder die Institutionen der staatlichen bzw. kirchlichen

Aufsicht umfassen, sondern neben den Betroffenen und dem Personal auch

die Angehörigen, lokale Initiativen, Interessenvertretungen und weitere

gesellschaftliche Akteure. Da viele dieser Gruppen nicht oder kaum über

die klassischen gedruckten Quellen greifbar werden, übernehmen Oral

History, Patient*innenakten, Patient*innenzeitungen, sogenannte graue

Literatur wie Flugschriften, autobiographisches Material, Berichte in den

Medien oder Zeugnisse der materiellen Kultur wichtige Rollen, um den

Alltag innerhalb und außerhalb der Anstalten und Heime, die Praktiken

von Einweisung, Betreuung und Begleitung sowie die gesellschaftlichen

Aushandlungsprozesse über Normalitätsvorstellungen oder neue Konzepte

zu rekonstruieren.20

Auf Quellen dieser Art rekurrieren auch die jüngsten Studien zu Formen

von Leid undUnrecht in Einrichtungen der Psychiatrie und Behindertenhil-

fe in der Nachkriegszeit. Sie haben erschreckende Missstände in den Groß-

einrichtungen aufgezeigt, die lange als ›geschützte Räume‹ verteidigt wor-

denwaren: PhysischeGewalt in FormvonSchlägenundFixierungen,psychi-

sche Gewalt durch Isolierungen und fehlende Privatsphäre, zwangsweiser

19 Linker,Borderland; Kudlick,DisabilityHistory; Bösl,DisabilityHistory undWissenschafts- bzw.

Medizingeschichte.

20 Klein, GoverningMadness; Konrad, Bändigen, pflegen, therapieren; Schmuhl/Winkler/Lob-Hü-

depohl,Welt in derWelt; Lingelbach/Stoll, Die 1970er Jahre als Umbruchsphase.Die 2021 gestar-

tete DFG-Forschungsgruppe »normal#verrückt: Zeitgeschichte einer erodierenden Differenz«

will in diesem Sinne psychiatrische Themen methodisch breit für zeithistorische Forschungen

erschließen, vgl. https://www.normalverrueckt.hhu.de.

https://www.normalverrueckt.hhu.de
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Arbeitseinsatz, sexuelle Gewalt sowohl zwischen den Bewohner*innen als

auch seitens des Personals waren in vielen Einrichtungen an der Tagesord-

nung.21Medikamente kamenoft in sohohenDosierungen zumEinsatz,dass

ein großer Teil der Bewohner*innen zusätzlich unter den Folgewirkungen

der Pharmakotherapie zu leiden hatte.22NeueMedikamente wurden undif-

ferenziert und ohne Aufklärung und Einwilligung erprobt. Der Einsatz der

medikamentösen Therapie galt oft der Disziplinierung und ihre sedieren-

de Wirkung zumeist einer Erleichterung der Abläufe im Anstaltsalltag. Die

gesundheitliche Versorgung der Bewohner*innen beschränkte sich auf das

Nötigste, adäquatePhysiotherapie oderBewegungsförderungwurdeneben-

so vorenthalten wie schulische oder berufliche Bildung.

Mit der jüngstenWelle an Aufarbeitungsstudien zählt die Zeitgeschichte

der Psychiatrie inzwischen zu den intensiv bearbeiteten Bereichen der Me-

dizingeschichte inDeutschland. Sie zeigt einmalmehr,wie eng Psychiatrie-

geschichtemit Politik-, Sozial-, Kultur- und Gesellschaftsgeschichte verwo-

ben ist. Dabei stehen weiterhin zwei Zäsuren im Vordergrund: Zum einen

wird die aktive Beteiligung der Psychiatrie an der eugenischen und ›eutha-

nasischen‹ Politik des Nationalsozialismus, in deren Folgemehr als 300.000

Menschen zwangssterilisiert und 200.000Menschen ermordet wurden, in-

tensiv erforscht. Zum anderen fokussiert die Forschung auf die im inter-

nationalen Vergleich ebenso auffällige Verzögerung von Reformen und Ver-

besserungen in den psychiatrischen Einrichtungen, die umso erklärungsbe-

dürftiger ist, als die erwähnte Enquête-Kommission bereits 1973 in ihrem

Zwischenbericht «elende[], zumTeil alsmenschenunwürdig zu bezeichnen-

de[] Umstände[]« konstatiert hatte.23 Erst danach kamen grundlegende Re-

formen in denAnstalten inGangundnur allmählichwurdennichtstationäre

Versorgungsformenaufgebaut.Noch inden 1980er JahrenbildetenGroßein-

richtungen in staatlicher oder kirchlicher Trägerschaft den Kern der psych-

iatrischen Versorgung, die typischerweise außerhalb von den Städten lagen

und oft über 1.000 Betten hatten.

Die weitgehende Übereinstimmung der Befunde aus den Einzelstudien

und das durch sie aufgedeckte Ausmaß der Mangel- und Gewaltverhältnis-

21 Siehe dazu Beyer u.a., Formen von Leid und Unrecht. Hier auch weiterführende Literatur zum

Thema Gewalt undMissbrauch in Anstalten und Heimen.

22 Siehe hierzu Beyer u.a., Praxis der Medikamentenversuche. Hier auch weiterführende Literatur

zu denMedikamentenversuchen.

23 Deutscher Bundestag, Zwischenbericht.
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se haben das Bild einer weitgehend monolithischen ›Verwahrpsychiatrie‹

entstehen lassen, das in der Öffentlichkeit umso erschreckender wirken

musste, als im Zuge der stattgefundenen Reformen die vormaligen Verhält-

nisse offenbar in Vergessenheit geraten waren. Aber hier zeigt sich einmal

mehr die komplexe Verwobenheit der Psychiatriemit der Gesellschaft:24Die

Systeme der psychiatrischen Versorgung und der Behindertenhilfe sollen

sowohl die Einzelnen betreuen und behandeln als auch die Gesellschaft

schützen und sie sind damit immer auch Ausdruck historisch variabler

Normalitätsvorstellungen sowie gesellschaftlicher Normen und der damit

verbundenenAusgrenzungspraktiken.Daraus resultiert die Forderungnach

einer interdisziplinären Verknüpfung von Psychiatriegeschichte mit Sozi-

al-, Kultur- und Mentalitätsgeschichte, mit Zeitgeschichte und Disability

History.DiesemAnliegengilt der vorliegendeBand,der damit zugleich auch

das vorschnell entstandene dominierende Bild einer weitgehendmonolithi-

schen Verwahrpsychiatrie differenzieren und die bisher in der Forschung

etablierte Periodisierung der Nachkriegspsychiatriegeschichte zumindest

hinterfragen will.

Der vorliegende Band versucht in diesem Sinne einen Brückenschlag

zwischen Psychiatriegeschichte und Disability History. Dabei bildet die

rezenteWelle der Auftragsstudien den Ausgangspunkt für den Band, zumal

wir als die beiden Herausgeber*innen selbst mit entsprechenden Arbeiten

zu Schleswig-Holstein beauftragt waren. Aus diesen Erfahrungen heraus

entstand die Idee, die einzelnen Ergebnisse der vielen Studien nicht nur

nebeneinander stehen zu lassen, sondern die Befunde im Rahmen einer

Tagung vergleichend zu analysieren, in den geschichtswissenschaftlichen

Forschungsstand einzuordnen und interdisziplinär zu hinterfragen.25Dazu

gliedern wir die Beiträge des Bandes zu vier thematischen Clustern. Das

erste – »Psychiatrie im zeitgenössischen Fachverständnis« – fragt nach der

Rolle der Institutionen und nach dem Autoritätswandel in diesen. Dabei

geht es um das hohe Maß an Kontinuität zwischen NS und Nachkriegszeit

im Selbstverständnis des Faches, in den institutionellen Settings, beim Per-

sonal und im Hinblick auf Stereotype in den Einstellungen zu behinderten

24 Kersting, Psychiatriereform als Gesellschaftsreform.

25 Diese Fachtagung der Professur für die Geschichte des 19. bis 21. Jahrhunderts der Christian Al-

brechts Universität Kiel und des Instituts für Medizingeschichte und Wissenschaftsforschung

derUniversität zuLübeck fandunterdemTitel »StagnationundAufbruch:ZurZeitgeschichteder

Versorgung psychisch erkrankter und geistig behinderter Menschen in Deutschland nach 1945«

vom 4. bis 6. November 2021 in Lübeck statt.
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Menschen – aber auch um Bedingungsfaktoren, die zu einem langsamen

Wandel beigetragen haben. Das zweite Cluster »Reformen und Kontinui-

täten« versucht, spezifische Rhythmen des Wandels herauszuarbeiten:

Welche lokalen Bedingungsfaktoren bestimmten die Entwicklungslinien

und machten welche Handlungsspielräume für welche Akteure möglich?

Welche Zäsuren in der Hospitalisierung psychischer Krankheit und derMe-

dikalisierung von Behinderung lassen sich identifizieren und wie stimmen

sie mit der für die Zeitgeschichte üblichen Phaseneinteilung gesamtge-

sellschaftlicher Wandlungsprozesse überein? Das dritte Cluster »Stimmen

von Bewohnerinnen und Bewohnern« erschließt neue Quellengattungen,

um die Perspektive der Betroffenen zu rekonstruieren und eigensinniges

Handeln von Heim- und Anstaltsinsassen aufzudecken. Das vierte Cluster

schließlich versammelt Überlegungen zu »Konjunkturen der Kritik« in der

gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit Medikamentenversuchen und

Gewaltformen sowohl in den psychiatrischen Anstalten als auch in den

Heimen für Menschenmit Behinderungen.

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit dient dabei nicht einfach einer

additiven Vervollständigung der Untersuchungsperspektiven, sondern ins-

besondere ihrer wechselseitigenHerausforderung und Infragestellung.Das

beginnt schonmit der Frage, ob psychische Alterität und Behinderung über-

haupt Gegenstand derMedizin und ihrer Geschichtsschreibung sein sollten:

Die auf die Betreuung von sogenannten Irren spezialisierten Einrichtungen

des 18. und frühen 19. Jahrhunderts z.B. dürften in der Rückschau von heu-

te eher als sozialtherapeutische Projekte aus religiösen oder aufklärerischen

Motiven ohne medizinische Perspektive rangieren.26 Ähnlich gilt die Medi-

kalisierung von Behinderung im 20. Jahrhundert inzwischen als autoritäre

Zuspitzung medizinisch definierter Normalitätsvorstellungen, die eine ge-

sellschaftliche Teilhabe der Betroffenen bis in die Gegenwart erschweren.

Unter dem Stichwort Neurodiversität wird heute um Anerkennung für Le-

bensformen gekämpft, die noch vor Kurzemals Krankheitsbilder abgestem-

pelt wurden, und aus dem Aktivismus der Psychiatrie-Erfahrenen sind die

mad studies hervorgegangen.27 Das sind nur einige Beispiele dafür, wie po-

litische Veränderungen und soziale Bewegungen auch die Historiographie

immerwieder neu herausfordern. In diesemSinne soll das interdisziplinäre

26 Nolte u.a., Dis/ability history der Vormoderne.

27 Graf,Zeitgeschichte neurodivers?; Lüthi,MadStudies; Russo/Sweeney,Searching for aRoseGar-

den; Boger,Mad Studies und/in/als Disability Studies.
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Nachdenken im vorliegenden Sammelband dazu beitragen, dass »nicht alles

so selbstverständlich [bleibt], wie es war«.28
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Eine wenig beleuchtete Psychiater-
Generation: DasWirken des Lengericher
Anstaltsleiters Hans Merguet im Zeichen
von »Nachkrieg« und »Reform vor der
Reform« (1949–1957)

Franz-Werner Kersting

Problemstellung

Die moderne Psychiatrie und ihre Kerninstitution Anstalt befanden sich

seit ihren Anfängen im Übergang vom 18. zum 19. Jahrhundert fortdau-

ernd in einer grundsätzlichen Gemengelage aus Rückständigkeit, Kritik,

Legitimation/Reputation und Reform.1 Dieses Spannungsverhältnis stellte

sich bei und nach Kriegsende 1945 besonders krass dar: Die verbrecheri-

sche NS-Gesundheits-, Kriegs- und Vernichtungspolitik hatte nicht nur zu

einem inhumanen Absturz im Zeichen von massenhaften Zwangssterilisie-

rungen und Krankenmorden geführt. Vielmehr hatte sie außerdem in den

Anstalten ein noch weit über 1945 hinaus fortbestehendes materielles und

therapeutisches ›Brachland‹ hinterlassen – verbunden mit einem tiefgrei-

fenden Ansehens- und Vertrauensverlust der deutschen psychiatrischen

Profession (auch im Ausland). Der Psychiater HansMerguet reflektierte das

angesprochene Spannungsverhältnis – so die Kernthese des vorliegenden

Beitrags – ganz bewusst und leitete daraus eigene fachliche Positionen und

Initiativen ab.Merguet war von 1949 bis 1957 Direktor der Landesheilanstalt

Lengerich, einer Einrichtung des Provinzialverbandes Westfalen bzw. dann

(ab 1953) des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL), die sich heute

LWL-Klinik Lengerich nennt. Nach seiner Pensionierung war er für zwei

1 Vgl. dazu insbesondere Fangerau/Nolte (Hg.), »Moderne« Anstaltspsychiatrie; ferner Engstrom/

Roelcke (Hg.), Psychiatrie.
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Jahre (1963–64) auch Präsident der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie

und Nervenheilkunde (DGPN).2

Der Beitrag ordnet sich in aktuelle Forschungen zur weiteren Erhellung

undDokumentationder deutschenPsychiatriegeschichte »zwischenNS-›Eu-

thanasie‹ und Reformaufbruch«3 ein. Die NS-Zeit und die ›Take off‹-Phase

des grundlegenden langfristigen Klima- und Strukturwandels auf dem Feld

der ›mental health care‹ in den ›68er‹-Jahren, für die vor allem die »Psychia-

trie-Enquete« (1971/75) zum Symbol wurde,4markierten lange deutlich stär-

kere Bezugspunkte sowohl der historischen Psychiatrieforschung zur deut-

schen Zeitgeschichte als auch der psychiatriebezogenen (erinnerungskultu-

rellen) Debatten über diese Geschichte als die späten 1940er bis 1960er Jah-

re.5 Zwar hat dieser Zeitraum in jüngster Zeit eine verstärkte Aufmerksam-

keit erfahren – zu nennen sind hier vor allem die Diskurse und Veröffentli-

chungen über Gewalt-,Missbrauchs- und Unrechtserfahrungen von damals

in Anstalten untergebrachten Kindern und Jugendlichen6 sowie über Medi-

kamentenversuche undMedikamentenmissbrauch in den zeitgenössischen

stationären Einrichtungen;7 ferner erste systematischere Studien über die

Genese des Reformdiskurses zur Psychiatrie(-Enquête) seit den 1950er und

60er Jahren.8Hinzu trat zuletzt die Aufarbeitung der Geschichte der psych-

iatrischen Fachgesellschaften in der Bundesrepublik und der DDR.9 Dieser

systematische Blick auf die organisierte deutsche Nachkriegspsychiatrie ist

2 DieFachgesellschaft nennt sich seit 1992 »DeutscheGesellschaft fürPsychiatrieundPsychothera-

pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde« (DGPPN). Diese Vereinigung bzw. ihre Vorgängerin

ist jeweils gemeint, wenn im weiteren Verlauf abgekürzt von der »psychiatrischen Fachgesell-

schaft« die Rede ist.

3 In Anlehnung an den Buchtitel vonDörre 2021; ganz ähnlich und früh bereits Hanrath, Zwischen

»Euthanasie« und Psychiatriereform.

4 Die 1971 vom Bundestag eingesetzte Enquête legte 1973 einen ersten Zwischenbericht vor (vgl.

Deutscher Bundestag, Zwischenbericht), gefolgt 1975 von ihrem großen Abschlussbericht (vgl.

Deutscher Bundestag, Bericht).

5 Vgl. Kersting (Hg.), Psychiatriereform als Gesellschaftsreform.

6 Vgl. exemplarisch Fangerau u.a. (Hg.), Leid und Unrecht; Kersting/Schmuhl, Psychiatrie- und

Gewalterfahrungen; Winkler, Kein sicherer Ort.

7 Den maßgeblichen Forschungsanstoß gabWagner, Ein unterdrücktes Kapitel. Aus der seitheri-

gen jüngsten Forschung vgl. insbesondere Lenhard-Schramm u.a., Göttliche Krankheit; Beyer

u.a.,Wissenschaftliche Untersuchung.

8 Vgl. insbesondere Söhner, Psychiatrie und Neugestaltung.

9 Grundlegend dazu jetzt Dörre, Zwischen NS-»Euthanasie« und Reformaufbruch.
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zudem speziell für die Psychiatrie in der SBZ/DDR noch um viele weitere

Perspektiven und Pionierstudien erweitert worden.10

Doch gibt es nach wie vor spürbaren Forschungsbedarf. Er betrifft un-

ter anderemden ›durchschnittlichen‹ psychiatrischenAnstaltsalltag jenseits

der besonders inhumanen und skandalösen Praktiken; ferner die Rolle jener

Psychiater, die zwar nicht zu den exponierten NS-Medizinern und -Tätern

gehörten, deren ›mentales Gepäck‹ (Jürgen Reulecke) und berufliches Fort-

wirken an verantwortlicher Stelle aber gleichwohl durch die spezifischenEr-

fahrungen und Hinterlassenschaften der NS-Zeit geprägt waren. Wie sah

diese Prägung konkret aus? Wie stark gingen die institutionellen und per-

sonellen Kontinuitäten mit mentalen Kontinuitäten einher? Wie gestaltete

sich der Umgangmit den NS-Psychiatrieverbrechen? Inwieweit knüpfte ein

eventuellerNeubeginn auch an (vermeintlich gesicherte) Reformtraditionen

aus den Jahren vor 1933 an?WelcheHandlungsspielräume und -optionen für

mögliche therapeutischeNeuansätze gab es konkret vorOrt? Inwieweit nah-

menersteReformmaßnahmen inden fünfziger und sechziger Jahrenbereits

etwas von der späteren Enquête-Agenda vorweg (Stichwort »Reform vor der

Reform«)?11

Diesen Fragen geht der vorliegende Beitrag am Beispiel des Psychiaters

Hans Merguet und der von ihm geleiteten westfälischen Landesheilanstalt

Lengerich im Lichte der eingangs formulierten Leitthese nach.Dabeimöch-

te er gleichzeitig auch zu zeigen versuchen, wie repräsentativ der näher be-

trachtete Fall für die Nachkriegspsychiatrie und ihre verantwortlichen pro-

fessionellen Akteure war. Die nähere Erläuterung und Untermauerung der

Theseerfolgen invierSchritten:Unverzichtbar erscheint zunächst einkurzer

Blick auf HansMerguets Biografie vor 1945, gefolgt von einigen vorbereiten-

den Anmerkungen zum zeit-, psychiatrie- und lokalgeschichtlichen Kontext

und dem spezifischen – durchaus ambivalenten – Profil seiner Nachkriegs-

tätigkeit. Anschließendwerden dann einige (auch visuelle) Schlaglichter auf

das praktische Wirken Merguets in Lengerich geworfen, verbunden mit ei-

nem kurzen Ausblick auf seine Zeit als DGPN-Präsident.

10 Vgl. die beiden Sammelbände Kumbier/Steinberg (Hg.), Psychiatrie in der DDR; Kumbier (Hg.),

Psychiatrie in der DDR II; ferner jetzt auch Strauß u.a. (Hg.), Seelenarbeit im Sozialismus.

11 Zur Einführung dieses Begriffs in die zeithistorische Psychiatrieforschung siehe Kersting (Hg.),

Psychiatriereform als Gesellschaftsreform, S. 6 (Einleitung des Herausgebers).
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NS-Zeit: Karriereorientierung und partielle Resistenz12

Der 1892 im thüringischen Gotha als Sohn eines protestantischen Bankbe-

amten geborene Merguet hatte sich nach der NS-»Machtergreifung« von

dem westfälischen Landeshauptmann Karl-Friedrich Kolbow, mit dem er

aus gemeinsamen Verbindungszeiten in der Deutschen Sängerschaftt per

duwar, zumWechsel in denwestfälischen Anstaltsdienstmotivieren lassen.

Zu diesem Zeitpunkt war er noch beamteter Oberarzt an der schlesischen

Heil- und Pflegeanstalt Bunzlau. Movens für Merguets Abschied von dort

war die Hoffnung und Perspektive, in Westfalen so schnell wie möglich

als Anstaltsdirektor reüssieren zu können, obwohl er zu diesem Zeitpunkt

noch kein NSDAP-Mitglied war. Seine erste offizielle Bewerbung zielte im

Dezember 1933 auf die Nachfolge Hermann Simons in Gütersloh. Doch

kam Merguet zunächst weder bei dieser Stellenbesetzung noch bei weite-

ren Direktorernennungen der Folgezeit zum Zuge. Von 1934–1938 war er

›nur‹ Oberarzt und stellvertretender Direktor an der Provinzialheilanstalt

(PHA) Warstein. Anschließend wechselte er in gleicher Funktion an die

Klinik in Gütersloh. Zwischenzeitlich (1937) hatte auch er das braune Par-

teibuch erworben. Der SA gehörte er schon seit 1933 an. Von Gütersloh aus

fungierte Merguet zugleich als ärztlicher Beisitzer am Erbgesundheitsge-

richt Bielefeld. Wie viele andere westfälische Anstaltsärzte13 hatte auch er

das NS-»Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses« und damit die

neue Marschrichtung der staatlichen Gesundheitspolitik im Zeichen von

Eugenik, »Rassenhygiene« und Zwangssterilisationspraxis begrüßt.

Mit Kriegsbeginn 1939 wurde er als Stabsarzt eines Reservelazaretts

einberufen. Bis dahin hatte er sein Karriereziel noch nicht erreicht. Er

fühlte sich übergangen, hatte aber keineswegs resigniert. Nach wie vor war

er regelrecht erpicht darauf, endlich an die Spitze einer Anstalt berufen zu

werden. Nicht zufällig glaubten daher der Landeshauptmann Kolbow und

sein Anstaltsdezernent Rudolf Pork 1941, gerade Merguet für die ›heikle‹

Neubesetzung des Direktorpostens der PHA Dortmund-Aplerbeck gewin-

nen zu können.Diese war kurzfristig notwendig geworden, da sich der dort

amtierende langjährige Leiter Paul Pohlmann geweigert hatte, das Direk-

12 Der folgende (biografische) Abriss zur NS-Zeit (sofern nicht anders vermerkt) nach Personalak-

te (PA) Hans Merguet. LWL-Archivamt, Archiv LWL (=ALWL), Bestand 132/1104 und 1105, sowie

Kersting, Anstaltsärzte, bes.S. 300 ff., 312 f.

13 Vgl. Kersting, Anstaltsärzte, S. 257 ff.
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toramt an ›seiner‹ Klinik weiter auszuüben.Hintergrund bildete die damals

anstehende Verlagerung der 1940 amkinder- und jugendpsychiatrischen St.

Johannes-Stift im sauerländischen Marsberg eingerichteten ›Kinderfach-

abteilung‹, also der westfälischen Begutachtungs- und Tötungsstation im

Rahmen der NS-›Kindereuthanasie‹, an die Aplerbecker Anstalt.

Die Mordaktion hatte im überwiegend katholisch geprägten Milieu

von Marsberg und Umgebung Unruhe ausgelöst und Kolbow hatte bei der

Berliner ›Euthanasie‹-Zentrale den ›Tatort‹-Wechsel durchgesetzt.14 Paul

Pohlmann trat in das 2. Glied des Aplerbecker Psychiaterkollegiums zurück

und arbeitete als Oberarzt und stellvertretender Direktor weiter. Er wollte

einer auf Teilgebieten für Tötungszwecke umfunktionierten Klinik nicht an

führender eigenverantwortlicher Stelle vorstehen. Wie bereits angedeutet,

glaubte die Provinzialverbandsspitze in dieser Situation, gerade Merguet

werde eventuell bei der Offerte der Pohlmann-Nachfolge ungeachtet ihrer

besonderen psychiatriepolitischen Vorzeichen ›zugreifen‹. Während eines

Heimaturlaubs bot sie ihmden vakanten Posten an, natürlich unterHinweis

auf die geplanten ›Kindereuthanasie‹-Maßnahmen. Es zeigte sich aber,

dass Merguets ethische (Rest-)Bindung in dieser entscheidenden Situation

stärker war als sein beruflicher Ehrgeiz. Jedenfalls trat er die Stelle nicht an.

Hans Merguet blieb bis Kriegsende zur Wehrmacht eingezogen (zuletzt

als Oberfeldarzt), geriet dann vorübergehend in alliierte Gefangenschaft,

wurde nach seiner Rückkehr an die PHA Gütersloh im Oktober 1946 entna-

zifizierungsbedingt vom Dienst suspendiert, aber schon im Mai 1947 dort

wieder eingestellt. Diese Personalmaßnahmen fielen in eine Phase, in der

die offizielle Entnazifizierungspraxis aufgrund von »besatzungspolitischem

Pragmatismus« und »herrschendem Personalmangel«15 bereits spürbar an

Strenge und Nachhaltigkeit verloren hatte. Hinzu kam, dass im west-

fälischen Provinzial-Anstaltswesen in der unmittelbaren Nachkriegszeit

mehrere Leiterstellen aufgrund von entnazifizierungsbedingten Entlas-

sungen und/oder regulären Pensionierungen neu zu besetzen waren. Von

dieser Konstellation profitierte (auch) Merguet, denn mit einer neuerlichen

Bewerbung vomDezember 1948 war er schließlich erfolgreich: Zum 1.5.1949

konnte er knapp 57-jährig die Leitung der PHA Lengerich übernehmen.

14 Zur Rolle Kolbows als NS-Täter vgl. jetzt auch Dröge,Männlichkeit.

15 Hanrath, Zwischen »Euthanasie« und Psychiatriereform, S. 76 f.
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›Nachkrieg‹

Die zweitälteste westfälische Provinzial-Heilanstalt (Eröffnung: 1864) be-

herbergte damals – nach einem zwischenzeitlichen drastischen, vor allem

»Euthanasie«-bedingten, Rückgang der Patientinnen- und Patientenzahl –

über 1.100 Kranke.16 Als Merguet die neue Stelle antrat, hatte der Psychia-

triestandort Lengerich bereits vier Jahre ›Nachkrieg‹ hinter sich. Bezogen

auf die damalige deutsche Anstaltspsychiatrie meint ›Nachkrieg‹ die Über-

lagerung der politischen Zäsur des 8. Mai 1945, der ›Stunde Null‹, von einer

Kontinuität der katastrophalenVersorgungssituation auf demFeldderGeis-

teskrankenfürsorge.17 Vielfach verschärfte sich diese Situation mit Beginn

der bekannten ›Hungerjahre‹ der ›Zusammenbruchsgesellschaft‹ und des

zeitgleichen, vielfach extremenKohlenmangels sogar einweiteresMal.Auch

die umfangreichen Fremdbelegungen von Anstaltsraum durch Lazarette,

Ausweichkrankenhäuser oder weitere nichtpsychiatrische Einrichtungen

fanden kein Ende. Alle Versorgungsengpässe schlugen wiederum vor allem

auf die Anstaltspatient*innen selbst durch.

Diese Entwicklung nahm an der PHA Lengerich teilweise einen beson-

ders extremen Verlauf, denn Mitte April 1945 musste die Klinik zur Unter-

bringung einer großen britischen ›Feldambulanz‹ nahezu komplett geräumt

werden.18 Zwar zog die Ambulanz schon nach vier Wochen wieder ab, doch

die offizielleWiederfreigabederAnstalt zog sich bisEnde 1945 hin.Erst dann

konnten »die Notunterkünfte« in der Stadt Lengerich und im benachbar-

ten Tecklenburg »geräumt«werden und die Kranken und das Personal in die

Klinik zurückkehren. Von Februar bis Mai 1947 wurde der Großteil der psy-

chischKranken einweiteresMal verlegt – jetzt »in andere Anstalten«.Grund

war die »stetige Kohlennot und anhaltende Kälte«, die imWinter 1946/47 ei-

nen tödlichen Kreislauf aus Mangel an Warmwasser, regulärem Küchenbe-

trieb und Hygiene, »Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane«

sowie »Erfrierungen 1., 2. und 3. Grades« durch »kalte Draußenarbeit« und

16 Die Zahlen nach o.V., Chronik der Provinzialheilanstalt Lengerich i.Westfalen, o.J. [verfasst sehr

wahrscheinlich zwischen 1949–1957],mschr.Manuskript, o.S. Archiv LWL-Klinik Lengerich. Die

»Chronik« ist nach einzelnen Jahren gegliedert und endet mit der PensionierungMerguets 1957.

Quellenkritisch ist festzuhalten, dass sie teilweise auch dessen Handschrift trägt.

17 Vgl. Kersting, Abschied von der »totalen Institution«?, S. 275, dort anknüpfend an die Begriff-

lichkeit und Perspektive bei Naumann (Hg.), Nachkrieg, S. 9–26 (Einleitung des Herausgebers);

ferner Brink, Grenzen, S. 360 ff.

18 Die Entwicklung ist dokumentiert in [o.V.], Chronik.
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ungeheizte Bettensäle mit Temperaturen bis zu minus acht Grad ausgelöst

hatten, dem bereits 21 Kranke zumOpfer gefallen waren!19

Mit Blick auf die Fremdbelegungen von Anstaltsraum kam in Lengerich

hinzu, dass auf dem Klinikgelände zusätzlich zu dem großen, 1942 einge-

richteten und mindestens bis Anfang 1946 bestehendenWehrmachtlazarett

auch noch ein »Durchgangslager für Ostflüchtlinge«, ein »Flüchtlingskran-

kenhaus« und die »Westfälische Provinzialschule für Wohlfahrtspflege« be-

herbergt werden mussten. Während diese Einrichtungen ›nur‹ vorüberge-

hend dort untergebracht waren, gingen schließlich durch das Anfang 1947

fest in Betrieb genommene »Westfälische Krankenhaus« für Hirn- undNer-

venschäden auch längerfristiger Raumkapazitäten verloren – »für die Be-

handlung unserer Geisteskranken ein großer Verlust«,wie die Anstaltschro-

nik vermerkte.20

Eine weitere Facette des ›Nachkriegs‹ in der Anstaltspsychiatrie war der

fehlende Spielraum für eine zügige Beseitigung oder wenigstens Abmilde-

rung vieler materieller Missstände. Mit Blick auf Wäsche, Bekleidung und

sonstiges Inventar lebte auch die PHA Lengerich bis Ende der 1940er Jahre

weiterhin »von der nackten Substanz«.21Die Sachenwaren heruntergekom-

men, Vorräte aufgebraucht und Neuanschaffungen unmöglich. Fußböden,

Wände,Decken sowie technische Anlagen boten zumeist ebenfalls ein trost-

loses Bild. Überdiesmussten viele Patient*innen nach wie vormit frei in ih-

ren Bettensaal hineingebauten Klosetts Vorlieb nehmen. Ferner schränkten

die ruinösen materiellen Hinterlassenschaften des Nationalsozialismus im

Zusammenwirkenmit extremenEngpässenundFluktuationen imPersonal-

bereich natürlich auch alle therapeutischenMaßnahmenmassiv ein.

Hinzu kam schließlich die nachhaltige ideelle Diskreditierung der

Psychiatrie, war doch das öffentliche Vertrauen in diesen Zweig der Ge-

sundheitsfürsorge durch die Vorgänge während der nationalsozialistischen

Herrschaft noch weiter gesunken, ja vielfach ganz zerstört. Das zeigte sich

etwa bei den ersten Versuchen einer Reaktivierung der ebenfalls noch jahre-

lang brachliegenden Anstaltsaußenfürsorge. Diese konnte, wie der Güters-

19 Die vorstehenden Angaben und Zitate nach ebd. (Einträge für die Jahre 1945–1948).

20 Vgl. ebd. Zur Gründungsgeschichte des letztgenannten Krankenhauses, das 1956 als Neurologi-

sche Station an die Anstalt Lengerich zurückging, vgl. auchMamali, Etablierung derNeurologie.

21 So formulierte es der leitende westfälische Provinzialbeamte Heinrich Wernze am 20.7.1950 in

einem Referat zur wirtschaftlichen Lage der Landesheilanstalten auf der ersten Nachkriegskon-

ferenz der Psychiatriedezernenten in Münster; zitiert nach Kersting/Schmuhl (Hg.), Quellen,

S. 662 ff., hier S. 665.


