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EINFUHRUNG

Die Griindung jeder wissenschaftlichen Organisation ist nicht nur mit den Entwicklungen auf ihrem eigenen
Gebiet oder in anderen Fachern verbunden, sondern spiegelt auch die sozialen und politischen Einflusse vor und
wahrend ihrer Entstehung. So mag es bei einer Kurzdarstellung der Geschichte der IASSMD von Nutzen sein,
einige Faktoren zu skizzieren, die eine Rolle spielten, bis es schliefdlich zur Griindung kam. Natirlich entstehen
internationale wissenschaftliche Organisationen erst, wenn grof3e nationale Entwicklungen stattgefunden haben,
und fir die IASSMD waren dies offensichtlich vor allem Entwicklungen in den USA, im Vereinigten Konigreich
und in den skandinavischen Léndern. In den USA gab es z.B. seit 1876 die "American Association on Mental
Deficiency" (Amerikanische Vereinigung fur geistige Behinderung), die sehr méchtig geworden war (Sloan &
Stevens, 1976).

Entwicklungen im 19. Jahrhundert gingen auf Verdnderungen im Denken der Menschen zuriick, die Darwin
(The Origin of Specied/Die Entstehung der Arten, 1859) bewirkt hatte; er zeigte, dald in der Evolution die
Tauglichsten (the fittest) die Oberhand im Uberlebenskampf gewinnen und ihre Eigenschaften an die
Nachkommen weitergeben. Die Chance des Untauglichen sei kleiner; diese biologische Theorie wurde stark
vereinfachend erweitert und auch aufs Soziae Ubertragen. Die "Bedrohung durch das Untaugliche/Unfahige"
(threat of the unfit) fihrte letztlich dazu, geistig Behinderte in Anstalten zu isolieren und einzusperren.
Gleichzeitig verwechselte man oft Bedingungen mit Ursachen; folglich sah man in der Tuberkulose und im
Alkoholismus die Hauptverursacher geistiger Behinderung. Uberdies legte Langdon Down (1886), der als erster
den 'Mongolismus' identifizierte, eine Theorie der "atavistischen Regression” zur Erkl&rung des Ursprungs
verschiedener klinischer Bilder vor. Im Gegensatz dazu widmeten sich padagogische und medizinische Pioniere
einer Arbeit, welche die Hoffhung aufkommen lief3, geistige Behinderung sei zu heilen. Schliefdlich begannen
gegen Ende des Jahrhunderts Bemiihungen um die "Intelligenzmessung”. Ein Jahrzehnt spéter verband Binet in
Frankreich bei seiner Pionierarbeit zur Beurteilung der geistigen Retardierung (backwardness) und Behinderung
tiefen Humanismus mit wissenschaftlicher Objektivitat

Mit den im 19. Jahrhundert aufkommenden liberalen Vorstellungen und der Eugenik-Bewegung zu Anfang des
20. Jahrhunderts begann man in einzelnen Landern, Informationen Uber Art und Umfang der sich durch geistige
Behinderung ergebenden Probleme zu sammeln. Einige Anstalten wurden zu Forschungszentren (z.B. Vineland
Training School, USA; Stoke Park Hospital, UK). Als Gesetze den Umgang der Gesellschaft mit diesem Bereich
regelten, wurde es relativ einfach, Informationen tUber Prévalenz, Verursachung und Behandlung zu sammeln.
Epidemiologische Studien hatten in den 20er, 30er und 40er Jahren deshalb groflen EinfluR. 1938 z.B.
verdffentlichte L. S. Penrose die beriihmte Colchester-Studie: Neben anderen weitblickenden Beobachtungen
dokumentierte sie die klare Unterscheidung zwischen schwerer und leichter Beeintréchtigung bei geistiger
Behinderung und zeigte auch, dai3 die Prévalenz einen starken Altersbezug mit deutlichem Riickgang nach den
Schuljahren aufweist.

Unmittelbar nach dem Krieg kamen verschiedene Einflisse zusammen, welche den wissenschaftlichen
Fortschritt beschleunigten: Erstens veranlaldte der fir jene Zeit charakteristische Geist des Optimismus und
Humanismus viele, sich der Benachteiligten bewufdt anzunehmen, sich fur diesen Bereich zu interessieren und
nach praventiven oder heilpadagogischen Malnahmen zu suchen. Zweitens verbreitete sich die Uberzeugung,
wissenschaftliche M ethoden hétten viel zu bieten und die Erfolge wurden auch offenkundiger. Drittens begannen
Eltern von Schwerbehinderten, Initiativgruppen zu bilden, um Einflul auf Gesetze und Hilfen fur geistig
Behinderte zu nehmen.

1949 erschien Penrose's "Biology of Mental Defect”, ein Meilenstein in der Dokumentation von bereits
betrachtlichen Fortschritten auf demgebiet der Biomedizin. Weniger eindrucksvoll, doch ebenfalls ein



Meilenstein bezlglich des psychosozialen Bereiches war S. B. Sarason's "Psychological Problems in Mental
Deficiency" (1949). Von zehn Kapiteln war jedoch nur eines der Behandlung gewidmet, der Rest bestand
weitgehend aus Beschreibungen. Innerhalb von ein paar Jahren hatte sich die Situation aber radikal verandert.
Ein von Hilliard & Kirman (1957) herausgegebener Text umfaldte nichtmedizinische Beitrage, und Clarke &
Clarke's (1958) "Mental Deficiency: The Changing Outlook™" war fast vollsténdig von Psychologen geschrieben.
Sieben von 18 Kapiteln befaldten sich explizit mit der Forderung (training) und mit anderen
Behandlungsformen. Mittlerweile kam es zu einer ganzen Welle wissenschaftlicher Arbeiten in alen
Disziplinen.

Ein auRergewthnlich wichtiges Ereignis auf biomedizinischem Gebiet war die Entdeckung des
Extrachromosoms (Trisomie 21) beim Down-Syndrom (Lejeune et a., 1959).

Dies verhaf zum Erschlief3en en des Bereichs der pranatalen Diagnose und regte schliefllich zusammen mit
anderen Entdeckungen in der Molekularbiologie den Prozess des "Gen-Mapping" an. Die genetische Beratung
konnte nun &fter exakte statt nur statistische Voraussagen liefern.

Im AnschluB an eine internationale medizinische Konferenz 1959 in Portland, Maine / USA begann die
American Association on Mental Deficiency (AAMD) in Zusammenarbeit mit der Royal Medico-Psychological
Association (RMPA) im Vereinigten Konigreich (UK) die Mdglichkeit einer internationalen multidisziplindren
1960 in London abzuhaltenden Konferenz ins Auge zu fassen. Hauptbefirworter waren Harvey Stevens (USA),
Alexander Shapiro (UK) und der Verfasser dieser Zeilen (UK). Sie wurden rasch erfolgreich und griindeten
einen amerikanischen sowie britischen Ausschuss; letzterer bestand aus Vertretern der RMPA, der Royal Society
of Medicine und der British Psychological Society und einem von der National Association for Mental Health
(NAMH, UK) zur Verfligung gestellten Sekretariat. Man suchte und fand das Interesse der britischen Regierung,
und so war der Rahmen fir die alererste multidisziplinére internationale Konferenz tiber geistige Behinderung
geschaffen.

DIE LONDONER KONFERENZ ZUR WISSENSCHAFTLICHEN ERFORSCHUNG DER GEISTIGEN
BEHINDERUNG 1960

Die Vorbereitungsgruppe durchlief einen Lernprozef3, der sich spater von grofem Wert erwies. Keiner der

Organisatoren hatte jemals einen internationalen Kongress geplant, jeder muf3te daher in potentiell geféhrlichen,

unerforschten Wassern segeln. Es gab eine ganze Menge von Problemen zu | dsen:

(1) Die Rollen von ortlichen Organisations- und von Programmausschiissen waren zu trennen und doch in
Verbindung zu halten;

(2) Termine zur VVorlage der Manuskripte mufdten rechtzeitig vor dem Kongress gesetzt und ein Redaktionsbiro
durchgehend verflgbar sein;

(3) eine frihzeitige Finanzplanung war erforderlich, die Vertffentlichung des Kongressberichts mulite
sichergestellt werden.

Die Teilnehmer an diesem hochst erfolgreichen Kongress erinnern sich noch an das nicht nur im
wissenschaftlichen, sondern auch im sozialen Bereich einzigartige Ereignis und die damit verbundenen
Aufregungen: ein gldnzender Regierungsempfang im Lancaster House und ein Kongresshankett im Dorchester
Hotel. Es gab viele persinliche Kontakte, manchmal von lebenslanger Bedeutung, und es kam zum ersten Mal
zu einem internationalen multidisziplinéren Treffen.

Der Kongress zog ca. 700 Delegierte aus 27 Léndern an, und 11 Aspekte der geistigen Behinderung wurden in
wissenschaftlichen Beitrédgen behandelt. Wahrend des Treffens wurde Uber die kinftige Gestaltung eines
Internationalen Ausschusses diskutiert und ein vorlaufiges Gremium geschaffen, um diesen Vorschlag zu
verfolgen. Ein bewundernswerter zweibandiger Kongressbericht kam unter der Chefredaktion von Dr. B. W.
Richards (1962) und mit Unterstiitzung von May & Baker zustande. Im Hinblick auf die Entwicklung seit
damals lohnt es sich immer noch, darin zu lesen, besonders die Beitrége von L. S. Penrose und Turpin &
Lejeune.

DER INTERNATIONALE KONGRESS ZUR WISSENSCHAFTLICHEN ERFORSCHUNG DER
GEISTIGEN BEHINDERUNG 1964 IN KOPENHAGEN: DIE GEBURT DER IASSMD

Der o.e. vorlaufige Ausschuss erhielt schon bald fir 1964 eine Einladung nach Danemark, und wieder fand dank
eines sehr aktiven Vorbereitungsgremiums des Déanischen Ministeriums fir Soziales ein beeindruckend
organisierter Kongress statt. Das ausgezeichnete wissenschaftliche Programm aus 19 Forschungsbereichen
wurde von Dr. Annalise Dupont zusammengestellt, und der von Dr. Jakob @ster (1965) herausgegebene



zweibandige Bericht wurde erstaunlicherweise schon fiinf Monate nach dem Kongress veroffentlicht. Wieder
einmal war das Rahmenprogramm hervorragend.

Harvey Stevens und Alec Shapiro beriefen ein Treffen von rund 20 Personen ein, um die IASSMD formell zu
grinden. Stevens wurde zum ersten Vorsitzenden gewahit, Alan Clarke zum Generalsekretér. Stevens wurde
auch beauftragt, eine Satzung zu entwerfen. Man beschlof3, ale 3 Jahre einen Kongress abzuhalten; daran wurde
bis 1988 festgehalten, als ein 4-Jahres-Zyklus folgte. Professor Lafon aus Frankreich schlug Montpellier als
Veranstaltungsort fir den néchsten Kongress vor.

DER ERSTE KONGRESS DER INTERNATIONALEN VEREINIGUNG ZUR WISSENSCHAFTLICHEN
ERFORSCHUNG DER GEISTIGEN BEHINDERUNG 1967 IN MONTPELLIER

Der erste Kongress fand in einer Universitdt statt; alle Vortrédge und Unterkiinfte waren auf demselben Campus.
Dies forderte den Austausch sehr und ist nur einmal wiederholt worden (Washington, D.C.), in einem weniger
zufriedenstellenden  Ambiente. AuBer dem wissenschaftlichen Programm gibt es zwei herausragende
Erinnerungen: Da Franzosen gern Gelegenheiten beim Schopf packen, kamen viele Staats- und Provinzgrofen.
Frau Hubert Humphrey, die Gemahlin des amerikanischen Vizeprasidenten war ebenfalls zugegen, sie
Uberbrachte eine unterstiitzende Gruf3botschaft Président Johnson's. Das Rahmenprogramm war vorziglich
organisiert.

Dem Ersten Kongress angemessen, wurde ein beeindruckendes wissenschaftliches Programm geboten mit
starker internationaler Beteiligung, vor allem aus den USA. Zum ersten Mal war eine grof3e russische Delegation
angemeldet; die Halfte wurde allerdings bei der Ankunft in Paris zurlickbeordert, die Gbrigen Mitglieder trafen
verspétet ein.

Wiederum ist der Kongressbericht (Richards, 1968) interessant zu lesen. Wie Harvey Stevens, der Prasident, in
der Eréffnungssitzung sagte, "hat die IASSMD in den drei kurzen Jahren seit ihrer Griindung Uberall in der
wissenschaftlichen Welt bei nationalen wie internationalen Stellen, die mit Problemen geistiger Behinderung
befafldt sind, eine Flhrungsrolle Gbernommen.”

Der Vorstand der Vereinigung, der nun eine grofe Zahl zusammengeschlossener nationaler Vereinigungen
vertrat, muldte Uber den Veranstaltungsort des néchsten Kongresses entscheiden. Da ihm ein durch unseren
unermidlichen Helfer (jetzt Professor) Dr. Ignacy Wald unterbreitetes Angebot aus Polen vorlag, entschied der
Vorstand sich mit einem etwas beklommenen Gefuhl, dieses anzunehmen. Er bestand jedoch auf der
schriftlichen Zusicherung durch die polnische Regierung, dal3 allen Teilnehmern, ungeachtet ihrer rassischen,
religidsen oder politischen Zugehdrigkeit, Visa erteilt wirden. Man war der Ansicht, eine internationale
Vereinigung sollte bereit und willens sein, Uberall auf der Welt zusasmmenzutreffen, vorausgesetzt, dal3 solche
Zusicherungen vorlagen. Niemand ahnte etwas von den vor uns liegenden Dramen oder hétte sie gar
vorausahnen konnen.

DER ZWEITE KONGRESS 1970 IN WARSCHAU/ POLEN

Nach der Entscheidung von 1967 begannen ein polnisches Organisationskomitee am Ort und ein internationaler
Programmausschuf? mit der Arbeit. Es wurden Vereinbarungen fir eine Ortsbesichtigung im Jahr 1969 durch den
Présidenten (Shapiro), den Ex-Herausgeber (Richards) und den Sekretér (Clarke) getroffen. 1968 sind jedoch die
Warschauer-Pakt-Staaten in die Tschechoslowakei eingefallen und haben den "Prager Frihling" unterdriickt. Zur
gleichen Zeit lebten in Polen wieder antisemitische Aktivitéten auf. So wurde zum Beispiel Dr. Wald, der massiv
Protest gegen die Aktion des Warschauer Paktes eingelegt hatte, aus dem Vorsitz des ortlichen
Organisationsausschusses entfernt und durch einen dlteren Professor der Orthopédie ersetzt, der keine Ahnung
von Problemen geistiger Behinderung hatte. Vielleicht bedeutete der Widerstand von Wald den Anfang der
folgenden Schwierigkeiten.

Trotz starker Opposition durch einige judische Kollegen in den Vereinigten Staaten und anderswo entschied sich
der Vorstand nach Abstimmung per Post, mit den Kongressvorbereitungen fortzufahren. Die Meinungen wurden
zweifellos stark durch einen Brief von vielen Nobelpreistragern beeinflufdt, der ungeféhr zu dieser Zeit in
"Nature" erschien und eindringlich fir die Beibehaltung der wissenschaftlichen Verbindungen Uber den Eisernen
Vorhang hinweg plédierte.

Es wurde bald klar, dal? der ortliche Organisationsausschuss, zu dem man Dr. Wald nun als Sekretdr zugelassen
hatte, unter Aufsicht des polnischen Gesundheitsministeriums und mit grofRen Einschrénkungen arbeiten mufite.
Alle Entscheidungen waren letztendlich vom Minister zu genehmigen. Eine Bitte z.B., ein englischer



ehrenamtlicher Sekretér solle wie Ublich ohne Kostenaufwand zu allen gesellschaftlichen Veranstaltungen
eingeladen werden, brauchte sechs Monate bis zur Genehmigung.

Die Gruppe, die 1969 Warschau besuchte, fand die dortige Situation tiberaus bedriickend; ein Mitglied wurde
heimlich zu einer Gruppe von Dissidenten eingeladen, die ein schreckliches Bild von der Unterdriickung der
Intellektuellen, insbesondere der jidischen, vermittelten. In der Tat waren die meisten aus der kleinen Schar der
Juden, die den Holocaust Uberlebt hatten, zu diesem Zeitpunkt schon fortgegangen. Doch trotz VVorbehalten und
betréchtlicher Zweifel bestétigte die Besuchergruppe, die Kongrel3planung fortzusetzen.

Zwei weitere Beispiele sind vielleicht erwdhnenswert, um die ungewohnlichen Besonderheiten dieses
Zweiten Kongresses zu illustrieren. Im Mai 1970 erhielt der Sekretér im Abstand von zwei Tagen einen Brief
und ein Telegramm eines Israeli bzw. eines ex-polnischen Norwegers mit der Mitteilung, die Visa fir den
Kongress seien abgelehnt worden. Nach Ricksprache wurde ein Telegramm mit der Erklarung an Dr. Wald
geschickt, der Kongress fande nicht statt, falls die Visa nicht innerhalb von zehn Tagen erteilt wirden. Diese
Drohung hétte natlrlich nicht ausgefihrt werden kénnen, da schon ales arrangiert war; man ging auch davon
aus, daf3 unsere polnischen Kollegen dies genau wuf3ten. Immerhin war die Birokratie beeindruckt, und die Visa
wurden prompt erteilt.

Die Malinahmen der Regierung gegeniber Dr. Wald waren unheilvoller. Ein Jahr vorher war ihm mitgeteilt
worden, er sei as Vize-Prasident der IASSMD vorgeschlagen worden, und er hatte damals den
Gesundheitsminister informiert, der keine Bedenken &uf3erte. Der Vorschlag wurde am Sonnabend von der
Mitgliederversammlung gebilligt, und so war Dr. Wald ordnungsgemald gewahlt. Sonntagmorgen jedoch teilte er
mit, "dal3 er nicht mehr in der Lage sei, diese Berufung anzunehmen", und nichts mehr sagen wiirde.

Professor Penrose und andere forderten die Vereinigung auf, entsprechende Schritte zu unternehmen, und da
zwei Tage darauf eine kleine Delegation vom polnischen Présidenten, Marschall Marian Spychalski, empfangen
werden sollte, war dies eine Gelegenheit, Protest einzulegen. Es entwickelte sich eine bizarre Situation: Die
Delegation wurde vom Prasidenten Shapiro angefiihrt, begleitet von Wald, Krynski (Brasilien), Veerman
(Niederlande) and Clarke (UK); letzterer hatte den Auftrag das Problem anzuschneiden. Der Marschall bot an,
Fragen zu beantworten, wollte aber zuerst selbst welche stellen. Diese Fragen waren aber in Wirklichkeit von
wald fur ihn formuliert worden. Nach ungeféhr 50 Minuten war klar, daf3 der Marschall keine Fragen
beantworten wirde, daher liefd der Sekretdr Uber Dolmetscher mitteilen, es sei eine Unterbrechung nétig. Diese
wurde gestattet und Walds Position mit dem Hinweis umrissen, da3 das Veto gegen eine unpolitische
ehrenamtliche Position eines angesehenen polnischen Wissenschaftlers einen sehr schlechten Eindruck erwecken
wirde. Der Marschall machte ein paar nichtssagende Bemerkungen und beendete dann prompt das Treffen mit
dem Hinweis, zwischen Freunden kénne fir alles eine Losung gefunden werden. Nach dem Kongress blieben
Briefe an den Gesundheitsminister in Warschau unbeantwortet, und so wurde die letzte Karte von der IASSMD

ausgespielt.

In einem Brief an den polnischen Botschafter in London gaben wir zu verstehen, daf3, wenn das Problem nicht
innerhalb von 10 Tagen gel6st wiirde, eine Pressekonferenz dazu einberufen wirde. Die Polen reagierten schnell.
In einem Telegramm aus Warschau hief3 es, dali3 es kein Problem mehr gébe, da Dr. Wald zur Zeit im Ausland
sai!

Diese Beispiele (und es gébe noch einige mehr) sollen zeigen, wie eine kleine internationale Organisation in
unerwartete Probleme geraten und repressive Burokratien gelegentlich in die Flucht schlagen kann.

Der Kongrel3 selbst lockte ungefahr 1600 Delegierte aus 42 Landern an mit grof3er polnischer Prasenz bei der
Eroffnungsveranstaltung. AulRerdem hatte man, vielleicht naiverweise, gehofft, dal? die Sowjets in grofl3er Zahl
kommen wirden. Das war nicht der Fall, und ein polnischer Delegierter meinte, die Sowjets hielten sein Land
fir so geféhrlich liberal, dad sie ihren Leuten die Teilnahme nicht erlaubten.

Das wissenschaftliche Programm war umfassend und bot - den neuen Gepflogenheiten entsprechend -
Plenarsitzungen, angeforderte individuelle Beitrage und eine groRe Zahl Symposien. Die meisten Delegierten
wufdten nichts von den bedrohlichen Strémungen hinter den Kulissen des Kongresses, und so gebuhrt dem Mut
unserer polnischen Kollegen in dieser schwierigen und fir manche sehr exponierten Situation unsere
Anerkennung.

Wieder einmal wurde ein exzellenter Kongref3ericht in einem Band herausgegeben, diesma von Dr. D. A.
Primrose (1971).

GEMEINSAME KOMMISSION FUR INTERNATIONALE ASPEKTE DER GEISTIGEN BEHINDERUNG



Gegen Ende der 60er Jahre schlug die Internationale Liga von Vereinigungen fir geistig Behinderte (ILSMH)
vor, sich gemeinsam um die Anerkennung as nichtstaatliche Organisation durch die
Weltgesundheitsorganisation zu bemiihen. Dies wurde erreicht, und eine achtkdpfige gemeinsame (ILSMH und
IASSMD) Kommission mit jeweils vier Mitgliedern und einem Vorsitzenden nach dem Rotationsprinzip
gegriindet. Man erwartete, dal3 die Kommission auf WHO-Vorschlage reagieren, "Positionspapiere” erstellen
und das Interesse der WHO an den Problemen geistig behinderter Menschen anregen kénnte. AulRerdem sollte
sieas Verbindung zwischen ILSMH und IASSMD dienen.

DER DRITTE KONGRESS 1973 IN DEN HAAG / NIEDERLANDE

Jeder Kongress hatte seine besonderen Probleme, manchmal kleinere, manchmal, wie in Polen, extrem
schwierige. Der Haager Kongress bildete keine Ausnahme. Das aktive und enthusiastische 6rtliche
Organisationskommittee buchte das teure, aber préchtige Kongresszentrum und beauftragte eine professionelle
Organisation mit der Vorbereitung des Treffens. Leider kam es zu Unstimmigkeiten zwischen diesen beiden
Parteien und der Kongressorganisation wurde der Auftrag entzogen. Es wurde dann eine andere eingeschaltet,
die Kosten stiegen. Zu der Zeit und noch einige Jahre danach befanden sich deshalb die |ASSM D-Finanzen, die
aus Kongref3'profiten”, Verkauf von Kongref3berichten und Mitgliederbeitrdgen der nationalen Organisationen
stammen, in einem aarmierend geféhrlichen Zustand. Trotzdem war dies ein weiterer sehr erfolgreicher
Kongref3, an dem mehr als tausend Delegierte aus 43 Landern teilnahmen.

Die Hauptbeitrége wurden, herausgegeben von Dr. Primrose (1975), in einem GrofRband vertffentlicht. Ein
zweiter kleinerer Band enthielt Beitrége in Erinnerung an unseren ersten Ehren-Vizeprésidenten, Lionel
Penrose, F.R.S., der im Jahr davor gestorben war. Dies war ein hervorragendes Zeugnis fur seine Bemuhungen,
eine Basis fir die damals auf biomedizinischem Gebiet stattfindenden wichtigen Fortschritte in der Forschung zu
schaffen. Professor Berg's Artikel Uber Penrose's Beitrag auf diesem Gebiet ist ein wichtiges historisches
Dokument.

Ein weiteres beachtenswertes Ereignis des Haager Kongresses war eine Vollversammlung der Gemeinsamen
Kommission. Es wurde beschlossen, ein umfassendes.

Dokument Uber das gesamte Forschungsgebiet, z.B. Pravention, Verbesserung und Dienste, mit dem Zid zu
erstellen, von der WHO finanziell geférdert zu werden. Dies stellte sich als ein beachtliches Projekt heraus mit
vielen Uberarbeitungen und Schwerpunktverschiebungen, letztere auf Veranlassung der WHO. Viele Jahre
sollten vergehen, bis "Mental Retardation: Meeting the Challenge" (Geistige Behinderung: Der Herausforderung
begegnen; WHO, 1985) vertffentlicht wurde. Diese Dokumentation ist nach wie vor der Hauptbeitrag der
Gemeinsamen Kommission und wurde in viele Sprachen Ubersetzt.

DER VIERTE KONGRESS 1976 IN WASHINGTON, D. C./USA

Als neuer Brauch wurde eingefiihrt, Kongressen und Kongref3berichten mit einem kurzen eingangigen Satz eine
besondere Note zu geben. "From Research to Practice in Mental Retardation” (Von der Erforschung zur Praxis)
wurde als Thema gewahlt, auch fir den dreibandigen Kongressbericht tber (1) Pflege und Intervention, (2)
Erziehung und Forderung sowie (3) biomedizinische Aspekte. Professor Peter Mittler (bernahm die Herausgabe
unter Mithilfe von Frau Jean de Jong, einer gewissenhaften und hdchst einsatzbereiten ehrenamtlichen
Fachredakteurin, die von 1967 bis 1985 bei uns war. 1982 zeichnete die Vereinigung sie fur ihren grof3artigen
Dienst aus. Die Beteiligung an diesem vierten Kongref3 war sehr grof3; értliche Organisation und Werbung
wurden zum grof3en Teil unter Schirmherrschaft der American Association on Mental Deficiency durchgefiihrt.

Der durchschnittliche Teilnehmer kann kaum das riesige Ausmal? der im Gastgeberland und in den
verschiedenen Organisations- und Redaktionsausschiissen geleisteten ehrenamtlichen Arbeit ermessen, die oft
unter Bedingungen extremer finanzieller Einschrankungen erfolgt, was die Zahl vorbereitender Treffen begrenzt.
Die Arbeit setzt sich unmittelbar am Ende des einen Kongresses fort und miindet in den néchsten ein.

Der Washingtoner Kongref3 zeichnete sich durch das hohe Niveau vieler seiner Beitrége aus, auch durch die
Ausfihrlichkeit des groRRen Kongref3berichts, den die IASSMD veroffentlicht hat, diesmal Gber die University
Park Press.

Inzwischen hatte sich die Form der Kongresse gut etabliert, daher werden jetzt die Details neuerer Treffen nur
noch skizzenhaft erwéhnt.



1979 fand unter dem Titel "Frontiers of Knowledge in Mental Retardation” (Grenzen des Wissens) in Jerusalem
der 5. Kongress unter dem Prasidenten Dr. M. J. Begab statt. Der zweibandige Kongressbericht wurde von
Professor Peter Mittler herausgebracht und 1981 veréffentlicht.

Drei Jahre spater wurde der 6. Kongress veranstaltet, diesmal in Toronto Uber das Thema " Perspectives and
Progressin Mental Retardation" (Perspektiven und Fortschritt). Professor Akesson war Prasident, und den
zweibandigen Kongressbericht gab Professor Berg (1984) heraus. Dr. G. A. Roeher wurde fir die Jahre 1982-
1985 zum Préasidenten gewdahlt. Nach seinem plétzlichen Tod bei einem Flugzeugungliick tibernahm
Dr.Annalise Dupont diese Aufgabe firr den gréf3en Teil der Zeit. Bei diesem Treffen wurden erstmals die
Internationalen |ASSMD-Awards verliehen.

Der 7. Kongref3 (1985) hatte " Science and Service in Mental Retardation” zum Themaund fand in Delhi statt,
wodurch viele Européder, Amerikaner und andere zum ersten Mal mit dem Osten in Berlihrung kamen. Einige
Jahre zuvor war eine Regionalkonferenz in Bangalore der Probelauf gewesen. Der einbandige Kongref3bericht
wurde wiederum von Professor Berg herausgegeben und 1986 verdéffentlicht.

"Key Issuesin Mental Retardation Research" war das Thema des 8. Kongresses (1988), der in Dublin stattfand.
Der KongreRRbericht wurde Anfang 1990 von Professor W. |.Fraser herausgebracht und Ende des Jahres ins
Spanische Ubersetzt.

Die Redaktionsarbeit war stets betréchtlich, trotz der Unterstiitzung durch einen Redaktionsausschufd und der
fachlichen Assistenz durch Frau Jean de Jong. Die Vereinigung schuldet all ihren Herausgebern sehr grofen
Dank.

Der 9. Kongref3 (1992) fand in Australien statt und war das erste der nun im 4-Jahres-Rhythmus stattfindenden
internationalen Treffen. Der 10. Weltkongref3 wird im Juli 1996 in Helsinki/Finnland abgehalten.

RUCKBLICK UND AUSBLICK

Wie einleitend erwéhnt, fihrten viele Einfllsse direkt oder indirekt zur Grindung der IASSMD. Dazu gehérten
Forschungsfortschritte, soziale und politische Veranderungen, die Entstehung von Elterninitiativen und die
Existenz einiger nationaler Berufsverbénde, vor allem der AAMD. Wie in anderen Bereichen muf3 auch hier das
Gefuhl aufkommen, dal3 wir auf den Schultern der VVorgénger stehen.

Die wichtigsten Exekutivgremien der Vereinigung sind der Vorstand und bei Kongressen auch die
Mitgliederversammiung. Die engeren Vorstandsmitglieder, der Prasident, der designierte Prasident, die
Vizeprésidenten, der Schatzmeister und auf3erdem der Herausgeber der Kongref3berichte, tragen die Hauptlast
und kommen, sooft sich die Gelegenheit ergibt, zusammen. Die Ubrigen Mitglieder des Vorstandes, die z.Z. aus
einigen der 38 nationalen Vereinigungen stammen, kénnen nur selten zusammentreffen. So finden die
eigentlichen Kontakte oft per Post oder bei grofen Veranstaltungen statt.

Die Satzung der IASSMD burdet dem Prasidenten besonders viel Verantwortung auf. Er war (bis 1988) vor
seiner dreijdhrigen Amtszeit meist schon 3 (jetzt 4) Jahre als designierter Président fur den wissenschaftlichen
Programmausschufl? tétig. Der Posten des Sekretérs ist ebenfalls anstrengend; denn seine Amtszeit geht Uber 6
Jahre, und sollte es passieren, dal3 er designierter Prasident wird, kann er 12 (jetzt 14) Jahreim Amt sein. Diesist
schon einmal vorgekommen.

Einer unserer Prasidenten, Dr. Annalise Dupont, hatte die |etztgenannte Position nach dem tragischen Tod von
Dr. Allan Roeher fast zwei Amtsperioden lang inne. Und dhnlich dauerte nach Dr. Ignacy Goldberg's Ricktritt
aus Gesundheitsgriinden die Amtszeit von Dr. David Primrose nicht 6, sondern etwa 9 Jahre. Zudem brachte er
noch die Kongref3berichte von 1970 und 1973 heraus. Diese Beispiele sollen zeigen, welch besonderen Dank die
Vereinigung einzelnen Menschen schuldet. Eine solche Kontinuitét ist aber, obwohl sehr anstrengend, unseren
Bemiihungen um eine erfahrene Verwaltung sehr forderlich.

Was kann die IASSMD, nachdem sie mehr as 25 Jahre besteht, als Erfolge fur sich in Anspruch nehmen, und
welche Schwéchen hat sie? Es gibt zwei miteinander verbundene Bereiche offensichtlichen Erfolgs: Erstens
bietet sie ein regelmaidiges Forum fir den internationalen Austausch, fir internationale Begegnungen und fur
eine weltweite EinfluBnahme durch das gedruckte Wort. Zweitens hat sie mit der ILSMH in der Gemeinsamen
Kommission die offizielle Anerkennung durch die Weltgesundheitsorganisation erlangt. Unter anderem fihrte
dies zu der Verdffentlichung einer wichtigen Dokumentation der WHO und der Gemeinsamen Kommission, die
sich insbesondere mit den Problemen der geistigen Behinderung in Entwicklungslandern befaldt (WHO, 1985).
AuRerdem wird in der Gemeinsamen Kommission jetzt ein niitzliches Beratungsgremium gesehen; zur Zeit
erstellt sie fir die WHO ein Papier Uber Grundsitze der Beurteilung. Vor kurzem hat eine von Dr. Robert



Guthrie unter der Schirmherrschaft der Gemeinsamen Kommission einberufene Ad-hoc-Arbeitsgruppe die
weltweite Férderung praventiver Interventionen empfohlen. Eine solche Aktion hat sieben Kriterien zu erfillen:
leicht verstéandlich; mit einfachen Mitteln; viele Félle verflgbar; verninftige Kosten; wenig Kontroversen;
erfolgreiche Programme vorhanden; Erfolg 183t sich einfach messen. Zu den beim Kongress 1988 erarbeiteten
und gehilligten Zielen gehorten: 'Jodzusatz in jedweder Form entspricht dem Rat erfahrener Fachleute (und) das
laufende ausgedehnte WHO-Impfprogramm fir alle Kinder, einschliefflich der bereits behinderten, wird
unterstiitzt, soweit das moglich ist, und gleichzeitig ale irgendwie geeigneten Impfprogramme, z.B. Rételn- und
Tetanusschutzimpfungen fuar Mdtter.' Inzwischen wurde Kontakt zu geeigneten Personen in einigen
ausgewahlten Léndern aufgenommen, um diese Interventionen in Gang zu setzen.

Die Schwéchen der IASSMD liegen in der unvermeidlichen Tatsache, daf3 al ihre Offiziellen in Berufe
eingespannt sind, die ihnen viel abverlangen. Bisher erlauben unsere Finanzen noch keinen bezahlten Sekretér;
eine Teilzeitstelle wére hier von groRem Nutzen. Wollte man ehrgeizigere Plane als in der Vergangenheit,
obwohl erwiinscht, umsetzen, wirde einigen wenigen Leuten noch mehr Last aufgebiirdet.

Die Finanzen sind bis heute eine Quelle groRRer Sorge. Hier ist den friheren Schatzmeistern, Dr. Annalise
Dupont (1979-1982) und Dr. Alice Bernsen (1982-1988), hohe Anerkennung zu zollen, da sie die Vereinigung
aus einer in den 70er Jahren entstandenen chaotischen Situation retteten. Einkiinfte sind abhéngig von den
bescheidenen Jahresbeitrégen nationaler wissenschaftlicher der IASSMD angegliederten Vereinigungen, von
einer Subvention aus Kongressteilnahmegebiihren und von Tantiemen aus den Kongref3berichten. Ausgaben
reichen von Sekretariatskosten bis zur Finanzierung oder Teilfinanzierung der Treffen des
Programmausschusses.

Einige Wissenschaftler meinen, die Ara grofer internationaler Versammlungen neige sich ihrem Ende zu. Solch
eine Ansicht ist vertretbar, insbesondere in Anbetracht der Reise- und Unterkunftskosten. Fir die IASSMD
jedoch mag der neue langere 4-Jahreszyklus ihrer Kongresse seit 1988 durchaus das Problem |8sen. Es kdnnte
aber sein, da3 diese Treffenin Zukunft zum Teil durch begrenztere Regionalkonferenzen ersetzt werden.
Sie sind sicherlich in ihrer Selbstandigkeit wiinschenswert, zumal viele Probleme der Diskussion und Losung auf
regionaler Ebene bedirfen (z.B. in den verschiedenen Teilen der Dritten Welt).

Beim Kongref3 in Dublin zeigte sich, dal3 der Vorstand und seine assoziierten Ausschiisse dabei sind, aktuelle
Aktivitdten einzuleiten. So wird wahrscheinlich eine Arbeitsgruppe 'Altere geistig behinderte Menschen'
gegriindet; die Satzung soll durch Dr. de Jong und Dr. Primrose Uberarbeitet werden, und die Zukunft der
Kongrefdberichte/Protokolle im Hinblick auf Publikationskosten, Verkaufe, Bedirfnisse spezieller
Interessengruppen, oder relativ kurze Aktualitét einiger Beitrége ist zu diskutieren.

Kurz gesagt, die IASSMD lebt, ist wohlauf und aktiv; es scheint keinen Mangel an interessierten Fachleuten
vieler Disziplinen zu geben, die auf Arbeiten der Vergangenheit aufbauen und sie weiterentwickeln. Abgesehen
von diesem aufderst wichtigen menschlichen Input, missen weitere Férderung und vermehrte Aufnahme von
nationalen Vereinigungen sowie die Verbesserung unserer finanziellen Ressourcen den eigentlichen
Schwerpunkt bilden. IThrem Namen entsprechend muf3 die Vereinigung ihre Position als die bedeutende
Organisation zur Forderung und (kritischen) Uberprifung multidisziplindrer wissenschaftlicher Bestrebungen
auf diesem Gebiet ausbauen.
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