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Vorbemerkung

Der Forschungsbericht entstand im Auftrag des Landes Tirol, der Tirol Kliniken und der Medizini-
schen Universitat Innsbruck. Hervorgegangen ist er aus einer Empfehlung der 2012 im Zuge der
offentlichen Thematisierung und Kritik an der Behandlungspraxis der psychiatrischen ,Kinderbe-
obachtungsstation der Maria Nowak-Vogl“ von der durch die Medizinische Universitat Innsbruck
eingerichteten Medizin-Historischen Expertinnenkommission (Vorsitz: Univ.-Prof. i. R. GuUnther
Sperk). Die Kommission empfiehlt in ihrem Schlussbericht vom 11. November 2013 eine weiter-
fihrende Untersuchung des Systems der Kinderbeobachtung. Der vorliegende Forschungsbericht
sieht sich dieser Empfehlung, aber auch den Betroffenen, den ehemaligen Patientinnen der Kin-
derbeobachtungsstation verpflichtet. Zahlreiche Gewaltmeldungen liegen bei den Opferschutz-
kommissionen von Land und Stadt vor, welche neben den Heimen der Flrsorgeerziehung im Kern
auch die Praxis der Kinderbeobachtungsstation betreffen. Die Bedingungen und wechselseitigen
Verpflichtungen der vorliegenden Forschungsarbeit sind im Férdervertrag vom 22.09 / 02.10 /
15.10.2014 und im Zusatzférdervertrag vom 13.08 / 14.09 / 22.09.2015 Grund gelegt.

Mit der vorliegenden Forschungsarbeit wird die Aufgabe und der Auftrag verfolgt, das System der
Kinderbeobachtungstation so umfassend wie es die Projektlaufzeit erméglicht, darzulegen, Ge-
schichte, Praxis und Wirkung der Station so griindlich wie es die Quellen erlauben, zu beschreiben,
daraus Schlusse hinsichtlich der wesentlichen Akteurinnen, Krafte und Verantwortlichkeiten zu zie-
hen und eine vertiefte Kenntnis Uber die Zusammenhange, welche die historische Kinderpsychiat-
rie, Heilpadagogik und Flrsorgeerziehung regional und 6sterreichweit kennzeichnen, zu gewinnen
und zu vermitteln. Dabei verfolgt die Forschung eine dreifache Kontextualisierungsaufgabe: einmal
bezogen auf die Vorgeschichte der Kinderbeobachtung (1), zum anderen bezogen auf die Einord-
nung der Station in eine zeitgeschichtliche Sozial-, Kultur- und Mentalitatsgeschichte (2) und
schlieBlich bezogen auf deren Einordnung in das Panorama der funktionsgleichen Einrichtungen
in Osterreich (3). Eine abschlieBende Interviewstudie bringt die Wirklichkeit der Kinderbeobach-
tungsstation in den Erinnerungen der Zeitzeuglnnen zur Geltung.

Mit der Durchfiihrung der Studie wurde das Institut fUr Erziehungswissenschaft, das Institut fur
Geschichtswissenschaften und Europdische Ethnologie sowie das Institut fur Zeitgeschichte der
Innsbrucker Leopold Franzens Universitat betraut. Die Projektleitung hatten Univ.-Prof. Michaela
Ralser, ao. Univ.-Prof. Elisabeth Dietrich-Daum sowie Univ.-Prof. Dirk Rupnow inne. Die ersten bei-
den (Ralser/Dietrich-Daum) betreuten und verantworten die Kapitel |-V (sie entsprechen Projektteil
eins & zwei des Antrags), letzterer (Rupnow mit unterstitzender Beratung durch Univ.-Doz. Dr.
Horst Schreiber) verantwortet Kapitel VI (es entspricht Projektteil drei des Antrags). Die Forsche-
rinnen, welche die einzelnen Kapitel verfasst haben, sind die Zeithistorikerin MMag. Ina Friedmann,
die Historikerin und Sozialwissenschaftlerin Dr. des. Christine Hartig, der Historiker Mag. Friedrich
Stepanek und die Politikwissenschaftlerin Mag. Dr. Alexandra Weiss. Die einzelnen Beitrage des
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Forschungsberichts sind jeweils mit den Namen der Forscherlnnen und Autorinnen gekennzeich-
net.

Insgesamt standen dem Projekt fiir eine Laufzeit von 20 Monaten Projektmittel in der Hohe von
117.000.- (einschl. Nachtrag) zur Verfugung. Wegen der mehrfachen Zugehdrigkeit von Nowak-Vog|
als Fursorgearztin des Landes, als Primararztin des Landeskrankenhauses, als Wissenschaftlerin
und akademische Hochschullehrerin an den beiden Universitaten, der Medizinischen und der Le-
opold Franzens Universitat, stammen auch die Projektmittel anteilig vom Land Tirol in der H6he
von 60.700.-, von den Tirol Kliniken im Ausmal3 von 27.650.-, von der Medizinischen Universitat mit
der Summe von 16.650.-, von der Leopold Franzens Universitat (Rektorat & VR-Forschung) in der
Héhe von 10.000.-, schlie8lich von der Historisch-Philosophischen Fakultat derselben Universitat
mit einem Beitrag von 2.000.-.

Das Projekt ware nicht ohne die Unterstitzung durch eben diese Fordermittel zustande gekom-
men. Ebenso wenig aber ohne die Unterstltzung des Tiroler Landesarchivs, des Stadtarchivs Inns-
bruck, der landeskundlichen Bibliothek des Ferdinandeums und des Universitatsarchivs der Leo-
pold Franzens Universitat. Den Mitarbeiterlnnen der Archive und Bibliotheken sei hier unser herz-
licher Dank ausgesprochen. Der Medizin-Historischen Expertinnenkommission - insbesondere Dr.
Barbara Hoffmann-Ammann - danken wir fiir die Uberlassung der im Rahmen der Kommissions-
arbeit entstandenen Materialien und gehobenen Quellen. Mag. Thomas Haselwanter vom Zentra-
len Informatikdienst der Universitat Innsbruck danken wir fur die Hilfe bei der Rechnung der Daten,
Andreas Fink vom Institut fur Zeitgeschichte fir das sorgsame Layout des Berichts. AulRerdem be-
danken wir uns bei Dr. Brigitte Hackenberg, ehemalige Mitarbeiterin der Kinderbeobachtungssta-
tion und spatere Leiterin der Station IV, fur die umfangreichen Informationen Uber ihre Dienstzeit
an der Station. Unsere groRte Dankbarkeit und Wertschatzung gilt den Zeitzeuglnnen, die mit den
uns gewahrten Interviews wesentlich dazu beigetragen haben, Gber Dimension, Gestalt und Wir-
kung der Kinderbeobachtungsstation aufzuklaren.
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Einleitung

Die vorliegende Studie beansprucht ein weiteres Stiick zur Aufklarung jener Verhéltnisse beizutragen,
welche die Innsbrucker psychiatrische Kinderbeobachtungsstation in den 1950er Jahren hervorbrach-
ten, sie iiber drei Jahrzehnte nahezu unverandert erhielten und ihre Nachgeschichte bestimmten. Sie
gibt Einblick in Praxis und Wirkung der Station, bestimmt die herausgehobene Stellung ihrer langjéh-
rigen Leiterin, Maria Nowak-Vogl, beschreibt die mediko-padagogischen Raum- und Wissensordnun-
gen, die dieser hybride Ort etablierte und dessen rigorose Beurteilungs-, Behandlungs-, Bestrafungs-
und Verteilungsregime iiber lange dreiflig Jahre mehrere Tausend Kinder und Jugendliche betrafen.
Zusammengefasst verfolgt die Studie das Ziel, die Kinderbeobachtungsstation méglichst prézise und
umfassend zu beschreiben, dazu auch die Erinnerungen der Zeitzeuglnnen als wichtige Erkenntnis-
mittel heranzuziehen und eine mehrfache Kontextualisierung der Station vorzunehmen: Einmal hin-
sichtlich ihrer (auch ideologischen) Herkunftsgeschichte, zum anderen hinsichtlich ihrer Verortung
in der ,heilpddagogischen Landschaft® verwandter Einrichtungen in Osterreich, schlieBlich hinsicht-
lich der zeitgendssischen Diskurskonstellationen zu Sexualitiat, Geschlechterbeziehung, Jugendschutz
und Jugendkultur, in welche die Denk- und Handlungsmuster der arztlichen Stationsleiterin Nowak-

Vogl einzuordnen sind.

In sechs Kapiteln entfaltet der vorliegende Bericht — ergénzt durch Grafiken und Tabellen - seine

Argumentation.

Kapitel I mit der Uberschrift ,Raum und Zeit. Epochale Griindungswelle heilpddagogischer Stationen und
Kinderbeobachtungen im Osterreich der 1950er Jahre“ wurde von Ina Friedmann, Friedrich Stepanek
und Christine Hartig verfasst und zeigt die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation als Teil einer gro-
Beren Entwicklung. Mit Ausnahme von Wien, wo eine frithe heilpddagogische Institutionenbildung
schon 1911 einsetzt, entsteht in unmittelbar zeitlicher Folge zur Errichtung der Innsbrucker Kinder-
beobachtungsstation eine ganze Reihe funktionsgleicher Einrichtungen in Osterreich. Die Beitrage
dieses Kapitels rekonstruieren — zumeist erstmals — die Entstehungsgeschichten dieses hochst macht-
vollen heilpadagogischen Panoramas samt seiner Ambulatorien, Beratungsstellen, Abteilungen und
Kinderbeobachtungen in den einzelnen Bundeslindern einschliefilich der Berufsbiografien ihrer
mehrheitlich sozial-, gesundheits- und bildungspolitisch duflerst einflussreichen Exponentlnnen.
Diese waren angetreten, das Feld der Fiirsorge zu professionalisieren und den Entscheidungsvorgén-
gen und Maflnahmenempfehlungen zur Erziehung der als verhaltensauffallig geltenden Kinder und
Jugendlichen eine psychiatrisch-padiatrisch-heilerzieherisch informierte, wissenschaftliche Grund-

lage zu verschaffen. Kapitel I schlieffit mit einem Exkurs, verfasst von Christine Hartig, zu eben diesem
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Professionalisierungsgeschehen und ordnet die Entwicklung der Innsbrucker Kindereobachtungssta-

tion darin ein.

In Kapitel II mit dem Titel ,,Kontinuitdt und Bruch. Das historische Erbe der Innsbrucker psychiatrischen
Kinderbeobachtung: Ihre Vorgeschichte in der NS-Zeit” unternimmt Friedrich Stepanek eine weitere
Kontextualisierung. Der Beitrag rekonstruiert an bisher nicht beriicksichtigtem Quellenmaterial die
Vor- und Frithgeschichte der Station und zeigt seine Vorlaufereinrichtungen in der Zeit des National-
sozialismus auf. Es ist dies Friedrich Stumpfls Erziehungsberatungsstelle samt spaterem Hort und es
ist dies Adele Judas ,Psychiatrisches Kinderzimmer®. Stumpfls Erziehungsberatungsstelle wird ab 1947
als ,Ambulanzstelle fiir Erziehungsberatung” an der Universitatsklinik fortgefithrt, Judas Einsatz fiir
psychiatrische Vor- und Nachsorge wird an die auerklinische von Juda, Stumpfl und Cornides ge-
meinsam gegrindete Einrichtung, die ,Zentralstelle fiir Familienbiologie und Sozialpsychiatrie® ver-
legt. Das ,Kinderzimmer“ an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitdtsklinik schliefflich tiber-
nimmt die junge Hilfsarztin Maria Vogl, die spatere Maria Nowak-Vogl — seit 1953 auch Landesfiir-
sorgearztin — und baut es zur eigentlichen Kinderbeobachtungsstation am Hottinger Standort aus.

Motivation und Konzept stehen in einer Entwicklungslinie mit den Vorldufereinrichtungen.

Kapitel III mit der Uberschrift ,,Dimension und Wirkung. Die Kinderbeobachtungsstation und die ihr
anvertrauten Kinder“ist das umfangreichste des Berichts. Nach einer knappen Institutionengeschichte
der Station liefern Elisabeth Dietrich-Daum, Ina Friedmann und Michaela Ralser eine umfassende,
vorwiegend quantitative Analyse der 3.654 tiberlieferten Kinderkrankenakten, respektive der daraus
gezogenen Stichproben. Die Analyse fragt etwa danach: Woher kommen die an die Kinderbeobach-
tungsstation zugewiesenen Kinder und Jugendlichen, wie lange bleiben sie, wer sind sie, was macht
sie besonders ,vulnerabel® fir die Aufnahme auf der Beobachtungsstation, wer sind die Akteure der
Zuweisung? Aber auch, wie werden die Kinder und Jugendlichen, einmal angekommen, dort diagnos-
tiziert, womit behandelt, mit welchen Beurteilungen und Empfehlungen werden sie schlief3lich ent-
lassen und wo kommen sie tatsachlich hin? Der Beitrag zeigt nicht nur das Aufschreibesystem der
Kinderstation und gibt Einblick in die Begutachtungspraxis ihrer Leiterin, er macht auch die besonde-
ren Aufmerksamkeitsregime der Psychiaterin und Heilpadagogin deutlich und zeigt die vielfach ver-
achtlich machenden Beschreibungen und Beurteilungen von spezifisch ins Visier geratenen KlientIn-
nengruppen. Kapitel I schlieft mit zwei Exkursen aus der Feder von Ina Friedmann. Sie befassen sich

mit Nowak-Vogls geheimen Diagnoseschliissel und mit dem Einsatz des Hormonprarats Epiphysan.

In Kapitel IV mit dem Titel ,,Zeitzeuginnenschaft und Geddchtnis. Die Kinderbeobachtungsstation im
Spiegel der Interviews mit ehemaligen PatientInnen” widmet sich Christine Hartig den Erinnerungen
der Zeitzeuglnnen: den ehemaligen PatientInnen und Bewohnerlnnen der Beobachtungsstation. Es
thematisiert einleitend die spezifischen Interviewbedingungen im Rahmen einer durch skandalisierte

Berichterstattung alarmierten Offentlichkeit, es reflektiert die auch durch wissenschaftliche Beitrage
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gelenkten Aufmerksamkeiten, die es nicht allen ehemaligen KinderpatientInnengruppen gleicherma-
Ben und umstandslos erméglichten, ihre Erfahrungen 6ffentlich zu dulern. Das theoretische Sampling
der Interviewstudie soll helfen, ehemalige PatientInnen aller Altersgruppen, Geschlechter und eben
auch aller sozialen Herkunftskontexte und Erfahrungskonstellationen fiir ein Interview zu gewinnen.
Die Erinnerungen der Zeitzeuglnnen zeigen die Station in ihrer Kernzeit als eine von minutiésen Ta-
gesablaufen durchherrschte Einrichtung, als angsteinflo3enden und aversiven Ort, als januskopfig er-
lebten Raum zwischen ,Kinderheim, Gefiangnis und (Versuchs-)Klinik“, an dem wiederkehrende Ge-
walt- und Ohnmachtserfahrungen, gepaart mit korperlicher Strafandrohung und auch statthabenden

empfindlichen Strafen als die Regel erscheinen.

In Kapitel V mit der Uberschrift ,Spdtes Ende und langsamer Wandel. Die Kinderbeobachtungsstation
der letzten Jahre und ihre unmittelbare Nachzeit® fasst Friedrich Stepanek die Spit- und unmittelbare
Nachgeschichte der Kinderbeobachtungsstation zusammen, soweit sie sich aus den vergleichsweise
sparlichen - fir das Forschungsteam zugénglichen — Quellen und den einzelnen vorliegenden Zeit-
zeuglnneninterviews mit ErzieherInnen, Arztlnnen und Psychologen rekonstruieren lasst. Es zeigt
sich — was die Arbeit der Primararztin Nowak-Vogl betrifft — ein Bild anachronistischer Beharrung.
Langst aber konnen die alten Regeln und Verfahrensweisen nicht mehr umstandslos durchgesetzt
werden: Sowohl Klinikleitung wie Personal fordern eine Reform der kinderpsychiatrischen Versor-
gung. Diese aber tritt lange nicht ein. Die Beriicksichtigung der Anspriiche von Kindern und Jugend-
lichen in Schwierigkeiten und Krisen bleibt noch fiir Jahrzehnte randstandig. Reformen greifen lang-

sam, erkennbar erst ab den 1990er Jahren.

In Kapitel VI mit dem Titel ,,Gesellschaft und Diskurs. Eine klassen- und geschlechtertheoretische Zeitge-
schichte der entscheidenden Jahrzehnte (1950-1970)“unternimmt Alexandra Weiss eine dritte und wei-
tere Kontextualisierung der Kinderbeobachtungsstation. Der umfangliche Beitrag widmet sich aus
klassen- und geschlechtertheoretischer Perspektive der Frage, in wieweit die langjahrige Leiterin der
Station, Maria Nowak-Vogl im Strom der Zeit handelte und an den als erziehungsschwierig und ver-
haltensauffillig geltenden Kindern und Jugendlichen, die in ihre Kinderbeobachtung gelangten, aus-
agierte, was weitgehend der Haltung der politischen und kirchlichen Eliten des Landes entsprach. Das
kann bis in die erste Hélfte der 1960er Jahre noch als zutreffend beurteilt werden, gilt aber - insbe-
sondere hinsichtlich der rigorosen Sexualmoral und bezogen auf die Pathologisierung nonkonformen
Sexualverhaltens — schon ab den spateren 1960er und frithen 1970er Jahren nicht mehr. Nowak-Vogls
Vorstellungen von Sexualitit stehen zunehmend im Gegensatz zu einem Grof3teil der Bevolkerung.
Im Laufe der 1970er geraten sie auch in der Kirche allmahlich in Diskussion und von Seiten der Lan-
desregierung wird auf deren direktive Durchsetzung ab den 1980ern mehr und mehr verzichtet. No-
wak-Vogl steht in diesem Kontext fiir eine autoritdre und mitunter gewaltvolle Durchsetzung mora-

lischer Standards, die — insbesondere in den beiden letzten Jahrzehnten ihrer Tatigkeit — als schon
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zeitspezifisch unangemessen beurteilt werden konnen. Weiss analysiert an bislang weitgehend unbe-
arbeitetem Material, etwa anhand der Eheratgeber der 1940er, 1950er und 1960er Jahre, die reglemen-
tierende Thematisierung von insbesondere weiblicher Sexualitit und ihre Aufwertung im Rahmen der
heterosexuellen Paarbeziehung. Sie identifiziert die zeitgendssische Rede iiber Jugendverwahrlosung
und Jugendkultur als konservative Kritik an der Wohlstandsgesellschaft und der Bediirfnisse, die sie
weckt und qualifiziert die gesetzlichen Regelungen der Zeit vom Landesjugendschutz- bis zum Tiroler
Lichtspielgesetz als Disziplinierungsversuche an mannlichen Arbeiterjugendlichen. Die kultur- und
mentalitatsgeschichtlichen Befunde werden schliellich in die Entwicklung des Wohlfahrtsstaates und

seiner geschlechter- und klassenspezifischen Implikationen eingeordnet.

Den vorliegenden Bericht beschlief3t ein vollstandiges Schriftenverzeichnis der auch publizistisch und
forschend tétigen Stationsleiterin Maria Nowak-Vogl samt einer kurzen Biografie. Ein umfassendes
Verzeichnis der gedruckten Quellen, relevanten Gesetze und der verwendeten Literatur beendet den

Forschungsbericht.

Elisabeth Dietrich-Daum
Michaela Ralser

Dirk Rupnow

Innsbruck, Marz 2017
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EINS H
Raum und Zeit

Epochale Grindungswelle heilpadagogischer Stationen und
Kinderbeobachtungen im Osterreich der 1950er Jahre

Kapitel I zeigt die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation als Teil einer grofieren Entwicklung. Mit
Ausnahme von Wien, wo eine frithe heilpadagogische Institutionenbildung schon 1911 einsetzt, ent-
steht in unmittelbar zeitlicher Folge zur Errichtung der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation im
Jahr 1954 eine ganze Reihe funktionsgleicher Einrichtungen in Osterreich. Parallel zur enormen In-
tensivierung der Firsorgeerziehung in den beiden Nachkriegsjahrzehnten — mehr Kinder und Jugend-
liche denn je und so viele wie nie wieder gelangen in eben diesen Jahren in eines der vielen Erzie-
hungsheime der Zeit — entsteht ein osterreichweites Netz von heilpddagogischen Ambulatorien, Be-
ratungsstellen, stationdren Einrichtungen und Kinderbeobachtungen. Welchen Namen sie auch tru-
gen — es handelte sich durchwegs um Einrichtungen, die innerhalb der jeweiligen Region — wie schon
das Innsbrucker Beispiel zeigt — eine Monopolstellung hinsichtlich der Beurteilung und ,Verteilung®
von Kindern und Jugendlichen erreichten, die entweder in den Fokus der Fursorge geriickt waren oder
von Schulen, Arztlnnen und Eltern als erziehungsschwierig und verhaltensauffillig angesehen wur-
den und auf diesem Weg in eine dieser neuen heilpadagogischen Orte zur Begutachtung gelangten.
Kapitel I widmet sich nun diesen neuen Schwellenrdumen zwischen Medizin und Padagogik, die an-
getreten waren, das Feld der Firsorge zu professionalisieren und den Entscheidungsvorgéngen und
Mafinahmenempfehlungen zur 6ffentlichen Erziehung eine psychiatrisch-padiatrisch-heilerzieherisch
informierte, wissenschaftliche Grundlage zu verschaffen (vgl. dazu auch den Kapitel I folgenden Ex-

kurs).

Neben der zeitlichen Parallelitat der Griindungen - es sind die langen 1950er Jahre — und der struktu-
rellen Vergleichbarkeit der Einrichtungen gibt es eine weitere Gemeinsamkeit: die des Hintergrunds
des Leitungspersonals der heilpiddagogischen (Beobachtungs)Stationen. Allen Protagonistlnnen der
hochst einflussreichen medikal inspirierten, padiatrisch oder psychiatrisch — wie bei Maria Nowak-
Vogl - fundierten Heilpadagogik Osterreichs in der Zweiten Republik ist eine christlich-konservative
Grundhaltung kulturpessimistischer Pragung, ohne Ausnahme eine Bildungs- und/oder Berufssozia-
lisation im Nationalsozialismus, vereinzelt wie bei Ingeborg Judtmann oder Irene Plaff mit NSDAP-
Parteizugehorigkeit respektive Betitigung in einer der NSDAP-Vorfeldorganisationen, mehrheitlich
ein autokratisch-autoritarer Fiihrungsstil in den Einrichtungen samt einer durchgiangig machtvollen
Position im (sozial)politischen und/oder religiésen Leben der betreffenden Regionen eigen. Alle Be-

obachtungsstationen nehmen eine strategische Stellung im Fiirsorgeerziehungswesen ein: sei es, dass
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ihre LeiterInnen schon vor Beginn der Aufgabe in den Beobachtungsstationen im fiirsorgeérztlichen
Dienst standen (Judtmann, Nowak-Vogl, Wurst), sei es, dass die Einrichtungen raumlich an Firsorge-
erziehungseinrichtungen angegliedert waren (in Niederdsterreich, Salzburg und Graz), sei es, dass ihre
Leistungen auch dann, wenn sie im klinischen Kontext erfolgten, von den Landesstellen der Jugend-

fiirsorge bezahlt wurden, wie u.a. auch bei Maria Nowak-Vogl.

Eine weitere Gemeinsamkeit ist die durchwegs arztliche Leitung aller entstandenen heilpadagogi-
schen Einrichtungen und Kinderbeobachtungen — ein 6sterreichisches Spezifikum. Denn: Bis in die
1980er Jahre hinein war die Gsterreichische Heilpddagogik nicht, wie man glauben konnte, an philo-
sophischen oder sozialwissenschaftlichen Fakultdten angesiedelt, sondern — mit Ausnahme ihrer ganz
frithen Phase um die Erziehungswissenschaftler Daniel Georgens und Heinrich Marianus Deinhardt
in Wien - an heilpddagogischen Abteilungen in Kinderkliniken und (Kinder-)Psychiatrien verortet
und auch von ExponentInnen dieser Facher im Wesentlichen vertreten. Ihr Gegenstand waren die
sogenannt ,anormalen® Kinder und ihre erzieherische Behandlung. Thre zentralen Arbeits- und For-
schungsstitten waren in Osterreich lange Zeit die Kinderheilkunde (etwa jene des einflussreichen
Padiaters Hans Asperger und seiner SchiilerInnen Franz Wurst und Ingeborg Judtmann) oder das
Fachumfeld der (Kinder-)Psychiatrie und Neurologie (etwa jene des Neuropsychiaters Walter Spiel,
des Neuropédiaters Andreas Rett oder der Heilpadagogin und Psychiaterin Maria Nowak-Vogl). Os-
terreichs Heilpddagogik der Nachkriegsjahrzehnte war politisch einflussreich, medikal geprigt und
mafgebend fiir die spezifische Entwicklung der Erziehungs- und Behindertenhilfe samt ihrer Ausbil-
dungsinstitutionen. Uber Jahrzehnte verhinderten mafigebliche Teile der dsterreichischen Heilpada-
gogik die Entwicklung einer inklusiven Bildung und nicht-aussondernden Begleitung von Kindern in

schwierigen Lebenslagen.

Heilpadagogische Landschaften. Osterreichs Kinderbeobachtungen

und Heilpadagogische Stationen im Vergleich - eine EinfUhrung

Ina Friedmann und Friedrich Stepanek

Der folgende Abschnitt gibt einen Uberblick iiber die ,heilpddagogische Landschaft® Osterreichs in
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts. Dariiber soll eine Einordnung der Innsbrucker Kinderbe-
obachtungsstation méglich werden. Die Innsbrucker Station geniet zwar im Vergleich mit den Insti-
tutionen der anderen Bundeslander eine besondere Stellung, dennoch steht sie in derselben Entwick-
lungslinie mit diesen Einrichtungen. Der vorliegende Vergleich betrifft die Geschichte der Einrichtun-
gen und der fiir sie mafigeblichen Akteure und Akteurinnen, ihre regionalspezifische Bedeutung, ihre
Grofle, Aufgabe, Ausrichtung und strategische Stellung im Rahmen der Fiirsorgeerziehung und Be-

hindertenhilfe. Er zeigt die heilpadagogischen Einrichtungen und Kinderbeobachtungen in Wien,
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Salzburg, Karnten, der Steiermark, Niederdsterreich und die Spatgriindung in Vorarlberg. Thre Rekon-
struktion und vergleichsweise ausfiihrliche Beschreibung im Rahmen dieser Arbeit ist notwendig ge-
worden, zumal — mit Ausnahme von Salzburg und Wien — kaum diesbeziigliche Forschungen vorlie-
gen, die der Fragestellung gedient hitten. Einleitend werden Einblicke in die variierende Nomenklatur
der Einrichtungen gegeben und die Vergleichsmerkmale besprochen. Eine ausfithrliche Zusammen-

fassung am Ende gibt die wichtigsten Ergebnisse der Analyse wieder.

Die fiir diesen Uberblick ausgewihlten Institutionen aus Wien, Kérnten, Salzburg, Niederosterreich,
Steiermark und Vorarlberg fithrten — anders als die Innsbrucker Einrichtung — allesamt die Beifiigung
Lheilpadagogisch® im Namen. Dies soll jedoch nicht dariiber hinwegtauschen, dass es sich um Einrich-
tungen mit derselben Aufgabenstellung handelte, die auch an der Innsbrucker Kinderstation wahrge-
nommen wurde: Beobachtung, Diagnose, Prognose und Mafinahmenempfehlung. Die Namensgebun-
gen weisen auf die Ausrichtung dieser Abteilungen und Stationen hin: sie sind allesamt der ,Wiener
Heilpadagogischen Schule“ zuzuordnen, da die Institutionsleiterlnnen, mit der einzigen Ausnahme
Maria Nowak-Vogls, alle SchiilerInnen des Kinderfacharztes und Leiters der Heilpddagogischen Ab-
teilung an der Wiener Universititskinderklinik (1935-1957) Hans Asperger (1906-1980)! waren. As-
perger, der die Abteilung iiber politische Zasuren hinweg leitete, pragte die 6sterreichische Heilpada-
gogik, und durch die mit seiner Tatigkeit als Heilpddagoge verbundenen Schulungen von Jugendamt-
mitarbeiterInnen, ErzieherInnen und Pidagoglnnen die in jenen Berufsgruppen vorherrschenden
Sichtweisen auf ,auffillige” Kinder und Jugendliche fiir Jahrzehnte. Seine Konzepte weisen beharrli-
che Konstanz auf, die weniger ,statischen“ Ansétze des Initiators der institutionellen Heilpadagogik
Erwin Lazar (1877-1932)? dagegen gerieten in Vergessenheit. Wenngleich auch Lazars Theorien nach
heutigen Maf3stiaben nicht mehr vertreten werden konnten, muss sein Bemithen um Optimierung der
Diagnosen und Behandlungen erwéhnt werden, das der ,Starrheit” von Aspergers Konzepten, die zu

einem groflen Teil unverédndert iiber Jahrzehnte hinweg publiziert wurden, gegeniibersteht.

T Asperger ist heute vor allem fiir die Beschreibung des nach ihm benannten ,Asperger Syndroms”, einer Form des Autismus, bekannt. -
Promotion 1931, ab 1935 Leitung der Heilpddagogischen Abteilung, ebenfalls ab 1935 heilpddagogische Vorlesungen am padagogischen
Institut, war zudem als nebenamtlicher Schularzt angestellt, ab 1937 in der Mutterberatung, ab 1938 am Jugendgericht und als Gutachter
fur die NSV tatig, ab 1940 Facharzt im Referat ,Geisteskranken- und Sichtigenfiirsorge” im Wiener Hauptgesundheitsamt. 1946 bis 1949
provisorische Leitung der Kinderklinik, 1957 bis 1962 Vorstand der Universitatskinderklinik in Innsbruck, 1962 Leiter der Universitatskinder-
klinik Wien bis zu seiner Emeritierung 1977. Ina Friedmann, Die institutionelle Vernetzung der heilpadagogischen Abteilung der Universi-
tatskinderklinik in Wien zwischen 1930 und 1945. Verflechtung von Wissenschaft und Politik, in: OH (Hrsg.), Osterreichische Hochschulen
im 20. Jahrhundert. Austrofaschismus, Nationalsozialismus und die Folgen, Wien 2013, S. 177-189, hier S. 182. - Wie aus diesen Daten deut-
lich wird, war Aspergers Karriere von Kontinuitat gekennzeichnet, die durch die politischen Zasuren 1938 und 1945 keinen Einschnitt er-
fuhr. Wenngleich er zwar kein Mitglied der NSDAP war, verstand er es dennoch sich - auch beruflich - mit dem Regime zu arrangieren. Vor
diesem geistigen Hintergrund ist Aspergers Wirken zu betrachten.

21901 Promotion, ab 1906 im Pestalozzi-Verein zur Férderung des Kinderschutzes und der Jugendfirsorge tatig, ab 1907 mit der Arbeit von
Hilfsschulen befasst, padagogisch-psychiatrischer Sachverstandiger fur Jugendliche am Landesgericht Wien ab 1911, ab 1912 arztliche In-
spektion der niederdsterreichischen Landes-Erziehungs- und Besserungsanstalten, ab 1918 Konsulent im Ministerium fir soziale Verwal-
tung, Beteiligung an der Einrichtung der Jugendgerichtshilfe und des Jugendgerichts in Wien und an der Restrukturierung von Erziehungs-
anstalten. 1917 habilitiert, heilpddagogische Vorlesungen an der Kinderklinik, 1929 tit. a. o. Prof., ab 1923 heilpddagogische Vortrdge am
Padagogischen Institut der Stadt Wien. Vgl. Biljana Fadinger, Die vergessenen Wurzeln der Heilpadagogik. Erwin Lazar und die Heilpadago-
gische Station an der Universitats-Kinderklinik in Wien, Diplomarbeit, Wien 1999, S. 18-30; Friedmann, Vernetzung, S. 178-179.
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Die 1911 gegriindete Wiener Heilpddagogische Abteilung ist die alteste klinische Beobachtungsstation
fiir als ,verhaltensauffillig“ kategorisierte Kinder und Jugendliche Osterreichs.® Die Griindung ging
auf die Initiative der Padiater Lazar und Clemens v. Pirquet (1874-1929), der die neu ertffnete Kinder-
klinik ab 1911 leitete, zuriick. Beide waren seit Beginn des 20. Jahrhunderts in privaten Fiirsorgever-
einen aktiv, was die enge Verbindung von Heilpadagogik und Jugendfiirsorge noch vor der Instituti-
onalisierung bzw. Verstaatlichung beider Krafte unterstreicht. Nach Einrichtung staatlicher Jugend-
fursorgeinstitutionen bestand diese Kooperation weiterhin iiber Jahrzehnte als enge Verbindung, wo-
bei die Jugendfiirsorge und die Kinderpsychiatrie/Heilpadagogik sich gegenseitig mit ihrer Klientel
versorgten.* Als Aufgabe der Heilpadagogik bezeichnete Lazar, der erste Leiter der Heilpiddagogischen
Abteilung, die Behebung von ,Verhaltensauffilligkeiten® durch das Zusammenwirken von Pédiatrie,
Psychiatrie, Psychologie und Padagogik. Wenngleich auch Schulen, Arztlnnen, Eltern, Polizei oder
Erziehungsanstalten Kinder an die Heilpadagogische Abteilung iberwiesen, waren es doch die Wiener
Firsorgevereine, die — auch durch die vorangegangene Zusammenarbeit mit Lazar — in den ersten
Jahren des Bestehens der Abteilung die meisten Kinder iiberstellten.’ Fiir diese Vereine stand die ,Aus-
lese® der ,erziehungswiirdigen® Kinder im Mittelpunkt. Da die Kinder- und Jugendfiirsorge zu diesem
Zeitpunkt noch nicht staatlich geregelt war, wurde von Seiten der Firsorgevereine grofier Wert auf

die arztliche Beurteilung der potentiellen Schiitzlinge vor Ubernahme in Vereinspflege gelegt.

Die inhaltliche Nahe der Heilpddagogik zur Psychiatrie um die Jahrhundertwende, die sich vermehrt
als ,piadagogische Ratgeberin® verstand,® wird nicht allein in der in Osterreich erst langsam erfolgten
Ausdifferenzierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie deutlich, sondern auch durch die zunéchst in-
haltliche Verbundenheit der Arbeitsgebiete. Es ging um Begutachtung, Kategorisierung, Diagnose,
Prognose und Mafinahmensetzung. In Wien etablierte sich die Heilpadagogische Abteilung als zent-
rale Begutachtungsinstanz, die kraft ihrer medizinischen und padagogischen Autoritit sowie durch

ihre enge Kooperation mit staatlichen Stellen — den neu errichteten Jugendgerichten, Jugendamtern

3 Bereits 1854 war in Baden bei Wien die Levana Heilpflege- und Erziehungsanstalt fiir geistes- und kérperschwache Kinder von Jan-Daniel Geor-
gens und Heinrich Marianus Deinhardt gegriindet worden. Zentral war, wie im Namen , Heilpflegeanstalt” deutlich wird, die Heilerziehung.
Dieses Grundkonzept wurde von Georgens und Deinhardt in ihrer 1861 und 1863 in 2 Banden erschienenen Monographie Die Heilpddago-
gik mit besonderer Berticksichtigung der Idiotie und der Idiotenanstalten dargelegt, in der sie auch auf die Kooperation von Medizin und Pada-
gogik auf diesem Feld hinwiesen. Diese Beziehung der beiden unterschiedlichen Fachbereiche aufeinander und zueinander hatte nach
Michaela Ralser zu einer Verzahnung der padagogischen und der medizinischen ,Wissens- und Handlungskomplexe” gefuihrt. Vgl. Michaela
Ralser, Das Subjekt der Normalitat. Das Wissensarchiv der Psychiatrie: Kulturen der Krankheit um 1900, Minchen 2010, S. 302.

4Vgl. zu dieser engen Kooperation auch Michaela Ralser, Psychiatrisierte Kindheit - Expansive Kulturen der Krankheit. Machtvolle Allianzen
zwischen Psychiatrie und Firsorgeerziehung, in: Michaela Ralser, Reinhard Sieder (Hrsg.), Die Kinder des Staates/Children of the State, Os-
terreichische Zeitschrift fir Geschichtswissenschaften (OZG 25, 2014/1+2), Innsbruck-Wien-Bozen 2014, S. 128-155; mit dem Fokus auf
Wien: Reinhard Sieder, Das Dispositiv der Fiirsorgeerziehung in Wien, in: Ralser, Sieder (Hrsg.), Kinder, S. 156-193; Zur Entwicklung der Ju-
gendfursorge im 20. Jahrhundert: Michaela Ralser, Nora Bischoff, Christine Jost, Ulrich Leitner, ,Wenn du hundert Jahre alt wirst, das ver-
gisst man nicht.” Das System der Fursorgeerziehung. Zur Genese, Transformation und Praxis der Jugendfursorge und der Landeserzie-
hungsheime in Tirol und Vorarlberg, Forschungsbericht 1. Auflage, Innsbruck 2015, bes. S. 53-254. Online unter:
http://www.uibk.ac.at/iezw/heimgeschichteforschung/dokumente/das-system-derfuersorgeerziehung_web.pdf, eingesehen am 1. Septem-
ber 2015.

5 Erwin Lazar, Die heilpddagogische Abteilung der Kinderklinik in Wien, in: Zeitschrift fur Kinderforschung 28/2 (1923), S. 161-174, hier S.
161.

6 Ralser, Subjekt, S. 298-299.
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und Kinder- und Erziehungsheimen - weitreichenden Einfluss auf Konzeptionen von ,Normalitat”

und den Umgang mit den (vermeintlich) davon abweichenden Minderjahrigen nahm.

In den iibrigen Bundesldndern entstanden erst etwa 40 Jahre spater heilpddagogische oder kinderpsy-
chiatrische Stationen, zu einem Zeitpunkt, als sich auch die Kinder- und Jugendpsychiatrie von der
Erwachsenenpsychiatrie deutlich zu distanzieren begonnen hatte. In Innsbruck wurde 1947 das ,Kin-
derzimmer® an der Frauenabteilung der Psychiatrisch-Neurologischen Universitétsklinik eingerichtet,
und auch in Wien entstand 1949 ein ebensolches an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitats-
klinik.” Beide entwickelten sich in den folgenden Jahren zu eigenstindigen Institutionen im Rahmen
der jeweiligen Medizinischen Fakultaten. Mit der Entwicklung und schliellich Etablierung der eigen-
stdndigen Kinder- und Jugendpsychiatrie in Wien ging ein Bedeutungsverlust der Heilpadagogischen
Abteilung einher, die fortan meist Kinder- und Jugendliche mit Lernstérungen und/oder héuslichen
Erziehungsschwierigkeiten stationar aufnahm. Da die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von
Beginn an nominell als kinderpsychiatrische Institution bestand, blieb eine vergleichbare Entwicklung
fiir Tirol aus. Welchen Namen die sterreichischen Einrichtungen allerdings auch trugen — es handelte
sich durchwegs um Einrichtungen, die innerhalb der jeweiligen Region eine Monopolstellung hin-
sichtlich der Beurteilung und , Verteilung® von Kindern und Jugendlichen erreichten, die entweder in
den Fokus der Firsorge geriickt waren oder von Erziehungsberechtigten oder Schulen als ,auffallig”

angesehen wurden und auf diesem Weg vielfach in das behordliche Blickfeld geriickt wurden.

Den im Folgenden néher vorgestellten Osterreichischen Einrichtungen sowie ihrem Tiroler Pendant
waren mehrere Charakteristika gemeinsam, weshalb sie sich gut zu einem Vergleich heranziehen las-
sen: In allen stationéren und zum Teil auch ambulanten Einrichtungen wurden als ,verhaltensauffal-
lig“ und/oder ,vernachléssigt” definierte Kinder medizinisch untersucht, getestet bzw. beobachtet und
begutachtet. In der Folge wurden tiber ihre weitere Entwicklung Prognosen gestellt und in diesem
Zusammenhang Unterbringungsempfehlungen ausgesprochen. Durch diese Tatigkeit arbeiteten die
meisten Einrichtungen dem Jugendfiirsorgewesen zu; teilweise waren die Stationen sogar der Jugend-
fiirsorgeabteilung der jeweiligen Landesregierung angegliedert, wie zum Beispiel in Salzburg. Ge-
meinsam ist oft auch die Entwicklungslinie der Kinderbeobachtungsstationen aus Erziehungsbera-
tungsstellen, dezentralen ambulanten Sprechtagen oder Ambulanzen. Zum besseren Verstdndnis soll
daher nun der Versuch gemacht werden, eine idealtypisch definierte Begrifflichkeit fiir diese Einrich-

tungen zu schaffen.

Erziehungsberatungsstellen sind Anlaufstellen fiir Eltern, LehrerInnen oder andere ErzieherInnen, die
sich mit ihren Kindern und Jugendlichen in Problemsituationen befinden und einen Ratschlag zum

Umgang mit dem Verhalten des Kindes wiinschen. Die Kinder werden meist einigen Tests unterzogen.

7 Ernst Berger, Die Innsbrucker Kinderpsychiatrie / Heilpddagogik im Kontext der Entwicklung des Faches Kinderpsychiatrie, in: Bericht der
Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 11. November 2013,
Innsbruck 2013, S. 50-56, hier S. 53.
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Im Idealfall kann das Kind in mehreren Sitzungen beobachtet werden. Schlieflich wird ein Erzie-
hungsplan ausgearbeitet und den Eltern, LehrerInnen oder ErzieherInnen als Ratschlag mitgegeben.
Erziehungsberatungen sind nicht an einen fixen Ort gebunden, sondern konnen auch an verschiede-
nen Sitzen abgehalten werden. Ihre Ratschldge sind nicht bindend und stellen Empfehlungen dar -
etwa hinsichtlich der Lernsituation, der Freizeitbeschaftigung, der individuellen Erziehung, aber auch

hinsichtlich einer anzustrebenden Fremdunterbringung (z. B. in Internaten).

Kinderpsychiatrische oder heilpadagogische Ambulanzen sind ebenfalls Anlaufstellen fiir Eltern, Leh-
rerInnen oder andere ErzieherInnen, die sich mit ihren Kindern und Jugendlichen in Problemsituati-
onen befinden, wobei hier die medizinische Abklarung des Zustandsbildes des Kindes oder des bzw.
der Jugendlichen im Vordergrund steht. An der Ambulanz, die auch nicht an einen Ort gebunden sein
muss, arbeitet mindestens ein/e Arzt/Arztin, manchmal auch ein/e Psychologe/Psychologin und ein/e
Fiirsorger/in im Team; dies vor allem, wenn die Ambulanz am angelsidchsischen Modell der Child-
Guidance-Clinic orientiert ist. Die Klientlnnen werden nicht stationir aufgenommen sondern nur
durch Anberaumung mehrerer Sitzungen iiber einen lingeren Zeitraum beobachtet und therapiert.
Handelt es sich z. B. um Sprachstérungen als Grund des Ambulanzbesuches, erfolgt wiahrend der Sit-
zungen Logopadie. Am Ende der ambulanten Betreuung steht ein medizinisches Gutachten, mitunter
ein Medikamentenrezept und eventuell auch eine stationdre Aufnahme. Die meisten heilpddagogi-
schen bzw. kinderpsychiatrischen Ambulanzen waren organisatorisch, teilweise auch 6rtlich, an Kin-

derbeobachtungs- oder heilpadagogische Stationen angegliedert.

An einer Kinderbeobachtungs- oder heilpddagogischen Station gelangten die Kinder zu einer mehr-
wochigen Aufnahme, die den Zweck verfolgt, sie erstens aus ihrem gewohnten Milieu zu nehmen und
sie zweitens, nach einer Eingewdhnungsphase, in einer halbwegs ungezwungenen und alltdglichen,
nicht testahnlichen Situation beobachten und medizinisch analysieren zu kénnen (Diagnose). Durch
die langandauernde Beobachtung sollen mogliche Aussichten auf positive oder negative Entwicklun-
gen des Kindes (Prognose) unter Einbeziehung ererbter sowie anerzogener Faktoren artikuliert sowie
geeignete (,Heil“-)Mafinahmen gefunden werden (Therapie). AbschlieSend erfolgt meist eine Maf3-
nahmenempfehlung - hinsichtlich der Unterbringung, aber auch hinsichtlich weniger in die Lebens-
situation eingreifend in Form von Erziehungsratschlagen, Schulbesuchs- bzw. Schulwechselempfeh-
lungen oder weiterfithrender ambulanter Therapie. In unterschiedlichem Ausmafl wurden die ,,emp-
fohlenen® Fremdunterbringungen teilweise direkt an den Abteilungs- bzw. Stationsaufenthalt an-

schlieffend durchgefiihrt.

Die Quellenlage zu den einzelnen Bundesldndern erwies sich als iiberaus uneinheitlich. Nur zum Heil-

padagogischen Institut Salzburg gibt es wissenschaftliche Literatur.® Zur Heilpadagogischen Station

8 Ingrid Bauer, Robert Hoffmann, Christina Kubek, Abgestempelt und ausgeliefert. Fiirsorgeerziehung und Fremdunterbringung in Salzburg
nach 1945. Mit einem Ausblick auf die Wende hin zur Sozialen Kinder- und Jugendarbeit von heute, Innsbruck-Wien-Bozen 2013, S. 203-222
u. S. 245-252.
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in der Steiermark existiert bereits eine Diplomarbeit’, wiahrend eine Dissertation zur Heilpadagogi-
schen Abteilung der Wiener Kinderklinik in Vorbereitung ist.!® Ansonsten musste in erster Linie auf
Selbstdarstellungen in Form von Aufsdtzen, Festschriften und Tatigkeitsberichten zuriickgegriffen

werden. Ein Quellenstudium war mangels Projektressourcen nicht méglich.

Aufgrund dieser unterschiedlich dichten Quellenlage, und da jede Institution individuelle Besonder-
heiten aufweist, war bei den nun folgenden Texten kein einheitlicher Aufbau méglich. Um die Ein-
richtungen dennoch miteinander vergleichbar zu machen, wurde versucht, die Texte an Leitfragen zu
Entstehung und Bestehen der Institution, zu Klientel und Personal, zu eventuellen Vorldufer- und
Paralleleinrichtungen und zur quantitativen Auslastung der Station und der jeweils angegliederten
Ambulanz zu orientieren. Unterschiede und Gemeinsamkeiten werden abschlieffend in einer eigenen
Zusammenfassung zur besseren Ubersicht tabellarisch dargestellt. Dadurch sind verbindende als auch
trennende Merkmale der Einrichtungen auf einen Blick erkennbar. In den Kapiteln zu den einzelnen
Bundesldndern werden dagegen die unterschiedlichen Entwicklungslinien nachgezeichnet — von Vor-

lauferinstitutionen iiber die Institutionsgriindung bis hin zu Konkurrenzeinrichtungen.

|
Die Heilpadagogische Abteilung der Wiener
Universitats-Kinderklinik

Ina Friedmann

Die bereits erwéhnte &lteste heilpadagogische Einrichtung in Osterreich fir als ,verhaltensauffallig“!!
definierte Kinder und Jugendliche wurde im Dezember 1911 zun4chst mit dem Namen ,Ambulatorium
fiir abnorme Kinder“ an der im selben Jahr neu eréffneten Universitits-Kinderklinik des Wiener All-

gemeinen Krankenhauses eingerichtet und existierte bis in das Jahr 2000.!?

Lazar hatte in den 21 Jahren seiner Abteilungsleitung von 1911 bis 1932 die dargelegten Aufgaben-

gebiete der Abteilung sowie die Institution selbst fest im Wiener Flirsorgesystem verankert. Besonders

9 Magdalena Colantonio, Die Geschichte der Heilpddagogischen Station des Landes Steiermark in Wetzelsdorf - mit besonderer Berucksich-
tigung der historischen Entwicklung der Heilpadagogischen Arbeit, Diplomarbeit, Graz 2002.

0 Die Dissertation wird an der Universitat Wien von Ina Friedmann mit dem Arbeitstitel ,Hans Asperger und die Heilpadagogische Abtei-
lung der Wiener Universitats-Kinderklinik. Konzepte und Kontinuitdten im 20. Jahrhundert” verfasst.

1 Zeitgenossisch: ,dissozial”, ,verwahrlost”, ,psychisch abnorm® etc. Bezeichnet wurde damit jegliches Verhalten, das als von der ,Norm’
abweichend angesehen wurde.

12 prof. Arnold Pollak, der 2000 den Vorstand der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde Gbernommen hatte, schloss die Heil-
padagogische Abteilung. Als Nachfolgerin wurde die Tagesklinische Station fur Psychosomatik errichtet. - Folgende Darstellung ist aus der
laufenden Dissertation der Verfasserin mit dem Arbeitstitel ,Hans Asperger und die Heilpadagogische Abteilung der Wiener Universitats-
Kinderklinik. Konzepte und Kontinuitaten im 20. Jahrhundert” entstanden.
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eng arbeitete er mit dem Jugendamt zusammen, fiir das er auch auflerhalb der Abteilung in Kinder-
heimen Begutachtungen durchfiihrte. Diese Tatigkeit sollte bis in die 1980er Jahre mit der Abteilungs-
leitung verbunden bleiben.!®* Nach Lazars Tod 1932 ibernahm seine Mitarbeiterin, die Arztin Valerie
Bruck (1894-1961)', die Abteilungsleitung bis 1935. Wie ihr Nachfolger Hans Asperger (1906—-1980)°
war sie im katholisch-konservativen Milieu zu verorten, trat jedoch im Gegensatz zu ihm nicht durch
Publikationen in den Vordergrund. Mit der Ubernahme der Heilpadagogischen Abteilung durch As-
perger begann eine lange Zeitspanne grofler Kontinuitat in der heilpddagogischen Arbeit. Auch als
Asperger 1957 zum Vorstand der Innsbrucker Kinderklinik berufen wurde und Paul Kuszen (*1920)
seine Position iibernahm, blieb der Einfluss Aspergers in der Praxis der Abteilung spiirbar. Obwohl
Kuszen die Abteilung bis 1985 leitete, galt Asperger nach seiner Riickkehr als Wiener Klinikvorstand
1962 weiterhin als die heilpddagogische Instanz. Dass der Heilpadagogik auch in der folgenden Zeit
der grofite Teil seines Interesses zukam, zeigt sich unter anderem daran, dass er seinen Arbeitsplatz
auch noch als Klinikvorstand an der Heilpadagogischen Abteilung hatte. Diese zeichnete sich bis zu
ihrer Schlieung durch die Abgeschlossenheit sowohl nach innen, hinsichtlich der anderen Stationen
der Kinderklink, als auch nach auflen, hinsichtlich der Angehérigen der Patientlnnen aus, was die

Kontinuitét in der Struktur dieser Abteilung verdeutlicht.

Die Organisation der Heilpadagogischen Abteilung

Da nach der Griindung der Abteilung nur acht Betten vorhanden waren und auch in den folgenden
vier Monaten lediglich auf 15 Betten aufgestockt wurde, wurde die Mehrzahl der zu begutachtenden
Kinder und Jugendlichen in der von Beginn an angegliederten Ambulanz ,vorgestellt*, und lediglich
jene ,Falle“ stationar aufgenommen, ,die ein besonderes klinisches Interesse erwecken oder die sich,
als zu schwierig, kurzfristig nicht klaren lassen.“!® Diese Aufnahme dauerte in den ersten Jahren des
Bestehens der Abteilung durchschnittlich eine Woche, sehr bald war allerdings ein Aufenthalt von

vier bis sechs Wochen iiblich. In vielen Fillen wurde auch spiter eine ambulante Begutachtung der

'3 Sieder, Dispositiv, S. 162 u. S. 171.

4 Bruck war friihes Mitglied der Osterreichischen St. Lukas Gilde, einer Arztevereinigung, die katholisch-eugenische Ideen vertrat, drztliche
Leiterin der Erziehungsanstalt fir Madchen Hirtenberg in Niederdsterreich von 1928 bis 1938 und Sachverstandige am Jugendgericht im
selben Zeitraum. Brucks Scheiden aus der Abteilungsleitung - sie wurde nicht entlassen, sondern ihr Vertrag als unbesoldete Assistentin
mit Forschungsstipendium wurde nicht verlangert - steht vermutlich in Verbindung mit der ,Doppelverdienerverordnung’, die sich gegen
berufstatige Frauen richtete, die sich in einer Lebensgemeinschaft befanden. Friedmann, Vernetzung, S. 181-182.

5 Asperger ist heute vor allem fir die Beschreibung des nach ihm benannten ,Asperger Syndroms*, einer Form des Autismus, bekannt. -
Promotion 1931, ab 1935 Leitung der Heilpddagogischen Abteilung, ebenfalls ab 1935 heilpddagogische Vorlesungen am padagogischen
Institut, war zudem als nebenamtlicher Schularzt angestellt, ab 1937 in der Mutterberatung, ab 1938 am Jugendgericht und als Gutachter
far die NSV tatig, ab 1940 Facharzt im Referat ,Geisteskranken- und Stchtigenfirsorge” im Wiener Hauptgesundheitsamt. 1946 bis 1949
provisorische Leitung der Kinderklinik, 1957 bis 1962 Vorstand der Universitatskinderklinik in Innsbruck, 1962 Leiter der Universitatskinder-
klinik Wien bis zu seiner Emeritierung 1977. Friedmann, Vernetzung, S. 182. - Wie aus diesen Daten deutlich wird, war Aspergers Karriere
von Kontinuitat gekennzeichnet, die durch die politischen Zasuren 1938 und 1945 keinen Einschnitt erfuhr. Wenngleich er zwar kein Mit-
glied der NSDAP war, verstand er es dennoch sich - auch beruflich - mit dem Regime zu arrangieren. Vor diesem geistigen Hintergrund ist
Aspergers Wirken zu betrachten. Vgl. dazu auch Ina Friedmann, Hans Asperger und die Heilpaddagogische Abteilung der Wiener Universi-
tatskinderklinik. Konzepte und Kontinuitaten, in: Matthis Krischel, Mathias Schmidt, Dominik GroR (Hrsg.), Medizinische Fachgesellschaften
im Nationalsozialismus. Bestandsaufnahme und Perspektiven (= Medizin im Nationalsozialismus 4), Berlin 2016, 309-320.

16 Lazar, Abteilung, S. 162.
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Betroffenen als ausreichend erachtet, um den Erziehungsberechtigten Ratschlige zum ,angemesse-
nen” Umgang mit den Kindern zu geben. In den folgenden Jahrzehnten wurde die ambulante Tatigkeit
erweitert, so wurde etwa eine Enuretiker-Ambulanz eingerichtet. Die meisten PatientInnen, die in-
folge ihrer Enuresis stationdr aufgenommen wurden, waren zuvor bereits in ambulanter Behandlung

gewesen.!’

Zentral bei der Begutachtung der PatientInnen war die Beobachtung in unterschiedlichen Situationen.
Diese erfolgte wihrend des abteilungsinternen Schulunterrichts bzw. im Kindergarten, der Lern- und
Spielzeit. Daneben wurden Intelligenztests durchgefiithrt. Krankenschwestern und Arztlnnen notier-
ten das Verhalten der PatientInnen im Beobachtungsprotokoll, das laufend ergénzt wurde. Neben die-
sen Berufsgruppen war von Beginn an auch eine Lehrerin an der Abteilung angestellt, deren Gehalt
vom Pestalozzi-Verein, fiir den Lazar téitig war und der die Abteilungsgrindung mitforciert hatte,
bezahlt wurde, sowie zwei Kindergartnerinnen und Pflegerinnen. Ab 1930 gab es zudem mit Anni

Weif} eine Psychologin als fixe Stationsmitarbeiterin.'®

Gleich den in den 1950er Jahren und spéter eingerichteten Institutionen im tibrigen Osterreich wurden
auch in Wien von den AbteilungsmitarbeiterInnen Protokolle und Berichte iiber die PatientInnen ver-
fasst, die deren Verhalten wiedergeben sollten. Ein wichtiger Punkt der damit einherging, war die
Entscheidungsfindung ihrer weiteren Unterbringung. Die Mdglichkeiten beinhalteten die Belassung
in der aktuellen Lebenssituation, die Uberweisung in Hilfs- oder Sonderschulen, sowie die Unterbrin-
gung in Pflegefamilien, Erziehungs- und Kinderheimen. Dabei wurden, ebenfalls vergleichbar mit den
anderen Osterreichischen heilpddagogischen Institutionen, meist konkrete Unterbringungsempfeh-
lungen gegeben, d.h. dass ,individuell“ beurteilt wurde, welches Kind in welches Heim ,passen®

wiirde.

Tatigkeiten der Abteilungsleitung fur andere Institutionen

Der jeweiligen Leitung der Heilpadagogischen Abteilung kam stets besondere Bedeutung zu, denn sie
beeinflusste die Wahrnehmung und Beurteilung der PatientInnen. Doch auch dartiber hinaus waren
die von der Leitung vertretenen Sichtweisen wegweisend fiir den institutionellen Umgang mit Kin-
dern und Jugendlichen, die aus unterschiedlichen Griinden in den Fokus der Fiirsorge geriickt waren,
da mit der Abteilungsleitung weitere Tétigkeitsfelder in Verbindung standen. Dazu zihlte die Schu-
lung von Personal im Fiirsorgewesen (JugendamtmitarbeiterInnen, ErzieherInnen), von Haupt- und
SonderschullehrerInnen, sowie Gutachtertatigkeiten fiir Jugendamter, Kinder- und Erziehungsheime

und das Jugendgericht. Diese Aufgabengebiete wurden sdmtlich bereits unter Lazar, in den ersten

7 Dies geht aus den Krankengeschichten der Heilpadagogischen Abteilung hervor.

'8 Fadinger, Wurzeln, S. 90. Der genaue Zeitpunkt ihres Ausscheidens aus der Station konnte bisher nicht eruiert werden (1932 arbeitete sie
noch an der Abteilung), ist aber vermutlich wie bei Valerie Bruck in Zusammenhang mit der gegen Frauen gerichteten Politik des Austrofa-
schismus zu sehen. Weil3 emigrierte nach dem Anschluss mit ihrem ehemaligen Kollegen und Ehemann Georg Frankl in die USA. Vgl. Fried-
mann, Asperger, S. 311.
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Jahren nach Griindung der Abteilung etabliert. Pragend fiir die Wiener Heilpadagogik und ihre Inhalte
war jedoch — nach Lazar, und von der Bestdndigkeit her weitaus andauernder — Hans Asperger, der
strikte Fihrung® und Fihrung zu ,optimaler Leistung” als angemessene Mafinahme bei vielen ,Ver-
haltensauffilligkeiten® propagierte.!” Seine Wahrnehmungen und Sichtweisen finden sich zu einem
groflen Teil unveréndert iiber Jahrzehnte hinweg in seinen Publikationen, sowie auch von ihm ge-
pragte Ausdriicke in den Krankengeschichten tiber einen langen Zeitraum nachverfolgbar sind. Doch
auch Verdnderungen, die aus den Akten ebenfalls ersichtlich sind, schlugen sich grofiteils lediglich in
der Praxis der Heilpddagogischen Abteilung nieder. Durch die Perpetuierung alterer Sichtweisen, Be-
zeichnungen und Kategorisierungen — etwa die Einteilung von Kindern in bestimmte ,Typen® — im
Rahmen von Publikationen, aber auch Vortragen und in der Lehre, erreichten diese Beurteilungen
weite Verbreitung in jenen Kreisen, die mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen befasst waren.
Die Ausdrucksweise, die in diesen Akten auch noch in den 1960er und 1970er Jahren verwendet
wurde, weist generell Kontinuitat mit den vorangegangenen Jahrzehnten auf, wenn etwa noch Ende

der 1960er Jahre von ,Prognose: Asozial® oder ,krimineller Veranlagung® gesprochen wurde.

Im Vergleich mit der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation wird deutlich, dass derartige Bewertun-
gen von Minderjiahrigen auch in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts im gesamten Osterreich tiber-
aus gebrauchlich waren. Ein Indikator fiir den Grad der Verbreitung dessen ist auch die Tatsache, dass
zwar die HeilpadagogInnen der Einrichtungen der tibrigen Bundeslander SchiilerInnen von Asperger
waren, jedoch Maria Nowak-Vogl bei Paul Moor in der Schweiz gelernt hatte und sich auch zumindest
in ihren Publikationen hauptséchlich an diesem orientierte.?’ Diese Verbreitung von Beurteilungen
und Bewertungen von sozialem ,Verhalten“ kennzeichnet das generelle gesellschaftliche Milieu der

zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts in Osterreich deutlich.

Konkurrenzeinrichtungen

Der Heilpadagogischen Abteilung ist in Wien trotz der Existenz weiterer Beobachtungsstationen eine
Monopolstellung bis Ende der 1960er Jahre zuzuschreiben. War im ,Roten Wien® zwar eine Beobach-
tungsstation im Zentralkinderheim gegriindet worden, sowie eine weitere nach Eréffnung der Kin-
deriibernahmsstelle (KUSt) 1925 an dieser, mit denen Lazar eng kooperierte,?! so hatte die Heilpada-
gogische Abteilung doch durch - in- und auflerhalb der Abteilung selbst durchgefiihrte — Gutachter-
tatigkeiten fiir unterschiedliche Institutionen einen weitaus grofieren Wirkungskreis. Durch die Auf-
nahme von Minderjahrigen, die von Schulen oder Eltern ohne Beteiligung des Jugendamtes iberwie-
sen wurden, war die Klientel deutlich vielfiltiger als jene der KUSt, die aus Kindern, welche vom

Jugendamt iiberstellt wurden, bestand. Auch die Gutachtertatigkeit fiir das Jugendgericht erdffnete

19 Besonders in seinem Hauptwerk Heilpadagogik. Einflihrung in die Psychopathologie des Kindes fir Arzte, Lehrer, Psychologen und Fiir-
sorgerinnen, Wien 1952.

20 Fgr eine Diskussion der Vernetzung Nowak-Vogls mit den Leiterinnen der heilpadagogischen Einrichtungen der tibrigen Bundeslander
vgl. das Kapitel Vor der Aufnahme: Die Akteure der Zuweisung.

21 Sieder, Dispositiv, S. 162-165.
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einen weiteren Wirkungskreis. Dazu kam, dass die Heilpadagogische Abteilung als Vorbild fiir die
Einrichtung heilpiddagogischer Beobachtungsstationen unterschiedlicher Institutionen galt, wie etwa
im polizeilichen Jugendheim? oder in den Untersuchungs- und Strafhaftabteilungen des Jugendge-
richts.?® Diese wurden nach dem Modell der Abteilung organisiert, und auch die MitarbeiterInnen
wurden an der Abteilung diesbeziiglich geschult. Daher wurden auch von diesen Einrichtungen Min-
derjahrige lediglich dann tberstellt, wenn eine lingere Beobachtung notwendig war. Diese Verbrei-
tung der an der Heilpadagogischen Abteilung entwickelten Konzepte und dadurch ihr Wirkungskreis
macht die Monopolstellung dieser Institution deutlich, die erst Ende der 1960er Jahre, mit zunehmen-

dem Alternativangebot abzunehmen begann.

Bemerkenswert an der Entwicklung in Wien ist die zur Heilpddagogischen Abteilung parallele Exis-
tenz der 1975 eingerichteten eigenstidndigen Universitatsklinik fiir Neuropsychiatrie des Kindes- und
Jugendalters, der Walter Spiel (1920-2003) vorstand. Der selbststdndigen Klinik fiir Neuropsychiatrie
des Kindes- und Jugendalters war bereits eine iiber 20-jahrige Existenz als zunachst Kinderzimmer ab
1948, mit sieben Betten, ab 1951 als Kinderstation, die 1953 auf zwolf Betten erweitert worden war,
innerhalb der Psychiatrisch-Neurologischen Universititsklinik vorangegangen. 1951 war Hans Hoff
zum Klinikvorstand geworden, der Walter Spiel zum Leiter der Kinderstation ernannte.?* Im Vergleich
zur Heilpadagogischen Abteilung, deren Charakteristikum bis zu ihrer Schliefung die Abgeschlossen-
heit gegentiber Angehorigen der PatientInnen sowie auch gegeniiber den iibrigen Klinikmitarbeite-
rInnen war, galt die Kinder- und Jugendpsychiatrie als fortschrittlich und ,offen®. Dass auch in dieser
Institution eine enge Zusammenarbeit mit Bereichen der Jugendfiirsorge stattgefunden hat, wird be-
reits daraus ersichtlich, dass Spiel zu Beginn der 1970er Jahre als Leiter der neu eingerichteten, auf
eine Reformierung des Systems orientierende ,Kommission fir Fragen der Heimerziehung® eingesetzt
wurde.? Zuvor war er bereits von 1953 bis 1956 als ,psychiatrischer Berater” in der Bundeserziehungs-
anstalt Kaiser-Ebersdorf in Wien titig gewesen.?® Erst in den letzten Jahren sind an der Kinderstation
der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Neurologie an PatientInnen wiahrend der 1960er Jahre
durchgefithrte ,Malaria-Kuren® 6ffentlich geworden und medial thematisiert worden.?” Diese Praxis,
die auch erwachsene PatientInnen betraf, wurde in einem zweijahrigen Projekt von 2013 bis 2014 von

einer Kommission wissenschaftlich erforscht, da ,Malaria-Kuren“?® zu dieser Zeit eigentlich als bereits

22 Das polizeiliche Jugendheim in Wien diente zur voribergehenden Unterbringung etwa wegen ,vagieren’ von der Polizei aufgegriffener
Minderjahriger, bis Uber deren weitere Unterbringung entschieden wurde.

2 Lazar, Abteilung, S. 164.

24 Walter Spiel, 25 Jahre Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters in Wien (1951-1976), in: Beilage zu Zeitschrift fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie 1 (1977), S. 1-16, hier S. 1.

2> Diese wurde in Zusammenhang mit 6ffentlicher Kritik an den Wiener stadtischen Erziehungsheimen ins Leben gerufen. Vgl. Reinhard
Sieder, Andrea Smioski, Gewalt gegen Kinder in Erziehungsheimen der Stadt Wien. Endbericht, Wien 19. Juni 2012, S. 76.

26 Hans Weiss, Tatort Kinderheim. Ein Untersuchungsbericht, Wien 2012, S. 80.

27 Vgl. etwa Edith Meinhart, Christa Zéchling, Fieberhaft, 22.2.2012, auf: http://www.profil.at/home/psychatrie-fieberhaft-319865, eingese-
hen am 14. April 2015.

28 Die Malaria-Therapie wurde urspringlich von Julius Wagner-Jauregg, der daftir 1927 den Nobelpreis bekam, zur Bekampfung der pro-
gressiven Paralyse als Spatform der Syphilis entwickelt.
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veraltet und unzweckmafig aufgrund der Entwicklung und Verbreitung von Penicillin bzw. Antibio-
tika galten. Zudem sollte untersucht werden, ob es sich bei den Infektionen an der Kinderpsychiatrie
um Versuche, um die Erhaltung des Erregers durch die Infizierten als TragerInnen oder auch um Straf-
und Sedierungsmafinahmen gehandelt hat. Neben einer State of the Art-Untersuchung wurde also
auch die ethische Komponente einbezogen. Als Ergebnis wurden 35 Félle bei Kindern und 772 bei
Erwachsenen dokumentiert und eine Haufung der Durchfihrung an ,Heimkindern® verneint. Die
Griinde fiir die Durchfithrung reichten von schizophrenen und affektiven Erkrankungen iiber ,Intel-
ligenzmangel® bis hin zu ,Psychopathie®. Auch die an dieser Klinik durchgefiihrte, unzeitgeméfie ,Be-
handlung” mit Elektro- und Insulinschocks, etwa bei Depressionen, riickte im Zuge dessen in den
Fokus und sollte wie die generell an der sogenannten ,Klinik Hoff" angewandten Behandlungsmetho-
den untersucht werden.?” Der 2015 prasentierte Endbericht der Kommission, der die Malaria-“Thera-
pie” als zeitgemif} einordnet, zog allerdings zwiegespaltene Reaktionen nach sich: die Erlebnisse der
Betroffenen, welche ihre Erfahrungen der Kommission im Rahmen von Gespréachen zur Verfiigung
stellen wollten, wurden nicht beriicksichtigt und in der Folge distanzierten sich auch fiinf Projektmit-

arbeiterInnen sowie ein Beiratsmitglied von dem Bericht.>

Zuletzt soll an dieser Stelle auf den Neuropadiater Andreas Rett (1924-1997) und die von ihm einge-
richtete und geleitete Abteilung fiir entwicklungsgestorte Kinder des Neurologischen Krankenhauses
Rosenhiigel eingegangen werden. Bei der Klientel von Rett handelte es sich um Kinder und Jugendli-
che mit geistiger Behinderung, die von ihm geleitete Institution stellte also hinsichtlich der PatientIn-
nen und auch Aufgabenfelder keine ,Konkurrenzeinrichtung® im eigentlichen Sinn dar. Doch behan-
delte auch er Kinder und Jugendliche mit dem Hormonpraparat Epiphysan zur Unterdriickung der
Sexualitat und verfasste als auf diesem Gebiet versierter Mediziner 1980 das Entlastungsgutachten fiir
Maria Nowak-Vogl, die sich aufgrund der Epiphysan-Verabreichung gerichtlichen Vorerhebungen

stellen musste. Daher wird sein Arbeitsgebiet im Folgenden kurz umrissen.

Rett, der seine Schulzeit und sein Medizinstudium in Innsbruck — dieses nach 1945 wieder aufzuneh-
men gelang nur unter aktiver Verleugnung seiner Mitgliedschaft in der NSDAP und Tatigkeit als HJ-
Fithrer — durchgefiihrt hatte, absolvierte nach seinem Studienabschluss 1949 die Facharztausbildung
zum Pédiater am Preyerschen Kinderspital in Wien. 1956 erfolgte schlieBlich die Griindung einer Ab-
teilung fiir ,verhaltensauffillige“ Kinder im Krankenhaus Lainz unter Retts Leitung, 1966 wechselte

er in das Neurologische Krankenhaus Rosenhiigel, wo er eine Abteilung fiir entwicklungsgestorte

2% Vgl. etwa Presseinformation. MedUni Wien: Rektor Schiitz gibt Startschuss fir Historikerkommission, auf: http://www.meduni-
wien.ac.at/homepage/fileadmin/HP-Relaunch/pdforganisation/oeffentlichkeitsarbeit/presse/Archiv/PA_Historikerkommission.pdf, eingese-
hen am14. April 2015, oder Historikerkommission priift 110.000 Patientinnen-Akten, auf: http://www.meduniwien.ac.at/homepage/news-
und-topstories/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=3349&cHash=8387b978f28cfc140020ead4bc226b4f, eingesehen am14. April 2015.

30 Klaus Taschwer, Umstrittener Sonderfall Malariatherapie, 24./25.6.2015, auf: http://derstandard.at/2000017975081/Umstrittener-Sonder-
fall-Malariatherapie, eingesehen am 9. Juni 2016; Malariatherapie an der Klinik Hoff in Wien aus Sicht der Opfer, 25.6.2015, auf:
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20150625_0TS0273/malariatherapie-an-der-klinik-hoff-in-wien-aus-sicht-der-opfer, eingesehen
am 9. Juni 2016.
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Kinder einrichtete, der er bis 1989 vorstand. Er war 1963 Mitbegriinder der ersten geschiitzten Werk-
statte fiir Jugendliche mit Behinderung, beschrieb 1966 erstmals das nach ihm benannte Rett-Syndrom,
eine Hirnstoffwechselerkrankung, die nur bei Madchen auftritt und habilitierte sich 1967 fiir Neuro-
pédiatrie.®! Neben seiner Zusammenarbeit mit Heinrich Gross, als Arzt ,Am Spiegelgrund® direkt in
die Tétung von Minderjéhrigen involviert, an Praparaten von Kindern und Jugendlichen, die in der
Anstalt ,Am Spiegelgrund® wihrend der NS-Zeit ermordet worden waren,*? wird heute vor allem sein
arztlicher Umgang mit Patientlnnen kritisch thematisiert. Neben der Ablehnung der schulischen In-
tegration von Kindern mit geistiger Behinderung stehen dabei vor allem zwei Praxen im Fokus: Me-
dikamentdse und operative Eingriffe in die Freiheit und die Sexualitdt von Personen mit Behinderung.
Bei der Medikation handelt es sich einerseits um Epiphysan und Androcur, die zur ,Triebdampfung®
und damit zur Unterdriickung der Sexualitat von Jugendlichen mit geistiger Behinderung eingesetzt
wurden,* aber auch um Versuche mit anderen Medikamenten, darunter Schlafmittel und Psychophar-
maka.3* Rett problematisierte, dass es seiner Klientel an ,partnerschaftlichem Verantwortungsbe-
wusstsein“ fehlen wiirde, und daher die Sexualitat nicht ,angemessen gelebt werden konne. Uber die
medikamentdsen Behandlungserfolge berichtete er: ,Es ist uns jedenfalls bisher haufig gelungen, das
Sexualverhalten geistig Behinderter so zu steuern, dafy die manchmal quéilende innere und duflere
Unruhe der Patienten beseitigt und damit ihr Sozialverhalten ertraglich wurde.“*® Seiner Ansicht nach
waren die betroffenen Personen nicht in der Lage, ihre Sexualitat zu ,kontrollieren®, daher sollte diese
unterdriickt werden. Die operativen Eingriffe beziehen sich auf Schwangerschaftsabbriiche und Ste-
rilisationen von Frauen, die Rett in Fillen von geistiger Behinderung befirwortete.?® Um den ,unan-
genehmen® Folgen der Sexualitat, naimlich Schwangerschaften, vorzubeugen, empfahl er den Eltern
von betroffenen jungen Frauen die Sterilisation. Schwangerschaftsabbriiche, die er seit den beginnen-
den 1960er Jahren durchfiihrte, pflegte er ,prinzipiell stets mit nachfolgender Eileiterunterbindung®,
also der Sterilisation zu verbinden. Er vertrat zudem die Sichtweise, dass diese kombinierte ,Behand-
lung” hauptsichlich Mddchen bzw. Frauen aus ,,den unteren sozialen Schichten® betreffe, wihrend er
den ,hoheren sozialen Schichten® ein stirker entwickeltes ,Gesundheitsbewusstsein® zuschrieb.?’
Diese Beispiele lassen Riickschliisse auf den Umgang mit den PatientInnen der Abteilung fiir entwick-

lungsgestorte Kinder zu, die mit den Praxen der anderen vorgestellten Institutionen, allen voran der

31 Volker Schénwiese, Individualisierende Eugenik - Zur Praxis von Andreas Rett, in: BIZEPS - Zentrum fur Selbstbestimmtes Leben (Hrsg.),
wertes unwertes Leben, 2012, S. 69-82, hier S. 70-74, online unter: http://www.bizeps.or.at/shop/leben2012.pdf, eingesehen am 20. August
2015; Wolfgang Neugebauer, Peter Schwarz, Der Wille zum aufrechten Gang. Offenlegung der Rolle des BSA bei der gesellschaftlichen In-
tegration ehemaliger Nationalsozialisten, herausgegeben vom Bund sozialdemokratischer Akademikerinnen, Intellektueller und Kinstlerin-
nen (BSA), Wien 2005, S. 230-231 Anm. 486, online unter: https://www.bsa.at/sites/default/files/der-wille-zum-aufrechten-gang.pdf, eingese-
hen am 20. August 2015; Gabriel Ronen u. a., From Eugenic Euthanasia to Habilitation of , Disabled” Children: Andreas Rett's Contribution,
Journal of Child Neurology 24/1 (2009), S. 115-127, hier S. 120-124.

32 Neugebauer, Schwarz, Wille, S. 230-231, Anm. 486.

33 Schonwiese, Eugenik, S. 74-75.

34 Weiss, Tatort, S. 74-77.

35 Andreas Rett, Horst Seidler, Das hirngeschadigte Kind. Arztliche, erzieherische und soziale Probleme, Wien-Miinchen 19815, S. 281.
36 Schonwiese, Eugenik, S. 75.

37 Rett, Seidler, Kind, S. 283-284.
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Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation, vergleichbar sind. Eine umfassende wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit den von Rett praktizierten Behandlungsmethoden ist jedoch bisher trotz Forde-

rungen — etwa vom Verein Selbstbestimmt Leben Osterreich — noch nicht erfolgt.

|
Franz Wurst und die Heilpadagogik in Karnten

Ina Friedmann

Die Einrichtung der damals sogenannten Heilpadagogischen Abteilung, Neuropsychiatrischen Abtei-
lung fiir Kinder und Jugendliche am Landeskrankenhaus Klagenfurt erfolgte wihrend der Jahre 1964
bis 1968 und ist untrennbar mit dem Padiater und in der Folge ersten Abteilungsleiter Franz Wurst
(1920-2008) verbunden. Wurst, der in Wien Medizin studiert und sein Studium 1944 abgeschlossen
hatte, war durch seine vielfaltigen Tatigkeiten die zentrale Person der Kéarntner Heilpadagogik ab
Beginn der 1950er Jahre. Er verfasste zahlreiche Publikationen zu Bereichen der Heilpddagogik, Erzie-
hung und Jugendfiirsorge.® 1964 hatte er sich in Wien habilitiert, wo er 1971 auch zum ao. Professor

ernannt wurde.’

Erst als Wurst als Auftraggeber des Mordes an seiner Ehefrau, der Kindergartenpadagogin Hildegard
Waurst, 2002 vor Gericht stand, wurde der jahrzehntelang von ihm sowohl an der Abteilung, als auch

an anderen Institutionen praktizierte sexuelle Missbrauch von PatientInnen 6ffentlich thematisiert.

Der fursorgearztliche Dienst des Landes Kdrnten als Vorlauferorganisation

Der Griindung der Heilpadagogischen Abteilung war eine 17-jahrige heilpddagogische Tatigkeit von
Franz Wurst im Rahmen des flirsorgeérztlichen Dienstes in Karnten vorangegangen, die mitunter als
Beginn der Einrichtung der Heilpadagogischen Abteilung des Krankenhauses bezeichnet wird. Wurst
iibernahm zunichst 1948, noch vor Abschluss seiner Facharztausbildung 1950 und nach einem Aus-
landsaufenthalt in den USA, wodurch er mit dem System der child guidance Kliniken vertraut wurde,
in Wien die Leitung des neugegriindeten Instituts fiir Erziehungshilfe, von der Konzeption her eine
child guidance clinic.*’ Ebenfalls 1948 war auf Anregung von Adolf Fritz (Sozialmediziner, Amtsarzt)

und Peter Zojer (Verwaltungsjurist) in Kérnten der fiirsorgearztliche Dienst entstanden, im Rahmen

38 Da fiir die institutionelle Karntner Heilpadagogik bisher keine wissenschaftlichen Analysen vorliegen, musste fiir diesen Uberblick auf
Eigenbeschreibungen der Abteilung, v.a. von Franz Wurst zurtickgegriffen werden.

39 Wolfgang Brezinka, Padagogik in Osterreich. Die Geschichte des Faches an den Universitaten vom 18. bis zum Ende des 20. Jahrhunderts,
Bd.1: Wien, Wien 2000, S. 793-795.

40 Hanna Wintsch, Gelebte Kindertherapie. Kinder- und Jugendpsychotherapeuten des 20. Jahrhunderts im Gesprach, Minchen-Basel 1998,
S. 120. In den USA lernte Wurst u.a. bei Georg Frankl am Child Guidance Unit in Kansas, ebenda. Frankl war von Mitte der 1920er Jahre bis
1938 Arzt an der Heilpddagogischen Abteilung der Wiener Kinderklinik und konnte nach dem Anschluss mit seiner Frau Anni WeiR3-Frankl,
die zu Beginn der 1930er Jahre als Psychologin ebenfalls an der Heilpadagogischen Abteilung gearbeitet hatte, als ,Juden” verfolgt, in die
USA emigrieren. Friedmann, Asperger, S. 311.
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dessen zunéchst jahrliche schulédrztliche Untersuchungen eingefithrt wurden. Die Fiirsorgedrzte ver-
sahen ihren Dienst hauptamtlich, sie wurden in der Folge als Obersanititsrate pragmatisiert. 1951, als
Wurst die Leitung des fiirsorgearztlichen Dienstes ibernahm, wurde das Untersuchungssystem da-
hingehend verdndert, dass nunmehr der/die Erziehungsberechtigte des Kindes bei der Untersuchung
anwesend war sowie Kinder einer Familie hintereinander untersucht wurden. Dem Gespréach mit der
erziehungsberechtigten Person wurde dabei Platz eingeraumt.*! Weiters beschrieb Wurst die ,Einbe-
ziehung der Fiirsorgerin in das Team® als ,Voraussetzung fiir Massnahmen beim gefahrdeten, wenig
betreuten und anfalligen Kind.“4? Diese Involvierung — die Untersuchungen generell waren freiwillig
und auch der firsorgearztliche Dienst wurde als ,,Arbeitsvereinigung der Fiirsorgeverbiande Karntens®
als Verein gegriindet — stellt eine Komponente der behérdlichen Kontrolle dar, die schnelles Eingreifen

von dieser Seite nicht nur ermdglichte, sondern auch wesentlich erleichterte.

Innerhalb der néachsten drei Jahre wurden das fiirsorgerische Angebot und damit die behérdliche Er-
fassung in Karnten weiter ausgebaut. Ebenfalls von der Arbeitsvereinigung der Fiirsorgeverbéinde
wurde eine heilpddagogische Beratungsstelle in Klagenfurt geschaffen, die zugleich die Funktion der
Erziehungsberatung sowie Beratung ,fiir Eltern geistig riickstdndiger und sinnesbehinderter Kinder®
iibernahm. Daneben wurden in den Bezirkshauptstitten in etwa monatlichen Abstinden Heilpddago-
gische Sprechtage abgehalten, ebenfalls an Orten mit Jugendamtsaufienstellen. Allerdings fanden die
Sprechtage dort nach Bedarf, nicht in festgelegten Abstéinden, statt. Als dritte neue Institution wurden
etwa alle zwei Monate Beratungstage fiir korperbehinderte Kinder in den Bezirkshauptstadten ange-

boten.*?

Die Heilpadagogische Abteilung am Landeskrankenhaus Klagenfurt

Eroffnet wurde die 75 Betten umfassende Abteilung 1969 mit drei Stationen: Kinderneurologie, Kin-
derpsychiatrie und Station fiir verhaltensschwierige ménnliche Jugendliche (spater als ,sozialmedizi-
nische Abteilung fiir Kinder, die in akuter Gefahr sind” bezeichnet).** Aufgenommen wurden Kinder
und Jugendliche von Kleinstkindern (Sduglingsstation) bis zum Alter von 19 Jahren, fiir eine durch-
schnittliche Dauer von ein bis drei Monaten. Wurst beschrieb 1973, dass neben stationaren Kurzthe-
rapien ,die klinische Beurteilung von Rehabilitations- und Resozialisierungsfillen sowie die Einlei-

tung einer Behandlung bei neurologischen Patienten“ den Schwerpunkt der Arbeit darstellten. Auch

41 Wurst beschrieb, dass ,viel Zeit fir die Untersuchung” der einzelnen Patientinnen zur Verfligung stand. Diese Sichtweise besitzt Aussage-
kraft hinsichtlich der damaligen arztlichen Wahrnehmung von Gesprachszeit, da er wenig spater von ,8-10 Kinder in der Stunde, das sind
durchschnittlich 3 Familien” berichtete. Vgl. Franz Wurst, Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung auf dem Lande - Das Karntner Mo-
dell, Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 (1973), S. 56-71, hier S. 58.

42 Wurst, Versorgung, S. 57.
43 Wurst, Versorgung, S. 57-59.

4 Wurst, Versorgung, S. 66. - Zuvor hatte eine Kinderstation an der Erwachsenenpsychiatrie existiert, an der Wurst ebenfalls bereits tatig
gewesen war. Freundliche Mitteilung von Astrid Liebhauser, Telefonat am 12.5.2015.

Seite m 27



PatientInnen mit psychotischen Zustandsbildern wurden aufgenommen, ,stichtige jedoch nur dann,

wenn Neurosen deutlich den Vordergrund der Symptome bilden.“4

Nach Eroffnung der eigenstindigen Heilpadagogischen Abteilung des Landeskrankenhauses Kla-
genfurt hatte Wurst durch die Leitungsposition, die er von 1969 bis 1985 ausiibte, seine Arbeitsstatte
vor Ort. Daneben fiithrte er eine Privatordination, die er auch nach seiner Pensionierung weiter be-
trieb. Die Einbettung der Abteilung im Krankenhaus empfand Wurst durch die Moglichkeit des Aus-
tausches und des vereinfachten Transfers der Patientlnnen zwischen den einzelnen Kliniken zum
Zweck von Untersuchungen als ,sehr zu empfehlen.” Bevorzugt hitte er die Organisation in einem
,Familien- oder Pavillonsystem® in sechs kleineren Einheiten, die sich allerdings nicht verwirklichen
lie3. Jedoch seien die Stationen ,fast wohnungsmaissig” eingerichtet gewesen.*® Dem gegentiber ste-
hen Berichte tiber Isolation von PatientInnen sowie iber Demiitigungen und das Erleben sexueller
Gewalt.*” Zum Personalstand, der neben Wurst aus drei weiteren Arzten bestand, gehorten von Be-
ginn an auch funf Psychologen.*® Als zunehmendes Tatigkeitsgebiet wihrend der 1970er Jahre nannte
Waurst Lernstérungen, die stationdr behandelt wurden. Zu diesem Zweck gab es eigenen Schulunter-

richt, auch Lehrkrifte mit ,speziellen Kenntnissen® unterrichteten stundenweise an der Abteilung.*

Neben der Abteilung zur stationdren Aufnahme gab es auch eine Ambulanz, die er 1973 mit 3000
PatientInnen jahrlich bezifferte. An dieser wurden unterschiedliche heilpddagogische Therapien an-
geboten: Betreuung von EpileptikerInnen, Logopédie, Dyslexiebehandlung, Behandlung cerebraler
Bewegungsstorungen, Perzeptionstraining, child guidance, Gruppenpsychotherapie und Padoaudio-

logie gemeinsam mit der otologischen Abteilung.>

Der Wirkungskreis der Abteilung

Die Vernetzung der Heilpiddagogischen Abteilung war in Klagenfurt durch die vorangegangene T&-
tigkeit Wursts als Leiter des fiirsorgearztlichen Dienstes bzw. des Heilpddagogischen Dienstes gefes-
tigt worden. Diese Dienste hatten sich neben der Erfassung und Untersuchung von Kindern und Ju-
gendlichen auch der ,Offentlichkeitsarbeit” gewidmet, indem z. B. Diskussionsrunden geschaffen,
Vortrége fiir Eltern oder Berufsgruppen, die in ihren Funktionen mit Kindern und Jugendlichen zu tun

hatten, gehalten, Unterricht an Ausbildungsstétten dieser Berufsgruppen gegeben wurden, aber auch

4 Wurst, Versorgung, S. 66.
4 Wurst, Versorgung, S. 66-67.

47 Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen an der Heilpadagogischen Abteilung Klagenfurt wird seit Mai 2016 in einem Forschungs-
projekt der Kinder- und Jugendanwaltschaft Karnten in Kooperation mit Medizinerinnen, Erziehungswissenschaftlerinnen und Historikerin-
nen an der Universitdt Klagenfurt erforscht, freundliche Mitteilung von Astrid Liebhauser, Email vom 27.6.2016.

48 Wintsch, Kindertherapie, S. 124.
4 Waurst, Versorgung, S. 67.

50 Wurst, Versorgung, S. 66.
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Engagement in Vereinen, durch Veroffentlichungen und Vorsprachen etwa bei Politikern oder Beam-
ten erfolgten.>! Dass diese Form der Offentlichkeitsarbeit ihre Wirkung nicht verfehlte, zeigt die Zu-
weisung von Kindern und Jugendlichen an die Heilpddagogische Abteilung durch Kindergérten,
Volksschulen und praktische Arztlnnen, neben den obligaten Fiirsorgeinstitutionen. Gerade im Zu-
sammenspiel mit dem Kinderheim Gortschach, fiir welches Wurst arztlich tatig war, entwickelte sich
in vielen Fillen eine Praxis von wiederholter gegenseitiger Uberstellung von Kindern.”? Wurst selbst
stellte den Einfluss seiner Heilpadagogischen Abteilung 1998 weitreichender dar, als dies der Realitét
entsprach, als er als Einzugsgebiet ,eigentlich ganz Osterreich mit Ausnahme von Wien, Niederoster-
reich und dem Burgenland® nannte.”® Zum Zeitpunkt der Eréffnung der Karntner Abteilung existier-
ten die vergleichbaren Institutionen in Innsbruck, Salzburg und der Steiermark bereits langer als zehn
Jahre und hatten sich in der lokalen Fiirsorgelandschaft etabliert. Aus den Akten der Kinderbeobach-
tungsstation geht hervor, dass Wurst auch PatientInnen zumindest an die Innsbrucker Institution
wies, sowie dass auch Minderjédhrige, die bereits an einer dieser Institutionen aufgenommen gewesen
waren, mitunter zu einem spateren Zeitpunkt an der entsprechenden Station eines anderen Bundes-
landes in Behandlung waren. In diesen Fillen, in die meist die Jugendfiirsorge involviert war, lagen
der spater begutachtenden Instanz neben den iiblichen Fiirsorgeakten auch die bisher von heilpada-
gogischer Seite erfolgten Beurteilungen vor. Zusitzlich war Wurst, wie auch die Leiter der vergleich-
baren Einrichtungen in den ibrigen Bundesldndern, in weiteren Institutionen tatig. Einerseits als Ge-
richtssachverstandiger, andererseits als Arzt im Kinderheim Gortschach in Karnten. Dadurch war es
ihm moglich, den Verlauf eines Kinderlebens beinahe von der Ersterfassung bis zur Endstation im
Kinderheim nicht nur mitzuverfolgen, sondern aktiv mitzubeeinflussen. Dass dabei auch in Karnten
Kinder und Jugendliche aus den sozial schwachen Schichten im Fokus standen, wogegen PatientInnen

aus ,intakten“ Familien meist ,nur® untersucht wurden,’* verwundert nicht.

Franz Wurst und die Patientinnen

Uber die konkreten Behandlungen, Therapien, die Medikation und den Umgang mit den PatientInnen
an der Heilpiddagogischen Abteilung Klagenfurt existieren bisher keine wissenschaftlichen Analysen.
Aus Wursts Publikationen kénnen Riickschliisse auf Sichtweisen und Behandlungsmethoden gezogen
werden, die auch an anderen Institutionen vertreten waren. Besonders der Einfluss seines Lehrers

Hans Asperger wird nicht nur aus gemeinsamen Herausgeberschaften oder der Zusammenarbeit in

51 Wurst, Versorgung, S. 68-69.
52 Freundliche Mitteilung von Astrid Liebhauser, Telefonat am 12.5.2015.
53 Wintsch, Kindertherapie, S. 123.

54 Freundliche Mitteilung von Astrid Liebhauser, Telefonat am 12.5.2015.
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Organisationen deutlich, sondern manifestiert sich auch in der Ubernahme heilpadagogischer Denk-

weisen. 1963 etwa schrieb Wurst in Anlehnung an Asperger>>:

,Die ,endogene Erlebnisbereitschaft’ macht fiir den einzelnen, seinen geistigen und charakterlichen
Anlagen entsprechend, Erlebnisse wahrscheinlich oder unwahrscheinlich. Es sind ganz bestimmte
Miédchen, die wiederholt mifibraucht werden, Madchen, die in ihrem Blick, in ihren Bewegungen, in
ihrem Gesamtverhalten die Affinitat zu sexuellen Erlebnissen schon frith erkennen lassen und die von
den Schiandern als solche erkannt werden. [...] Es sind aber wieder nur gewisse Madchen, denen solche

Begebenheiten zum Erlebnis werden oder, um es tiefenpsychologisch auszudriicken, zum Trauma.“>®

Diese Zuweisung von Verantwortung und Schuld an sexuellem Missbrauch an die Opfer sexueller
Gewalt beinhaltet nicht allein eine Exkulpation des Taters, auch die Tat selbst wird durch die Bezeich-
nung als ,sexuelle Erlebnisse” verharmlost. Dartiber hinaus werden Médchen, die durch das Erleben
sexueller Gewalt traumatisiert sind, zusatzlich als ,speziell” kategorisiert und auch stigmatisiert. Diese
innere Pradisposition reduzierte Wurst keineswegs auf das Erleben sexueller Gewalt, jedoch ist gerade
dieser Aspekt hinsichtlich des von Wurst selbst veriibten sexuellen Missbrauchs von Bedeutung -

wird doch damit auch Licht auf das Vorgehen bei der Auswahl seiner Opfer geworfen.

Im Zuge des Strafverfahrens gegen Wurst 2002%” kamen schlieilich auch ehemalige PatientInnen, die
von Waurst sexuell misshandelt worden waren, zu Wort. Es handelte sich um etwa 70 Personen, die
sich gemeldet hatten und sexuelle Ubergriffe im Rahmen eines Aufenthalts an der Heilpadagogischen
Abteilung sowie im Kinderheim Gértschach berichteten. Nach Prozessende wurden Entschadigungs-
zahlungen geleistet.’® Was allerdings nicht erfolgte, war die Bildung einer Kommission bzw. die Er-
teilung eines Forschungsauftrages zur Untersuchung der Vorginge an der Heilpadagogischen Abtei-
lung. Dabei wurde, neben Berichten von PatientInnen an AbteilungsmitarbeiterInnen — offenbar be-

reits 1982 eine Anzeige gegen Wurst wegen sexuellen Missbrauchs erstattet, die nicht weiter verfolgt

55 Asperger hatte zu diesem Thema 1952 geschrieben: ,In nicht so seltenen Féllen freilich mussen wir von einer endogenen Erlebnisbereit-
schaft gerade auf diesem Gebiet sprechen, besonders bei Madchen, welche einer Schandung zum Opfer fallen. Diese gehdren in der Mehr-
zahl einem deutlich umschriebenen Typus an: nicht daB sie alle sexuell besonders aktiv wéren (bei manchen von ihnen trifft auch das zu,
und diese wirken dann von sich aus verfuhrend), sie haben meist nur das Gehaben, die Geste des Kokettierens an sich, sind ,passive Lock-
typen’, denen vor allem der nattirliche Schutzmechanismus der Scham fehlt. Meist fehlt ihnen auch die naturliche persénliche Distanz, das
normale Fremdheitsgefiihl. Gerade weil sie innerlich leer sind, suchen sie ,anhabig’, wie man in Wien sagt, einen oberflachlichen Kontakt, ja
die Sensation. [...] Nicht zuféllig ist es ja, dal3 derartige Kinder in der Mehrzahl der Félle in einem gerade in sexueller Beziehung sehr un-
gunstigen Milieu aufwachsen, was natirlich, doppelt wichtig bei Kindern solchen Charakters, die Notwendigkeit eines langdauernden Mili-
euwechsels, am besten der Unterbringung in eine gute Anstalt, mit sich bringt.” Hans Asperger, Heilpadagogik. Einfihrung in die Psychopa-
thologie des Kindes fir Arzte, Lehrer, Psychologen und Firsorgerinnen, Wien 1952, S. 262.

56 Franz Wurst, Der Lebensraum in seinem Einfluss auf die kérperliche und geistige Entwicklung des Kindes, in: Franz Wurst (Hrsg.), Das
Landkind heute und morgen, Wien 1963, S. 38-50, hier S. 43.

57 Wurst hatte sich dem Verfahren wegen Anstiftung zum Mord an seiner Ehefrau Hildegard Wurst zu stellen und wurde 2002 aus diesem
Grund sowie wegen sexuellen Missbrauchs zu 17 Jahren Haft verurteilt. 2006 wurde er aus gesundheitlichen Griinden aus der Haft entlas-
sen und verstarb schliel3lich in einem Wiener Pflegeheim. Den Auftragsmord hatte sein Patensohn ausgefiihrt, der durch seine Aussagen
auch die Erhebungen und in der Folge das Strafverfahren hinsichtlich der sexuellen Gewalt durch Wurst in Bewegung setzte. Vgl. dazu auch
die Diplomarbeit von Simone Seppele, ,Eine Frage der Glaubwirdigkeit” - Die Darstellung sexuellen Missbrauchs in den Printmedien am
Beispiel des Kinderarztes F. Wurst, Diplomarbeit, Klagenfurt 2005, die jedoch leider keine Archivalien oder Interviews heranzog, sondern
sich lediglich auf die mediale Berichterstattung stutzte.

58 Weiss, Tatort, S. 84-85.
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wurde.” Zudem wurde auch eine Meldung Wursts bei der Ethikkommission des Karntner Landesver-
bandes fiir Psychotherapie von Jutta Menschik-Bendele im Jahr 2000, nachdem PatientInnen ihr ge-
geniiber Missbrauchsvorwiirfe geduflert hatten, ignoriert. Nach Angabe der Karntner Opferschutz-
stelle wurden Berichte von sexuellen Ubergriffen Wursts tiber einen langen Zeitraum nicht weiter-
verfolgt, da ihm dieses Verhalten ,nicht zugetraut® worden war. 2010 wurde schliellich im Zuge der
osterreichweiten Einsetzung von Kommissionen zur Untersuchung von Gewalt in Landeseinrichtun-
gen auch in Kérnten eine Hotline, lediglich von einer Person betreut, eingerichtet. Erst 2013 wurde -
nach einem Regierungswechsel und auf Initiative der Kinder- und Jugendanwaltschaft — die weisungs-
freie Kinder- und Jugendanwaltschaft per Regierungsbeschluss als Geschéftsstelle der Opferschutz-
kommission und eine unabhingige Opferschutzkommission eingesetzt. Diese ist Anlaufstelle fiir Mel-
dungen von Missbrauchs- und Misshandlungsfallen in Kérntner Landeseinrichtungen (Heilpadagogi-
sche Abteilung, Kinderheim Gortschach sowie Grof3pflegefamilien). Ein hoher Prozentsatz der bishe-
rigen Meldungen nennt nach Angabe der Opferschutzkommission die Heilpadagogische Abteilung als
Ort bzw. einen der Orte der Gewalterfahrungen.®® Eine Aufarbeitung der Praxis an der Heilpadagogi-
schen Abteilung nicht nur hinsichtlich der Anschuldigungen, sondern auch beziiglich des Umganges
mit den PatientInnen im Allgemeinen erfolgt in einem an der Universitdt Klagenfurt im Mai 2016
begonnenen interdisziplinaren Forschungsprojekt, durchgefiihrt von MedizinerInnen, Erziehungswis-

senschaftlerInnen und HistorikerInnen.®!

Das System Judtmann: Heilpadagogische Ambulanz und Heilpa-

dagogische Beobachtungsstation in Salzburg

Friedrich Stepanek

Praktisch zeitgleich mit der Verselbstindigung der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation unter
DDr. Maria Vogl 1954 und der Errichtung der Heilpadagogischen Station des Landes Niederosterreich
in Hinterbriihl unter Dr. Erwin Schmuttermeier 1955 konnte sich in Salzburg Dr. Ingeborg Judtmann
als Leiterin der Heilpadagogischen Ambulanz und der Heilpadagogischen Beobachtungsstation im

Landeskinderheim Salzburg-Taxham etablieren.®?

59 Ohne weitere Informationen oder Quellenangaben: Weiss, Tatort, S. 84.
50 Freundliche Mitteilung von Astrid Liebhauser, Telefonat am 12.5.2015 sowie Email vom 27.6.2016.
5! Freundliche Mitteilung von Astrid Liebhauser, Email vom 27.6.2016.

62 vgl. Ingrid Bauer, Robert Hoffmann, Christina Kubek, Abgestempelt und ausgeliefert. Firsorgeerziehung und Fremdunterbringung in
Salzburg nach 1945. Mit einem Ausblick auf die Wende hin zur Sozialen Kinder- und Jugendarbeit von heute, Innsbruck 2013, S. 203-204.
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Die Heilpadagogische Ambulanz

Die Einrichtung der Heilpadagogischen Ambulanz war auf die Bestrebungen des Salzburger Landes-
rates fiir Soziales, Josef Wei3kind zuriickzufiihren, der die Jugendwohlfahrtseinrichtungen des Landes
aufbauen und auflerschulische Erziehungsfragen dem Einfluss der Kirche entziehen wollte. Nach dem
Vorbild der von Hans Asperger geleiteten ,Heilpadagogischen Abteilung der Wiener Universitats-
Kinderklinik“ wiinschte er eine Beobachtungsstation mit angeschlossener Ambulanz, die zwar unter
kinderérztlicher Leitung stehen, jedoch der Landesjugendwohlfahrt untergeordnet sein sollte. Weif3-
kind konnte auch die OVP-Landesregierungsmitglieder von der gesellschaftlichen Notwendigkeit ei-
ner derartigen Einrichtung tiberzeugen, indem er sich die Unterstiitzung des dem katholisch-konser-
vativen Lager nahestehenden Asperger sicherte und ihn im Dezember 1953 zu einem Pliddoyer vor
einem kleinen Gremium von OVP-nahen Experten nach Salzburg einlud. Asperger verwies dabei auf
die heilpadagogischen Tatigkeiten seines Schiilers Franz Wurst in Kérnten als mogliches Vorbild und
brachte seine Schiilerin Ingeborg Judtmann als geeignete Leiterin fiir eine zukinftige heilpadagogi-
sche Einrichtung in Salzburg in Vorschlag. Damit waren die Weichen gestellt, die zur Forcierung einer
heilpddagogischen Landeseinrichtung unter Vernachlédssigung der bereits existierenden, privatiniti-
ierten und vom Padagogen Wolfgang Brezinka geleiteten Beobachtungsstation am Salzburger Kinder-

spital fithrten.s?

Die Heilpadagogische Ambulanz des Landes Salzburg wurde im Mai 1954 unter der Leitung der dazu
eigens als Fiirsorgedrztin in den Landesdienst aufgenommenen Dr. Ingeborg Judtmann erdffnet. Der
Standort der Ambulanz war im Wallistrakt der Residenz in der Franziskanergasse, es wurden aber
auch Beratungstage an den Sitzen der Bezirkshauptmannschaften angeboten.®* Die Jugendwohlfahrt
des Landes Salzburg uibertrug der Heilpddagogischen Ambulanz offiziell folgende Aufgaben, wobei
die damals schon unzeitgeméfien Formulierungen darauf zuriickzufithren sind, dass Landesrat Weif3-
kind offensichtlich auf eine Auflistung von Arbeitsaufgaben fiir Jugendamtspsychiater aus dem Jahre

1929 zurickgriff:%

1. ,Beratung des Jugendamtes in allen die Heilpadagogik im weitesten Sinne betreffenden An-
gelegenheiten und Problemen;
2. Untersuchung und Begutachtung abartiger (einschliefllich schwer erziehbarer) Zoglinge und

Schiitzlinge des Landesjugendamtes und der Bezirksjugendamter;

63 Bauer, Hoffmann, Kubek, Abgestempelt, S. 250-251.
64 Bauer, Hoffmann, Kubek, Abgestempelt, S. 206-207.

65 vgl. Werner Villinger, Die Aufgaben des Jugendamtspsychiaters, in: Medizinische Welt 3 (1929), S. 1015-1016 und 1049-1052, hier S. 1015.
Ich danke Christine Hartig fur den Hinweis.
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3. Aufstellung eine Heilplanes bzw. Vorschlag eines Heilerziehungsweges fiir alle durch das Lan-
desjugendamt als Fursorgeerziehungsbehdrde oder durch die Jugendamter in Fiirsorgeerzie-
hungsanstalten, Sonderheimen, Pflege-, Dienst- oder Lehrstellen unterzubringenden abarti-
gen Kinder und Jugendlichen;

4. Vorschlag der im Einzelfalle geeignet erscheinenden Anstalten bzw. Heime;

5. Fachérztliche Uberwachung der untergebrachten Zoglinge, ihre Untersuchung bzw. Nachbe-
handlung;

6. Aussonderung praktisch Unerziehbarer und ihre Uberleitung in Sonderanstalten;

7. Priifung der Schulreife bei Kindern, die in der Normalschule nicht die dauernde und weitge-
hende Hilfe finden kdnnen, deren sie fiir ihre erzieherische und intellektuelle Betreuung be-
diirfen;

8. Ausbildung und Unterweisung der im Amtsbereich mit abnormen Kindern und Jugendlichen
in Berithrung kommenden Organe der 6ffentlichen Jugendwohlfahrtspflege [und]

9. Auswertung der gesammelten Erfahrungen in Form von Vortragen, Kursen und wissenschaft-
lichen Arbeiten.“¢

Um diese umfangreichen Aufgaben bewaltigen zu koénnen, waren an Personal neben Judtmann als
heilpadagogisch ausgebildete Kinderfachdrztin eine Psychologin und eine Jugendfiirsorgerin im

Teamwork tatig.t’

In den ersten zehn Jahren ihres Bestehens erschienen 4.670 Kinder als Neuvorstellung an der Ambu-
lanz, wobei 46% der Kinder aus der Stadt Salzburg stammten und 59% Buben waren. Es gab in diesem
Zeitraum tber 11.000 Kontrollvorstellungen, die nicht nur fallweise Kontrolluntersuchungen, sondern
auch iitber Wochen gehende Therapien wie Spiel-, Lern- oder Sprachtherapie beinhalteten. Daneben
stellte Judtmann fiir die Ambulanz als Referat der Jugendwohlfahrtspflege des Amtes der Salzburger

Landesregierung 9.240 Gutachten fiir amtliche Stellen und Arzte aus.®®

1964 tibersiedelte die Ambulanz in die Schwarzstrafle, wurde in ,Erziehungsberatungsstelle und spa-
ter in ,Institut fiir Erziehungsberatung” umbenannt und schliefllich ab 1973 von der langjahrigen Mit-

arbeiterin und Psychologin Dr. Elisabeth Gollhammer geleitet.*’

6 Sepp WeiRkind, Das Land als soziale Gemeinschaft, in: Land Salzburg (Hrsg.), Salzburg - Kleinod von Osterreich. 10 Jahre Aufbau 1945-
1955, Salzburg 1955, S. 142.

67 Vgl. Amt der Salzburger Landesregierung - Landesjugendamt (Hrsg.), Arbeitsbericht des Heilpadagogischen Institutes 1954-1964, Salz-
burg 1964, S. 15.

%8 Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 19-36.

% Bauer, Hoffmann, Kubek, S. 206-207.
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Das Heilpadagogische Institut

Im Juni 1955 betraute das Land Salzburg Judtmann mit der Leitung der Heilpadagogischen Beobach-
tungsstation, die im gleichzeitig eréffneten Landeskinderheim Taxham untergebracht war.”® Ambu-
lanz und Beobachtungsstation bildeten gemeinsam das Heilpiddagogische Institut. Als Leiterin des
Heilpadagogischen Institutes erreichte Judtmann eine Monopolstellung in der Begutachtungspraxis
verhaltensauffilliger Kinder und Jugendlicher, denn im selben Jahr schloss die aus nichtéffentlicher

Initiative eingerichtete Kinderbeobachtungsstation am Salzburger Kinderspital ihre Pforten.

Die Beobachtungsstation des Institutes fiir Vergleichende
Erziehungswissenschaft als Konkurrenzeinrichtung

Diese Kinderbeobachtungsstation war vom Institut fiir Vergleichende Erziehungswissenschaften un-
ter Friedrich Schneider in Zusammenarbeit mit dem Primar des Salzburger Kinderspitals, Dr. Gottfried
Zederbauer, eingerichtet worden. Schneider’! hatte 1946 das Institut fiir Vergleichende Erziehungs-
wissenschaften unter Protektion des Erzbischofs an der Theologischen Fakultét eréffnet. Es war als
erstes Institut einer noch zu errichtenden katholischen Universitat geplant, die aber nie zustande kam.
Indes entwickelte sich Schneiders Institut zu einer der rithrigsten osterreichischen padagogischen Ein-
richtungen. Das Zwei-Mann-Unternehmen - neben dem Leiter war nur noch dessen Sohn Wilhelm
Christian Schneider als Assistent titig — veroffentlichte die dreisprachige Internationale Zeitschrift
fur Erziehungswissenschaft, gab das Lexikon der Pddagogik mit heraus, organisierte jahrlich interna-
tionale Kongresse, hielt in Zusammenarbeit mit der Caritas Ausbildungslehrgange fiir Heimerzieher
(-innen?) ab,”? fithrte ab 1947 eine Erziehungsberatungsstelle” und richtete schlieilich 1953 die Be-
obachtungsstation am Kinderspital ein. Die Plane dazu reichten in den Herbst 1947 zuriick, als Fried-
rich Stumpfl als externer Lehrender am Institut tatig war und laut Mitteilung in der Internationalen
Zeitschrift fir Erziehungswissenschaft eine ,psychologische bzw. psychiatrische Beobachtungssta-
tion“’* er6ffnet wurde. Stumpfl behauptete spiter in einem Lebenslauf: ,,1947 errichtete ich in Salzburg
eine Beobachtungsstation und Heilstation fiir schwererziehbare und psychisch abnorme Kinder und
konnte reiche Erfahrungen iiber die psychotherapeutische Beeinflussung der meist abnormen oder

neurotischen Eltern sammeln.“”> Dieser Behauptung steht die Auskunft des spéteren Assistenten

70 Bauer, Hoffmann, Kubek, S. 252

71 Zu Friedrich Schneider vgl. Wolfgang Brezinka, Pddagogik in Osterreich. Die Geschichte des Faches an den Universitaten vom 18. bis zum
Ende des 20. Jahrhunderts, Bd. 3: Padagogik an den Universitdten Czernowitz, Salzburg und Linz, Wien 2008, S. 64-79.

72 Brezinka, Padagogik Bd. 3, S. 74 u. S. 77.
73 Internationale Zeitschrift fur Erziehungswissenschaft 3 (1947/48), S. 469.
74 Internationale Zeitschrift fur Erziehungswissenschaft 3 (1947/48), S. 469.

7> Lebenslauf Prof. Dr. med. Friedrich Stumpfl, 14.2.1949; Archiv der Medizinischen Universitat Wien, Handschriftensammlung (MUW), AS
90/3. Auch Schneider selbst berichtete im November 1947, dass ,eine Beobachtungsstation erdffnet [wurde], die von Herrn Prof. Dr. med.
Stumpfl geleitet wird". Friedrich Schneider an das Amt der Vorarlberger Landesregierung, 18.11.1947; Vorarlberger Landesarchiv (VLA), Abt.
IVa, IVa/1/1947/Jugendwohlfahrt allgemein. Ich danke Ulrich Leitner aufs Herzlichste fur diesen Hinweis. Ob diese Beobachtungsstation
auBer der Grindung noch andere Tatigkeiten entfaltete, oder wo sie untergebracht war, ist véllig unklar. Autoren, die Stumpfl als , Assis-
tent” oder ,Jugendpsychiater” am Institut fir vergleichende Erziehungswissenschaft in Salzburg verorten, benutzen letztendlich dessen
selbstverfassten Lebenslauf als Quelle. Vgl. Michael Hubenstorf, Tote und/oder lebendige Wissenschaft. Die intellektuellen Netzwerke der
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Schneiders, Wolfgang Brezinka, gegeniiber, wonach die Errichtung einer Beobachtungsstation am
Institut fiir Vergleichende Erziehungswissenschaft zu diesem Zeitpunkt ein Wunschtraum war, der

sich erst 1953 erfiillen sollte.”¢

Brezinka selbst war der Leiter der 1953 eroffneten Beobachtungsstation am Salzburger Kinderspital.
Er war von Schneider 1951 eingeladen worden, seinem Sohn Wilhelm Christian Schneider nachzufol-
gen. Nach einem Jahr ibernahm Brezinka die Leitung der Erziehungsberatungsstelle, in der monatlich
rund 15 bis 25 Falle zu betreuen waren. Aufgrund mangelnder Kapazitaten mussten schwere Falle an
andere Einrichtungen, etwa an die Kinderbeobachtungsstation der Psychiatrischen Klinik Innsbruck
unter Vogl, iberwiesen werden. Um Kinder unkomplizierter zu begutachten, richtete er mit Unter-
stiitzung Aspergers 1953 am Salzburger Kinderspital eine Beobachtungsstation mit acht bis zehn Bet-
ten ein, die er ehrenamtlich leitete. 1954 erwirkte Brezinka vom Land und der Stadt Salzburg Subven-
tionen fiir seine Erziehungsberatungsstelle, wodurch er eine heilpadagogisch ausgebildete Fiirsorgerin
anstellen konnte. Weil aber keine Aussicht bestand, in Konkurrenz zu Judtmann, deren Heilpddago-
gische Station das Land Salzburg forcierte, bestehen zu konnen, kiindigte Brezinka mit 1. Marz 1955,

was die SchlieSung seiner Beobachtungsstation zur Folge hatte.””

Die jungste Forschung betrachtet diese Entwicklung etwas mit Bedauern, denn im Vergleich mit Judt-
manns von negativen Emotionen gepragter Gutachtenstitigkeit steche die Einfithlsamkeit Brezinkas

in seinen als Leiter der padagogischen Beobachtungsstation verfassten Gutachten hervor.”®

Die Heilpadagogische Beobachtungsstation unter Ingeborg Judtmann

An der Heilpadagogischen Beobachtungsstation im Kinderheim Taxham arbeiteten neben der Kinder-
facharztin Judtmann als Leiterin noch eine Erziehungsleiterin, vier Erzieherinnen und ein Lehrer.”
Zumindest 1957 war auf3erdem noch ein ,Sprachheillehrer®, also ein Logopéde, an der Ambulanz so-
wie an der Beobachtungsstation téatig.8 Aufgenommen werden sollten Kinder mit organischen St6-
rungen, die nicht ambulant geheilt oder gebessert werden konnten, weiters Kinder mit Neurosen,
sprachgestorte Kinder, die nicht erfolgreich ambulant behandelt werden konnten, kindliche Epilepti-
kerInnen sowie durch ,ungiinstige Milieueinwirkungen® gestorte Kinder.®! Die Bettenanzahl der Be-

obachtungsstation war auf 12 Betten beschrinkt, um ,den Charakter einer Grofifamilie zu wahren.“%?

NS-Patientenmordaktion in Osterreich, in: Eberhard Gabriel, Wolfgang Neugebauer (Hrsg.), Von der Zwangssterilisierung zur Ermordung.
Zur Geschichte der NS-Euthanasie in Wien, Teil II, Wien 2002, S. 237-420.

76 Freundliche Mitteilung von Wolfgang Brezinka am 27.1.2015.

77 Wolfgang Brezinka, Pddagogik in Osterreich. Die Geschichte des Faches an den Universitdten vom 18. Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts.
Bd. 2: Padagogik an den Universitaten Prag, Graz und Innsbruck, Wien 2003, S. 472-474 und S. 480-483.

78 Bauer, Hoffmann, Kubek, S. 212-220 und S. 247.
7% Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 16.

80 Ingeborg Judtmann, Tatigkeitsbericht des Heilpadagogischen Institutes des Landesjugendamtes Salzburg 1954-1957, Salzburg 1957, S.
10.

81 vgl. Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 10-11.

82 vgl. Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 10.
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Hier wird schon deutlich, dass das Hauptaugenmerk im System Judtmann auf ihrer Ambulanz und
nicht auf der Beobachtungsstation lag. An der Ambulanz bestanden drei Planstellen, darunter eine
Psychologin und eine Fiirsorgerin, die sich Judtmann auch fiir die Beobachtungsstation gewiinscht
hatte.?3 Eine Therapie fand hauptsichlich ambulant statt, wie aus der Statistik hervorgeht: In der zehn-
jahrigen Tatigkeit der Ambulanz gab es 4.690 Neuvorstellungen, und gleichzeitig 48.766 Kontrollun-
tersuchungen und Betreuungen, was einer unglaublichen Gesamtfrequenz von 53.456 entspricht.
Demgegeniiber gab es nach neunjihrigem Bestehen der Beobachtungsstation nur 792 Neuvorstellun-
gen, wobei aber durch die hohe Zahl von 31.498 Kontrollvorstellungen und 8.916 Betreuungen eine
recht hohe Frequenz von insgesamt 41.206 entstand.®* Fir die Ambulanz verfasste Judtmann bis 1963
9.240 heilpadagogische Gutachten, was fast zwei Gutachten pro Neuvorstellung entspricht. Fiir die
Beobachtungsstation verfasste sie nur 1.584 Gutachten, also exakt zwei Gutachten pro erstaufgenom-

menem Kind.?>

Allerdings war Judtmann bestrebt, die Gewichtung der Beobachtungsstation auszubauen. Sie erreichte
die Bewilligung einer Planstelle eines zweiten Arztes, die jedoch wegen mangelnder Bewerbungen
nicht besetzt werden konnte. Des Weiteren forderte sie einen Psychologen, eine Fiirsorgerin und einen
Lehrer oder Psychagogen fiir die Beobachtungsstation, um deckend Therapien durchfithren zu kon-
nen. Auch schwebten ihr ein Sonderkindergarten, ein heilpadagogischer Lernhort und auch ein heil-
padagogisches Therapieheim im Rahmen des Heilpiadagogischen Institutes vor.8¢ Offenbar war es aber
der Wille der Salzburger Landespolitik, die Beobachtungsstation nicht auszubauen und die ambulante

Tatigkeit zu forcieren.

Kritik an Judtmanns Begutachtungssystem wurde nie laut. Erst ab den 1970er Jahren fiihrte ihre au-
toritare, ,blockwartmafige” Art zu Konflikten mit Mitarbeitern. Andere, heute kritikwiirdige Punkte,
wie das strenge Reglement in der Beobachtungsstation, Judtmanns herzloser, rigider Umgang mit den
ihr anvertrauten Kindern, der nach Betroffenenberichten auch ,therapeutische® Ohrfeigen beinhal-
tete, ihre herablassenden, entwiirdigenden Gutachten oder ihre frithere NSDAP-Mitgliedschaft bereits
als 19-jahrige, wurden mangels zustiandiger Kontrollinstanz nie thematisiert. Stattdessen war sie mit
ihrer unzeitgemiflen Arbeitsweise einem schleichenden Bedeutungsverlust ausgesetzt, indem bei-
spielsweise nach und nach Kompetenzen an andere Einrichtungen tibertragen wurden. Judtmann lei-
tete die Heilpddagogische Beobachtungsstation bis kurz vor ihrem Ableben im Jahr 1985. Ihr Nachfol-

ger war Dr. Christian Gross, der grundlegende Reformen einleitete.’

83vgl. Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 82.
84Vgl. Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 27.
85 Vgl. Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 36.
86 vgl. Amt der Salzburger Landesregierung, Arbeitsbericht, S. 82-83.

87 vgl. Bauer, Hoffmann, Kubek, S. 207-215.
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|
Die Heilpadagogische Station des Landes Niederosterreich

Ina Friedmann

Die Heilpadagogische Station des Landes Niederdsterreich®® wurde 1955 unter der Leitung des ,kin-
derpsychiatrisch ausgebildeten Padiaters®® Erwin Schmuttermeier (1921-2013) erdffnet. Schmutter-
meier war gleich den tibrigen LeiterInnen der dsterreichischen heilpddagogischen Beobachtungsstati-
onen aufler Maria Nowak-Vogl ein Schiiler Hans Aspergers. Er hatte in Wien zwischen 1942 und 1944
sowie 1946 bis 1947 Medizin studiert und promovierte im Februar 1948.° Schmuttermeier leitete die
Station von der Grindung bis zu seiner Pensionierung 1986, sein Nachfolger wurde der Kinder- und
Jugendpsychiater Ernst Tatzer. 1998 wurde die Ambulanz zum Ambulatorium fiir Kinder- und Jugend-
neuropsychiatrie und Psychotherapie. 2005 folgte die Umstrukturierung der Heilpadagogischen Sta-
tion zur Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, die seit 2006 unter Leitung
des Kinder- und Jugendpsychiaters Rainer Fliedl steht.”!

Einrichtung und Entwicklung der Heilpadagogischen Station

Die Errichtung stand zwar wie bei den tibrigen zur selben Zeit eingerichteten Institutionen in Zusam-
menhang mit den in diesem Zeitraum erlassenen Jugendwohlfahrtsgesetzen: dem Bundesgesetz vom
9. April 1954 und dem Landesgesetz vom 14. November 1956.° Jedoch befand sich diese Einrichtung
von ihrer Griindung an (auch organisatorisch) nicht im Verband eines Krankenhauses, sondern auf
dem Geliande der Hyrtl’schen Waisenanstalt in Modling, ab 1955 ,Landesjugendheim®, dessen Direk-
tor ebenfalls Schmuttermeier war. Ahnlich war die Situation in Salzburg, wo die Heilpadagogische
Beobachtungsstation 1955 zeitgleich mit dem Landeskinderheim Taxham gegriindet wurde. In Méd-
ling wurde der Krankentrakt dem Land Niederdsterreich zur Verfiigung gestellt, das auch der Haupt-
kostentréger der Heilpadagogischen Station war.”* Obwohl die Einrichtung der Station in einer mehr
oder weniger klinischen Umgebung erfolgt war, entsprach die Organisation nicht der klassischen kli-

nischen Einbettung: es gab keinen Arzt, der stdndig an der Station anwesend war, sowie Erzieherinnen

88 Wie bezlglich der Karntner Heilpadagogik existieren auch zur niederdsterreichischen Institution bisher keine wissenschaftlichen Ausei-
nandersetzungen mit der Organisation sowie den Behandlungspraxen der Station, weshalb hier auf Eigendarstellungen von Stationsmitar-
beiterinnen zuriickgegriffen werden musste. Dass allerdings eine derartige Auseinandersetzung naheliegen wirde, geht daraus hervor,
dass auch ehemalige Patientinnen der Heilpadagogischen Station Hinterbrihl sowie ehemalige , Z6glinge” des Landesjugendheimes Hinter-
bruhl Opfer von Gewalt wurden. Dies legte Hans Weiss durch Auflistungen aus einem Bericht der Kinder- und Jugendanwaltschaft Wien
(August 2010) und Angaben der Opferschutzstelle des Landes Niederdsterreich (22. Juni 2012) dar: Weiss, Tatort, S. 147.

89 Erwin Schmuttermeier, Organisatorische Problematik heilpadagogischer Einrichtungen auf dem Land, in: Hans Asperger (Hrsg.), 4. Inter-
nationaler Kongress fir Heilpadagogik, Wien 1969, S. 580-585, hier S. 581.

9 Freundliche Mitteilung von Dr. Ulrike Denk, Archiv der Universitat Wien, vom 30.3.2015.

91 Geschichte der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Standort Hinterbrihl, auf: http://www.moed-
ling.lknoe.at/abteilungen/standort-hinterbruehl/geschichte.html, eingesehen am 23. Marz 2015.

92 Schmuttermeier, Problematik, S. 581.

9 Erwin Schmuttermeier, Die Entstehungsgeschichte der Heilpadagogischen Station des Landes Niederdsterreich in Hinterbrahl, in: Heilpa-
dagogik 1 (1986), S. 2-3, hier S. 2; Eva Kubes, Struktur und Aufgaben der Heilpadagogischen Station des Landes Niederdsterreich, in: Heilpa-
dagogik 1 (1986), S. 4-7, hier S. 4. - Ein Teil der Kosten eines Aufenthaltes wurde von fast allen Krankenkassen ibernommen, die Eltern
hatten einen ihrem Einkommen entsprechenden Beitrag zu leisten. Kubes, Struktur, S. 4.
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anstelle von Krankenschwestern. Eva Kubes betonte in ihren Ausfithrungen 1986, dass es sich dabei
um ausgebildete Erzieherinnen handelte.”* In der Praxis scheinen allerdings durchaus auch andere
Ausbildungen im sozialen Bereich als Voraussetzung fiir StationsmitarbeiterInnen anerkannt worden
zu sein.”” Dies hatte Auswirkungen auf die Aufnahmegriinde, da rein medizinisch indizierte Aufnah-
men, so es sich um akute Zustandsbilder handelte, wegen des Mangels an addquater medizinischer
Betreuung nicht durchgefithrt werden konnten. Dennoch erfolgten auch medizinische Behandlungen
neben unterschiedlichen Therapien an der Station: ,Ausschliefflich mit Therapien befasste Fachthera-
peuten standen der Station damals nicht zur Verfiigung, doch wurde neben den medizinischen Be-
handlungen das therapeutische Spiel intensiv gepflegt.“*® Als ,medizinische Falle wurden PatientIn-
nen mit cerebralen und konstitutionellen Stérungen gesehen. Daneben wurden zunéchst hauptséch-
lich als ,verwahrlost® bezeichnete Kinder und Jugendliche zur Abklarung der weiteren Unterbringung
an der Station aufgenommen. In den meisten dieser Félle handelte es sich um die Frage nach einer
Einweisung in ein Erziehungsheim, eine Entscheidung, die pflegschaftsgerichtlich getroffen werden
musste.”” Damit kam der Heilpaddagogischen Station eine wichtige Rolle in der Regelung der Fremd-
unterbringung in Niederosterreich zu — ebenfalls vergleichbar mit den heilpddagogischen Einrichtun-

gen der ibrigen Bundesldnder.

Der Station standen von Beginn an 22 Betten zur Verfiigung, wovon zwei fiir ,,Ubernahmsfille®, also
Falle, in denen Kinder oder Jugendliche durch behérdliches Eingreifen akut aus dem Familienverband
entfernt wurden, reserviert waren.”® Diese Ubernahmsfunktion behielt die Station auch in den folgen-
den Jahrzehnten bei. Nach dem Umzug der Station in die Hinterbriihl 1978, gemeinsam mit dem Lan-
desjugendheim, wurde die Bettenzahl auf 38 erhoht, wovon vier fiir Ubernahmsfille reserviert waren.
Schmuttermeier bezeichnete die Erziehungsberatung, die 1957 eingerichtet worden war, sowie die Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen in den niederésterreichischen Heimen als mit der Heilpada-
gogischen Station verbunden — Tatigkeiten, die ebenfalls er ausiibte. Die im Rahmen der Erziehungs-
beratung ,in allen Bezirken und Stadten mit eigenen Statuten® durchgefithrten Untersuchungen be-
zeichnete er als ,eigentliche Ambulanz der Station®,” daher verwundert es nicht, dass viele Kinder

von der Erziehungsberatung zur Aufnahme iberwiesen wurden.

% Kubes, Struktur, S. 4.

% In ihrer Diplomarbeit gibt Gertrude Czipke ein Interview mit einer ehemaligen Jugendamtsmitarbeiterin wider: ,Dann bin ich zwei Jahre
[1978-1980] auf die Heilpadagogische Station des Kinderdorfs Hinterbrihl gegangen, man hat mich dort genommen, obwohl ich eigentlich
keine sozialpadagogische Ausbildung hatte.” Die Interviewpartnerin hatte die Lehranstalt fir gehobene Sozialberufe besucht. Gertrude
Czipke, Die Schreibmaschinentaterinnen. Die Wiener Jugendflrsorge in den Jahren 1945 bis 1970 und ihr Beitrag zur Durchsetzung einer
gegen Madchen, Frauen, ,uneheliche” Mitter und deren Kinder gerichteten Geschlechterordnung, Diplomarbeit, Wien 2013, S. 141 Anm.
496.

9% Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 2.
97 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 2.

% In der Zeittafel des Landeskrankenhauses Médling wird dagegen von ,21 Kindern” gesprochen: Zeittafel des Landeskrankenhauses Mod-
ling, auf: http://www.moedling.lknoe.at/abteilungen/standort-hinterbruehl/geschichte.html, eingesehen am 23. Marz 2015.

99 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 3.
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Aufgenommen wurden Kinder vom 3. bis zum 15. Lebensjahr, die in zwei Gruppen, eine Bubengruppe
und eine Madchen- und Kleinkindergruppe, geteilt wurden.!® Der Aufenthalt dauerte zunachst durch-
schnittlich sechs Wochen, bei ,Bedarf” allerdings auch ldnger. 1986 sprach Schmuttermeier vage tiber
»~Wochen bis Monate®. Dies sei darauf zuriickzufithren gewesen, dass durch die therapeutische Be-
handlung ein langerer Stationsaufenthalt nétig war, als ,frither bei den sogenannten Diagnosefillen
iblich“.1%! Wahrend des Aufenthalts besuchten die Kinder die im Landesjugendheim angeschlossene
Landessonderschule, in welcher der Station vier Klassen, mit je sechs bis zwolf Schiilerlnnen nach
Schulstufe organisiert, zur Verfligung standen. Die noch nicht schulpflichtigen Kinder wurden im

Sonderkindergarten betreut.!?

In den folgenden Jahren nahmen allerdings Aufnahmen zu, die zur Abklarung von Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen dienen sollten, sowie von Minderjahrigen, ,die sonst nirgends behalten wur-
den®.1® Zunichst sollte keine eigentliche Therapie erfolgen, sondern lediglich die Diagnostik stand
im Fokus, wodurch in der Folge iiber die weitere Unterbringung entschieden wurde. Dies veranderte
sich in den folgenden Jahren und Psychotherapie gewann laut Schmuttermeier an Bedeutung. Von der
Griindung an war bereits eine Psychologin an der Station tétig, die durch ihre piddagogische Ausbil-
dung zugleich die Funktion der Erziehungsleiterin iibernahm. 1974 genehmigte die Personalabteilung
des Landes aufgrund des wachsenden Bedarfs eine weitere Dienststelle fiir einen Psychologen. Dane-
ben wurden in den 1970er Jahren auch weitere Maflinahmen zum Ausbau des Therapieangebotes ge-
setzt, darunter die Organisation von Kleintherapiegruppen, Logopadie oder Musiktherapie. Durch die
Verankerung in einem weitlaufigeren und v.a. nicht klinischen Areal wurde zudem ab 1975 heilpada-
gogisches Reiten mit stationseigenen Pferden als Therapie angeboten.!* 1983 wurde das Angebot der
Familientherapie sowohl ambulant als auch stationér eingefiihrt.!® In der Verhaltenstherapie der En-
uresis nocturna wurden an der Heilpadagogischen Station Niederosterreich in den 1980er Jahren, kon-
kret 1986, u.a. noch ,Klingelmatratzen® eingesetzt — ,bei Bedarf und gegebener Indikation®. Durch
diese Matratzen, die bei Kontakt mit Flussigkeit einen durchdringenden ,Klingelton® erzeugten, sollte
eine Konditionierung des Kindes bewirkt werden.!% Der Verhaltenstherapeut der Station Karl Krisch
fligte dieser Information hinzu: ,Als sehr personliche Bemerkung sei da eingefiigt, daf} ich der appa-

rativen Enuresis-Therapie bei weitem nicht so viel Enthusiasmus entgegenbringe wie manch andere

100 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 3. Dem steht die Nennung von drei Gruppen gegenuber: Zeittafel des Landeskrankenhauses
Madling, auf: http://www.moedling.lknoe.at/abteilungen/standort-hinterbruehl/geschichte.html, eingesehen am 23. Marz 2015.

101 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 3.
102 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 4; Schmuttermeier, Problematik, S. 582; Kubes, Struktur, S. 5.
103 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 2.

104 Dazu und auch zur ,Auswahl” der Kinder, die dieses Angebot nutzen konnten vgl. Erwin Schmuttermeier, Heilpadagogisches Reiten im
Heim, in: Heilpadagogik 5 (1986), S. 149-152.

105 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 3; Roswitha Hanich, Entwicklungsorientierte Familientherapie an der Heilpadagogischen
Station, in: Heilpadagogik 1 (1986), S. 10-15, hier S. 12.

106 Maria Nowak-Vogl, Einnassen und Einkoten, in: Zeitschrift fir Allgemeine Medizin 53 (1977), S. 1326-1335, hier S. 1332.
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meiner Kollegen.“!?” Bei ,alteren und normal begabten Kindern® wurde mitunter Blasenkontrolltrai-

ning durchgefiihrt.

Wirkungskreis der Heilpadagogischen Station

Neben der Arbeit an der Station wurde von den MitarbeiterInnen die Ausbildung von padagogischem
Personal an Erzieherfachschulen, Schulen fiir soziale Berufe oder Kursen fiir Sonderschullehrer durch-
gefuhrt.'%® Auch diese Aktivitaten, sowie die von Schmuttermeier ausgetibte Gerichtssachverstandi-
gentatigkeit, sind als charakteristisch fiir die Leitung einer staatlichen heilpadagogischen Einrichtung
anzusehen. Diese Konzentration der auf unterschiedlichen Gebieten erfolgenden Begutachtung und
der daraus resultierenden Einweisungen in verschiedene Institutionen (Heilpddagogische Station,
Landesjugendheim, Erziehungsheime) in einer Person, stellvertretend fiir eine Institution — hier
Schmuttermeier, der die Heilpadagogische Station reprasentiert, aber dessen Einfluss auch in den zu-
arbeitenden Einrichtungen wie der Erziehungsberatung, sowie den méglichen folgenden Stationen in
Gestalt von Heimen dominant war — ermoglichte eine Verengung des Blickes auf betroffene Kinder
und Jugendliche. Wihrend bei Involvierung mehrerer Stellen unter unterschiedlicher Leitung zwangs-
laufig verschiedene Blickwinkel und Beurteilungen aufeinandertreffen, wurde durch die Omnipotenz

und -priasenz Schmuttermeiers in den betreffenden Stellen jeglicher Einfluss von ,auflen® eliminiert.

Die heilpadagogische Station der SOS-Kinderdorfer in der Hinterbriihl

Bis zur Griindung der Heilpddagogischen Station Niederdsterreich wurden die lokalen Kinder und
Jugendlichen hauptsichlich an die Heilpddagogische Abteilung der Wiener Kinderklinik zur Begut-
achtung gebracht. Dies dnderte sich mit der Einrichtung der niederdsterreichischen Landesinstitution.
Auch Kinder des SOS-Kinderdorfes Hinterbriihl wurden zunachst an der niederdsterreichischen Heil-
padagogischen Station ,zwecks Abklarung der weiteren Sozialprognose und der pidagogischen Er-
fordernisse” aufgenommen, ,sodafl in der Folge wegen Platzmangels die Errichtung einer Heilpada-
gogischen Station im Rahmen der Kinderdorfer geraten und 1963 unter der Leitung von [...] H. As-

perger in Hinterbriihl realisiert wurde.“1%

Diese heilpiddagogische Institution wurde fortan zur zentralen Begutachtungsstelle fur als ,auffallig”
definierte Kinder und Jugendliche, die in einem &sterreichischen SOS-Kinderdorf lebten. Es handelte
sich um ein entsprechend adaptiertes Haus im Kinderdorf Hinterbriihl, dem aufgrund des Platzman-

gels in der Folge ein Neubau, ,vornehmlich mit Schul- und Gymnastikraum®, angegliedert wurde.!1

107 Karl Krisch, Verhaltenstherapie an der Heilpadagogischen Station Hinterbrihl, in: Heilpadagogik 1 (1986), S. 15-21, hier S. 18.
108 Schmuttermeier, Problematik, S. 581-582.; Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 3; Kubes, Struktur, S. 4-5.

109 Schmuttermeier, Entstehungsgeschichte, S. 2. - Aussagekraftige zeitgendssische Beispiele des Umganges mit den Kindern und Jugendli-
chen an der Heilpadagogischen Station des SOS-Kinderdorfes finden sich in Hans Asperger, Margarete Lankers-Dunhofer, Gottfried Mor-
genbesser, Christl Turnowsky, Zehn Jahre Heilpaddagogische Station der SOS-Kinderdérfer, Innsbruck-Minchen 1974, - In kritischer Ausei-
nandersetzung: Horst Schreiber, Dem Schweigen verpflichtet. Erfahrungen mit SOS-Kinderdorf, Innsbruck-Wien 2014, bes. S. 113-152.

10 Hans Asperger, Geschichte, in: Hans Asperger, Margarete Lankers-Dunhofer, Gottfried Morgenbesser, Christl Turnowsky, Zehn Jahre
Heilpddagogische Station der SOS-Kinderdérfer, Innsbruck-Minchen 1974, S. 8-10, hier S. 10.
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Waihrend tber die Uberstellung von Minderjihrigen aus Kinderdérfern an die Heilpadagogische Ab-
teilung der Wiener Kinderklinik aufgrund der fir diese Jahre mangelhaften Aktenlage keine Aussage
getroffen werden kann, ist fiir Innsbruck nach momentanem Stand fiir das erhobene Sample feststell-
bar, dass die voriibergehend letzten Aufnahmen an der Kinderbeobachtungsstation tatsachlich 1963
erfolgten. Erst in den 1980er Jahren kam es erneut zu vereinzelten Aufnahmen von Kindern und Ju-
gendlichen, die in Kinderdorfern lebten. Wahrend dieses Zeitraumes fanden allerdings weiterhin am-
bulante Begutachtungen von Kindern und Jugendlichen statt, deren Aufnahme in ein SOS-Kinderdorf
bevorstand. Wie von Horst Schreiber beschrieben, wurden Kinder, bei denen eine weitere Beobach-
tung als notwendig erachtet wurde, zur Aufnahme an die Heilpadagogische Station Hinterbriihl ge-

wiesen.!1!

In seiner einleitenden Darstellung zur Geschichte der Heilpadagogischen Station der Kinderdérfer
anlasslich des 10-jahrigen Jubilaums schilderte Asperger 1974 die Problematik der Aufnahme von Kin-
dern, die - als ,gestort” bezeichnet — in der Kinderdorffamilie ,nicht nur selber scheiterten [...], son-
dern auch die Gruppe schwer schiadigten®.!1? Er beschrieb, dass besonders bei Kindern, die sich nicht
problemlos in die Kinderdorfgemeinschaft ,einfigen® konnten, genaue ,Kenntnis ihrer Besonderhei-
ten, Kenntnis von der Kausalitit der Stéorung und Wissen um die bestmégliche Behandlung® notwen-
dig wiare. Weitaus expliziter hinsichtlich der Bewertung der Minderjahrigen ist jedoch der Nachsatz:
,Natiirlich haben auch diese Kinder ihr Lebensrecht; aber sie brauchen andere padagogische Mittel,

als das SOS-Kinderdorf bieten kann.“113

|
Die Heilpadagogische Station Graz

Christine Hartig

1962 wurde nach tatkraftiger Initiative der Soziallandesratin Maria Matzner (1902-1987), SPO und der
Bundesritin Edda Egger (1910-1993), OVP sowie ihrer zukiinftigen Leiterin, Dr. Irene Plaf} (1922—
2013), die Heilpadagogische Station des Landes Steiermark in der Krottendorferstrafle 62-64 in Graz
gegriindet. Sie durchlief unter dem Einfluss neuer piddagogischer und therapeutischer Konzepte ver-
schiedene Umstrukturierungen und wurde mehrfach erweitert. Seit 2012 existieren eine Psychothera-

peutische Beratungsstelle fiir Kinder und Familien sowie eine Sozialtherapeutische Tagesbetreuung

"1 Schreiber, Schweigen, S. 114.
112 Asperger, Geschichte, S. 9.

13 Asperger, Geschichte, S. 9.
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mit einer Langzeitgruppe.!'* Wissenschaftlich wurde die Einrichtung bisher vor allem durch die Dip-
lomarbeit von Magdalena Colantonio behandelt.!’> Diese Studie bildet neben verschiedenen Selbstdar-
stellungen, biographischen Skizzen und Selbstzeugnissen von Irene Plafl die Grundlage dieses Ab-

schnitts. Berichte von ehemaligen PatientInnen existieren hingegen nicht.!¢

Konkurrenzeinrichtungen

In Graz hatte es schon seit 1948 eine stationire Heilpadagogische Abteilung in der Lands- Heil- und
Pflegeanstalt am Feldhof gegeben. Die Leitung lag bei der Oberérztin Dr. Josefine Hermann. Sie ge-
horte den Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz an, die in St. Ruprecht bei Bruck seit 1879
das Piusinstitut, ein Heim fir mehrfach behinderte Kinder, betrieben, wozu auch eine Hilfs- und eine
Taubstummenschule gehorte. Aufgrund des Drucks der nationalsozialistischen Gauleitung erfolgte
1938 die Angliederung dieser Einrichtungen an die Landes-Heil- und Pflegeanstalt am Feldhof, die
ebenfalls iiber eine Schulabteilung verfiigte. Das Gebdude in St. Ruprecht wurde in der Folge als NSV-
Heim fiir schwererziehbare Kinder gefithrt. In der Nachkriegszeit eréffnete die Schulabteilung am
Feldhof nach kurzfristiger Schlieffung durch die Alliierten bereits 1946 erneut. Zwei Jahre spater, 1948,
erfolgte die Umwandlung der Schulabteilung in eine heilpidagogische Abteilung der neugegriindeten
Kinder- und Jugendpsychiatrie am Feldhof.!'” Die institutionelle Entwicklung dieser von kirchlicher
Hand betriebenen Einrichtungen verweist auf die sonderpadagogisch inspirierte Linie der Heilpada-
gogik. Diese Einrichtung wurde geschlossen, nachdem Ende der 1980er Jahre die menschenunwiirdige
Unterbringung und koérperliche Gewalt durch das Personal gegen die Kinder in den Medien bekannt

gemacht wurden.!®

Von offentlicher Seite war in der Steiermark 1930 eine Erziehungsberatungsstelle eingerichtet worden.
Ob diese, wie Magdalena Colantonio in ihrer Studie angibt, 1938 im Zuge der Uberfiihrung der stadti-
schen Jugendwohlfahrt in die NSV (zunéchst) geschlossen!!® oder in die NSV tberfithrt wurde, 14sst
sich aufgrund des vorliegenden Materials nicht entscheiden. Spétestens seit 1941 existierte aber eine

von der NSV betriebene Erziehungsberatung unter der Leitung eines Psychologen.!?’ Nach dem Zwei-

"4 N.N., Ruckblick auf 50 Jahre Heilpadagogische/s Station/Zentrum, in: Jahresbericht 2012 des Heilpddagogischen Zentrums des Landes
Steiermark, Graz 2012, S. 18-20.

115 Colantonio, Geschichte.

6 Eine Ausnahme ist ein kurzer Leserbrief einer enemaligen Patientin, die vermutlich im Rahmen eines Gerichtsverfahrens von Dr. Irene
PlaRR begutachtet worden war. Ich danke dem St. Christophorus Seniorenhaus in Graz, das mir einen Abdruck des Briefes zur Verfligung
gestellt hat.

"7 Ich danke fir diese Informationen Mag. Madeleine Heinrich und Dr. Norbert Weiss.

18 Siehe beispielhaft: Schlagen hat hier Tradition, in: Profil, 30.10.1989, Kinder im LSKH mussen wie Straflinge leben, in: Kronenzeitung,
3.11.1989, Bei Brand in Grazer LNKH. Madchen in Gitterbett gefangen, in: Neue Zeit, 16.5.1990. Eine Anzeige wegen sexuellen Missbrauchs
war im Sande verlaufen (Erst wurde ich brutal miBbraucht und dann niedergespritzt, in: Kronenzeitung, 6.11.1989). Ich danke Dr. Norbert
Weiss flr die Zusammenstellung der Pressemitteilungen.

119 Colantonio, Geschichte, S. 12.

120 Franz Faust, Uber Organisationsformen und Arbeitsweisen in der Erziehungsberatung, in: Zeitschrift fir Kinderforschung 50 (1944), S.
34-44, hier S. 41. Ich danke Friedrich Stepanek fir diesen Hinweis.
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ten Weltkrieg fithrte ein Schulpsychologe spatestens ab der zweiten Hélfte der 1950er Jahre auch Er-
ziehungsberatung durch.'?! Laut einer zeitgendssischen Uberblicksdarstellung zur Erziehungsbera-
tung in Osterreich erfolgte die recht umfangreiche Beratung durch das Jugendamt.'?? Ende November
1957 regte das Jugendwohlfahrtsgesetz der Steiermark die Einrichtung u. a. von heilpadagogischen
Beratungsstellen an.'?® Seit 1959 wurde diese Aufgabe von Dr. Irene Plafl als Kinderfachirztin im
Dienst der Fiirsorgeabteilung iibernommen. Dass sie in diesem Zusammenhang auch die vom Gesetz-
geber genannte heilpadagogische Beratung durchfiihrte, lasst sich aus dem Fragebogen zur Meldung
bei der Arztekammer erkennen. Hier gibt Plafl an, als Kinderarztin und Heilpiddagogin titig zu sein.!?*
Zunichst war sie ausschliefilich fiir die Landeskinderheime Rosenhof und Bliimelhof zustandig.
Schlief3lich iibernahm sie aber auch die Erziehungsberatung in 10 Bezirken der Steiermark mit 10-12
Fallen am Tag.'? Im Rahmen der Erziehungsberatung tibte sie vor allem eine medizinisch-diagnosti-

sche Tétigkeit aus.

Dr. Irene Plaf}, aber auch die verantwortlichen LandespolitikerInnen, sahen rasch die Notwendigkeit
einer intensiveren Beobachtungsmoglichkeit von schwierigen Kindern, die die mobile Erziehungsbe-
ratung nicht leisten konnte. Irene Plafi selbst erinnerte sich an die damalige Situation vor Griindung
der Heilpadagogischen Station wie folgt: ,Es war natiirlich schwierig, wenn man alleine durch die
Steiermark schwirrt. Was mache ich mit einem schwierigen Kind in Schladming. Es war ja nichts da.

[...] Damals hat es nur Stationen in Niederdsterreich und Salzburg gegeben. 126

Die Leiterin Dr. Irene Plaf3

Dr. Irene Plafi, welche die Heilpadagogische Station von 1962 bis zu ihrer Pensionierung 1983 leitete
und prégte!?’, gehorte ebenfalls zum Kreis der AspergerschiilerInnen. Die 1922 in Wien geborene Kin-
derarztin hatte nach dem Umzug der Familie nach Leoben einen Teil ihrer Jugend in der Steiermark
verbracht. Zwischen 1941 und 1946 studierte sie in Innsbruck, Wien und Graz Medizin und schloss

mit dem Dr. med. ab.'?® Thr Turnusjahr hatte sie in Wien an der Heilpadagogischen Abteilung von

21 Dje gesichteten Akten und die Sekundarliteratur geben keine Auskunft Uber personelle Kontinuitaten oder Briiche in der Erziehungsbe-
ratung in der Steiermark.

122 Giinther Béhme, Erziehungsberatung in Osterreich, in: Bildung und Erziehung 9 (1956), S. 409-415, hier S. 414. Interview mit Irene PlaR
von Julia Engel am 16.6.2012. Im Folgenden: Interview Engel. Ich danke dem St. Christophorus Seniorenhaus, das mir das Interview zur
Verfligung gestellt hat. Irene PlaB selbst gab in diesem Interview an, dass die Erziehungsberatung bis zu ihrem Wechsel in die Steiermark
nur in drei Bezirken erfolgte.

123 Gesetz vom 16. November 1957 Uiber die Jugendwohlfahrtspflege in Steiermark, Landesgesetzblatt fur das Land Steiermark, 35/1958,
§12: ,Im Rahmen der Jugendfirsorge kdnnen nach Bedarf Beratungsstellen besonderer Art errichtet werden. Als solche kommen insbeson-
dere heilpadagogische, orthopadische, logopadische und Erziehungsberatungsstellen in Betracht.”

124 Fragebogen zur Meldung bei der Arztekammer, 28.2.1960; Steiermérkisches Landesarchiv (StLA), Personalakt Irene PlaR.

125 Bericht von [ev. Irmengard] Krispin zu: 20 Jahre ,Heilpadagogische Station des Landes Steiermark’ in Graz, Krottendorferstrale 62-64, in:
Mitteilungen der Osterreichischen Gesellschaft fir Heilpddagogik - Landesgruppe Steiermark 1,1 (1982), S. 5; Meldung an Osterreichische
Arztekammer, eingegangen 20.11.1959; StLA, PA PlaR.

126 |Interview von Magdalena Colantonio mit Irene PlaR, in: Colantonio, Geschichte, S. 30.
127 Meldung Uber die Anderung (Ergénzung der Eintragung in die Arzteliste); StLA, PA PlaR.

128 Auskunft der Universitatsarchive Graz und Wien; N.N., Enrenmitglieder 1982, in: Mitteilungen der Osterreichischen Gesellschaft fur Heil-
padagogik - Landesgruppe Steiermark 2,2 (1983), S. 2.
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Hans Asperger abgeleistet. Zwar hatte Plaf3 schon Ende der 1940er Jahre mit ihrer Facharztausbildung
zur Kinderérztin begonnen, sie versuchte aber in den Folgejahren ebenso, sich als Kassenarztin nie-
derzulassen.!?® Schlief}lich wurde ihr 1956, mit 34 Jahren, der Facharzttitel fiir Kinderheilkunde zuer-
kannt. Zusétzlich zu Stationen in Wiener Kinderkliniken konnte Plafl durch ein Stipendium der UNO
einen dreimonatigen Kurs fiir soziale Kinderheilkunde, also der Prophylaxe und Beratung und der
Erforschung von sozialen Ursachen von Kinderkrankheiten, am Centre de 1'Enfance in Paris besuchen.
Nach Erlangung des Facharzttitels bildete sie sich als Schulérztin fort und arbeitete schlief3lich seit
1957 in der mobilen Miitterberatung in Melk in Niederosterreich.!®® Zwei Jahre spatere wechselte sie

dann 1959, wie oben dargestellt, in die Erziehungsberatung des Landes Steiermark.

In Graz hatte schon zuvor die Bundesritin Maria Egger, die zusammen mit der Soziallandratin Maria
Matzner die Griindung der Heilpddagogischen Station vorangetrieben hatte, den Wiener Dr. Hans
Asperger kontaktiert, der bei der Suche nach einer geeigneten Leitungsperson behilflich sein sollte.
Wie schon in Salzburg war es vielleicht auch in Graz der Person Aspergers als einem anerkanntem
Heilpadagogen, der zugleich tief im konservativ-katholischen Lager verankert war, zu verdanken, dass
ein parteitibergreifender Konsens iiber die Einrichtung einer Heilpddagogischen Station erreicht wer-
den konnte. Irene Plaf} gibt in einem spateren Interview an, dass Hans Asperger die damals noch in
Niederosterreich Beschéftigte fiir die Leitung der neuen Einrichtung vorgeschlagen habe, da sie ihre

Jugend in der Steiermark verbracht hatte.3!

Der erste Beschluss der Steierméarkischen Landesregie-
rung, eine heilpadagogische Station zu errichten, datiert bereits aus dem Jahr 1957. Die Empfehlung
Aspergers mag daher vielleicht auch eine Rolle fiir den 1959 erfolgten Wechsel von Plaf} in die Steier-
mark, und hier zunachst in die Erziehungsberatung, gespielt haben, sollten bis zur Griindung der Heil-

padagogischen Abteilung doch noch zwei weitere Jahre vergehen.

Dr. Irene Plafi iibte neben der Leitung der Heilpddagogischen Station fallweise eine &rztliche Kon-
sulententatigkeit aus, war standiges Mitglied der Behindertenkommission der BH Murau und fallweise
an der BH Feldbach als Gerichtsgutachterin tétig. Weiterhin setzte sie die umfangreiche Erziehungs-
beratung in den Bezirken der Steiermark fort, was zu haufiger Abwesenheit von der Heilpadagogi-

schen Station fiithrte.!32

129 Siehe beispielhaft: Ersuch um Zulassung zur Kassenpraxis in Leoben, Wien 1952; StLA, PA Plal3; Anmeldung bei der Arztekammer, Wien,
2.2.1949; StLA, PA PlaB.

130 N.N., Ehrenmitglieder; Facharztanerkennung der Arztekammer fiir Wien, Wien,18.6.1956; StLA, PA PlaR; Zeugnis tiber den Besuch des
Schulérztekurses, Wien 13.3.1957; StLA, PA PlaR; Interview Engel.

131 Interview von Magdalena Colantonio mit Irene PlaB, in: Colantonio, Geschichte, S. 31.

132 Schreiben der Arztekammer Steiermark, Graz, 14.2.1986; StLA, PA Pla3; Colantonio, Geschichte, S. 31.
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Personelle Entwicklung und inhaltliche Ausrichtung der Einrichtung

Vorbild fiir die Heilpadagogische Station in Graz waren die bereits bestehenden Einrichtungen in Salz-
burg und Médling.!*® Die Station wurde 1962 mit 12 Betten im Dachgeschoss eines Nebengebiudes in
einem unterbelegten Mutter-Kind-Heim in Wetzelsdorf eingerichtet und im selben Jahr eine Mehrstu-
fenklasse von der Schulbehdrde genehmigt. Irene Plaf berichtet riickblickend von den zunichst nur
sehr bescheiden ausgestatteten Rdumlichkeiten der Heilpadagogischen Station. Anfénglich gehérten
drei Erzieherinnen zum Personal sowie ab 1964 eine Stationspsychologin. Diese Stelle blieb jedoch bis

1971 zwischenzeitlich unbesetzt.!34

Die Arbeit in der Erziehungsberatungsstelle hatte aus Sicht von Irene Plafl und vermutlich auch der
an der Griindung beteiligten Landespolitikerinnen die Notwendigkeit zu einer ausgiebigeren Beobach-
tung von Kindern deutlich werden lassen. Schon bald war aber auch die neugeschaffene Heilpadago-
gische Station tiberbelegt, so dass sie in der Folgezeit mehrfach raumlich und personell erweitert
wurde. Zunichst erfolgte 1967 der Umzug in das bisher vom Mutter-Kind-Heim belegte Hauptge-
bdude. Nun standen 22 Betten zur Verfiigung. Auch das Personal wurde aufgestockt, so dass nun 6
Erzieherinnen zur Verfiigung standen und eine zweite Schulklasse eingerichtet werden konnte. Schon
nach drei Monaten waren die Aufnahmekapazititen erneut erschopft. Vor diesem Hintergrund wurde
eine Ambulanz eingerichtet, um die Aufnahmeengpésse zu entschérfen. Erst in den 1970er Jahren
konnte der Personalstand weiter erhoht werden, 1973 wurde eine zweite Psychologin eingestellt und
1976 eine Therapeutin. Damit waren die Voraussetzungen geschaffen, das ambulante Therapieangebot
zu erweitern. Wenngleich demnach in der Hauptstadt des Bundeslandes ein langsamer Ausbau der
Heilpadagogischen Station erfolgte, wurde das entsprechende Angebot fiir die Landbevélkerung wei-

terhin als unzureichend betrachtet.!3

In der Heilpadagogischen Station in Graz spielte zun4chst die medizinisch-psychologische Diagnostik
mit verschiedenen Testverfahren eine grofie Rolle, die von einer kurzfristigen Therapie allenfalls be-
gleitet werden sollte.!3¢ Viele Verhaltensweisen der Kinder wurden als organisch bedingt und im Sinne
einer Krankheit als heilbar aufgefasst.’” Deutlich wird in dieser Herangehensweise die Schule Asper-
gers, die sich auch im Aufbau der ,Krankenakten® und in der Bedeutung, die einem durchstrukturier-
ten Tagesablauf fur die Kinder zugemessen wurde, niederschlug.!*® Die Studie von Colantonio zeigt

die in den ersten Jahrzehnten wenig emphatische Beurteilung der Kinder, die anhand normativer, auf

133 Krispin, 20 Jahre.

134 Interview Engel. Colantonio nennt eine Anfangszahl von 10 Betten: Colantonio, Geschichte, S. 41 sowie S. 33.

135 Krispin, 20 Jahre.

136 Siehe Heimerziehung, die auch heilen kann, in: Neue Zeit 18.11. 1967, S. 8, zitiert nach Colantonio, Geschichte, S. 32.
137 Colantonio, Geschichte, S. 29-30.

138 Colantonio, Geschichte, S. 32-33.
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die Anpassungsleistung der Kinder rekurrierender Bewertungskriterien erfolgte und sie pathologi-

sierte.13?

Allerdings verlor eine solche einzeltherapeutische Herangehensweise, wenngleich nur langsam, in der
zweiten Halfte der 1970er Jahre zugunsten systemischer Ansatze an Gewicht, d. h. auch das soziale
Umfeld des Kindes wurde beriicksichtigt und in eine Therapie mit einbezogen. Ausschlaggebend hier-
fiir waren u. a. die verbesserte psychologische Betreuung der Kinder sowie die gestiegene Anzahl von
TherapeutInnen im Team der Heilpddagogischen Station.!*® Im Mittelpunkt stand nicht mehr der Ver-
such, das Verhalten der Kinder als defizitar zu begreifen und zu dndern, sondern zu verstehen, auf
welche Umweltsituationen die Kinder auf ihre Art und Weise reagierten. Es waren aber vor allem die
1980er Jahre, in welchen eine Reihe von konzeptionellen, personellen und strukturellen Verdnderun-

gen erfolgte.

Aufgrund der Integration systemischer Ansétze sollte die stationdre Aufnahme nun die Ausnahme
sein.!*! Da nun vor allem Kinder mit schwerwiegenden Problemen aufgenommen worden sind, ver-
langerte sich die durchschnittliche Aufenthaltsdauer eines Kindes von zunéchst drei bis sechs Wochen
auf drei Monate in den 1980er Jahren. Zur gleichen Zeit wurde die Erziehungsberatung in den Bezir-
ken der Steiermark eingestellt. Nach der Pensionierung von Dr. Irene Plafl 1983 hatte zunéchst die
Kinderarztin Dr. Duscher die Leitung fiir drei Jahre iibernommen. Nach ihrem Ausscheiden blieb die

Stelle bis 1989 unbesetzt 142

In den 1990er Jahren wurde das Angebot auch auf Jugendliche ausgedehnt. Unter der Leitung von Dr.

Danziger, der diese Position seit 1989 innehatte!*

, wurde ein Psychotherapeutisches Ambulatorium
fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien gegriindet sowie eine Tagesklinik eingerichtet. Neben 24
stationdren Platzen standen ab 2009 auch 12 teilstationére Platze zur Verfiigung. Mit dem Wandel der
Zielsetzung von der Diagnose hin zur Therapie verldngerte sich die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer auf 5 Monate, da nun vor allem Kinder aufgenommen wurden, deren Schwierigkeiten durch
einen familientherapeutischen Ansatz nicht zu 16sen waren. Ein Jahr spater wurde die Einrichtung in
Heilpadagogisches Zentrum umbenannt und fand schlieflich 2012 seine heutige, eingangs dargestellte

Struktur.! Der verdnderte Ansatz, weg von der Diagnostik hin zur Einzel- und schliefSlich zur Fami-

lientherapie, schldgt sich auch in der veranderten Berufsstruktur der am Heilpadagogischen Zentrum

139 Siehe beispielhaft: Colantonio, Geschichte, S. 34 sowie zusammenfassend: S. 40.
140 Colantonio, Geschichte, S. 38

41 Colantonio, Geschichte, S. 33.

142 N.N., Ruckblick; Colantonio, Geschichte, S. 39.

143 Colantonio, Geschichte, S. 41.

144 N.N., Ruckblick.
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Beschiftigten nieder. Um 2002 waren knapp 40 Mitarbeiterinnen in der Einrichtung tétig, davon 10

Sozialpddagoginnen und 9 TherapeutInnen.

Die spate Grundung: die institutionalisierte

Heilpadagogik in Vorarlberg

Friedrich Stepanek

Mit der am 29. Oktober 1976 in Feldkirch erfolgten Griindung der Landesgruppe Vorarlberg der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Heilpadagogik,'*® erhielt die zuvor rein sonderpadagogisch ausgerich-
tete Heilpadagogik in Osterreichs westlichstem Bundesland als neuen Impuls zusitzlich eine medizi-
nisch-psychiatrische Komponente. Ab den 1960er Jahren war der Ausbau von sonderpiadagogischen
Einrichtungen forciert worden. Hier wiren das 1961 nach dem Vorbild des Schweizer Sprachheilhei-
mes gegriindete Sprachheilheim Carina in Feldkirch, die 1963 ins Leben gerufene Stiftung Jupident,
die sich nach dem Internat der Schwestern vom Heiligen Kreuz in Volders orientiert hatte, und die
Einrichtung des Behandlungszentrums fiir zerebral geschiadigte Kinder unter Mitwirkung von Schwei-
zer Arzten 1965 in Feldkirch zu nennen. Zudem errichtete der 1967 gegriindete Landesverband Vor-
arlberg der Lebenshilfe mehrere geschuitzte Werkstatten.!* Nun, in den 1970er Jahren, wurde ein
neues Netz von heilpadagogischen Einrichtungen, die mehr an der Wiener Schule Aspergers ausge-
richtet waren, iber Vorarlberg gespannt: Es etablierten sich die Heilpadagogischen Sprechtage, 1977
erdffnete die Heilpddagogische Ambulanz an der Kinderabteilung des Landeskrankenhauses Feldkirch
und schliellich erfuhr das Sprachheilheim Carina 1981 seine Umwandlung in ein Heilpadagogisches

Zentrum, an dem sogleich eine Beobachtungs- und Therapiestation verwirklicht wurde.

Wolfgang Menz und die Heilpadagogische Ambulanz
am Landeskrankenhaus Feldkirch

Maf3geblich treibende Kraft dieser neuen Welle der institutionalisierten Heilpadagogik war der Kin-
derarzt Dr. Wolfgang Menz, Errichter und Leiter der Heilpiadagogischen Abteilung am Krankenhaus
Feldkirch, Langzeitvorsitzender der Heilpddagogischen Gesellschaft Vorarlberg und ab Mitte der
1980er Jahre bis zu seiner Pensionierung 2013 arztlicher Geschaftsfithrer des Heilpadagogischen Zent-

rums Carina. Menz hatte als Medizinstudent in Wien noch unter Asperger gelernt und war nach Ab-

145 vgl. Fredy Mayer, Bericht tiber die Grindungsversammlung der Heilpadagogischen Gesellschaft am 29.10.1976 in Feldkirch, in: Heilpa-
dagogik. Beiblatt der Zeitschrift Erziehung und Unterricht 1 (1977), S. 27-28.

146 vgl. Alfred Simoni, Die Anfange der Heilpadagogik in Vorarlberg, in: Heilpadagogik. Beiblatt der Zeitschrift Erziehung und Unterricht 3
(1984), S. 66-71.
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schluss seines Studiums 1974 zwei Jahre lang an der Heilpadagogischen Abteilung am Landeskran-
kenhaus Klagenfurt unter Franz Wurst tétig, bevor er 1976 nach Vorarlberg heimkehrte.!*” Hier eroff-
nete er 1977 die Heilpadagogische Ambulanz in Feldkirch, weil es nach eigener Aussage ,,vorher nichts
vergleichbares in Vorarlberg gegeben hat“. Diese Ambulanz war dementsprechend ,von der ersten
Minute an iiberlastet.“!*® An der Ambulanz waren neben dem leitenden Arzt und den Krankenschwes-
tern ein klinischer Psychologe und zwei Erzieherinnen als Personal tétig. Angeboten wurden meist
mehrmonatige, ambulante Betreuungen und Therapien fiir Kinder und Jugendliche, die unter geisti-
gen Behinderungen und/oder psychischen Problemfeldern litten. Im Falle der Notwendigkeit von sta-
tiondren Abklarungen konnten die PatientInnen an der Kinderabteilung aufgenommen oder vom Heil-
padagogischen Zentrum Carina iibernommen werden.'*® Dennoch kam es noch Ende der 1980er Jahre
zu Uberstellungen von Kindern auf die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-

Vogl.150

Das Carina

Das Heilpadagogische Zentrum Carina war aus einem privat initiierten Logopadiezentrum, dem
sSprachheilheim® Carina hervorgegangen. Nach der Umwandlung zur Beobachtungs- und Therapie-
einrichtung und der Einrichtung einer eigenen Schulklasse 1981 wurden hier maximal gleichzeitig 24
Kinder bis zum 12. Lebensjahr, mit unterschiedlichsten Problemfeldern (Erziehungs- und Lernschwie-
rigkeiten, Behinderungen, psychoorganische Stérungen...), die nicht ambulant behandelt werden
konnten, aufgenommen. Die Zuweisung erfolgte iiber den heilpddagogischen Sprechtag des Arbeits-
kreises fiir Vorsorge- und Sozialmedizin (AKS). Dieser Arztverein bot seit Mitte der 1970er Jahre den
Heilpadagogischen Dienst an, der 14tdgig in allen Bezirksstddten Vorarlbergs die heilpadagogischen
kinderpsychiatrischen Sprechtage durchfiihrte. Die Aufenthaltsdauer am Carina betrug gewdhnlich
zwischen drei und zehn Monaten, wobei zu beriicksichtigen ist, dass manche Kinder nur tagsiiber in
der Carina blieben und daheim schliefen, und dass prinzipiell alle Kinder die Wochenenden zu Hause
bei ihren Familien verbrachten. Zentrale Aufgabe war die Einleitung von Therapiemafinahmen, wobei
auch die Familie und andere Bezugspersonen in den Therapieplan miteinbezogen wurden.’» Somit
erfiillte das Carina als von einem Verein getragene Privateinrichtung die Aufgaben einer stationdren
und teilstationdren kinderpsychiatrischen Abteilung, ohne an ein 6ffentliches Krankenhaus angeglie-

dert gewesen zu sein. Erst 2011 wurden Teile in eine Sonderkrankenanstalt mit dem Namen Carina -

147 Freundliche Mitteilung von Dr. Wolfgang Menz, 17.4.2015.
148 Freundliche Mitteilung von Dr. Wolfgang Menz, 17.4.2015.

149 Wolfgang Menz, Hans Mandak, Heilpadagogik heute, in: Heilpadagogik. Beiblatt der Zeitschrift Erziehung und Unterricht 3 (1984), S. 71-
86, hier S. 78-79.

150 Sjehe Tiroler Landesarchiv (TLA), A.O. Landeskrankenhaus (LKH), Universitatskliniken Innsbruck, Psychiatrie - Kinderstation, TLA-ZI.
1587.

51 Menz, Mandak, Heilpadagogik S. 73-79.
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Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinderpsychosomatik umgewidmet und seit 2014

administrativ von der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft gefiihrt.!>2

Auffallend am Beispiel Vorarlberg ist der offene, an den gesellschaftlichen Wandel angepasste Um-
gang mit den KinderpatientInnen, der im Gegensatz zu den erstarrten Strukturen der heilpddagogi-
schen Institutionen in den andern dsterreichischen Bundeslandern steht. Die Ursache dafiir liegt nur
zum Teil in der spaten Phase der Institutionalisierung in den 1970er Jahren, nachdem weltweit Ideen
der 68er-Bewegung Eingang in den medizinischen und psychiatrischen Diskurs gefunden hatten. Dar-
iiber hinaus verhinderte die besondere, auf Vereinen und Stiftungen beruhende Struktur der instituti-

onalisierten Vorarlberger Heilpadagogik ein Festhalten an iiberholten Normen und Vorstellungen.

|
Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse

Christine Hartig

Die Darstellung der heilpadagogischen Einrichtungen in den verschiedenen &sterreichischen Bundes-
landern hat — unabhéngig von den differierenden Eigennamen - zahlreiche Gemeinsamkeiten in der
Griindungsgeschichte, der Struktur, der personellen Ausstattung und der Reformresistenz erkennen
lassen. Diese Gemeinsamkeiten, aber auch die vorhandenen Unterschiede, sollen abschliefend darge-
stellt werden. Die Ergebnisse stellen eine Grundlage bereit, um im weiteren Verlauf der Studie die
Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-Vogl in Innsbruck unter der Fragestellung zu untersu-
chen, in welchen Bereichen sie als exemplarisch fiir die heilpiadagogische Landschaft in Osterreich
anzusehen ist und wo sie eine Sonderstellung einnahm. Dazu wird erstens eine Periodisierung der
Griindungsgeschichte vorgeschlagen, zweitens das Beziehungsgeflecht zwischen Erziehungsberatung,

153 ebenso in

heilpadagogischen Ambulanzen und den heilpadagogischen Stationen und Abteilungen
den Blick genommen wie spezifische Strukturmerkmale (personelle Ausstattung, Aufenthaltsdauer)

und drittens schlaglichtartig die Reformbereitschaft, bzw. -resistenz beleuchtet.

Bis auf die Heilpadagogische Abteilung der Wiener Universitats-Kinderklinik von 1911 sind die wei-
teren Einrichtungen erst in der Zweiten Republik eroffnet worden. Auffillig ist insbesondere der

Griindungsboom in den 1950er und frithen 1960er Jahren: Hierzu gehdrten die seit 1955 unter der

52 vgl. Maria Nocker, Wolfgang Menz, Carina - Geschéftsfihrung GmbH, in: Carina Jahresbericht 2013, S. 6-8. Online unter: http://www.ca-
rina.malang.at/download/50_CARINA%20Rb%20-%20)ahresbericht%202013%20kl.pdf, eingesehen am 15. Mai 2015.

153 Sjehe zur Unterscheidung von Erziehungsberatungsstellen, heilpddagogischen Ambulanzen, sowie den stationaren heilpadagogischen
Stationen und Abteilungen die entsprechende Definition in den einordnenden Vorbemerkungen dieses Beitrages. Die stationaren Einrich-
tungen figurieren, wie in der Einleitung bereits dargelegt, unter verschiedenen Namen, zumeist aber als Heilpadagogische Abteilungen
oder Stationen. Daher werden im Folgenden diese beiden Begriffe parallel verwendet.

Seite ®m 49



Leitung von Dr. Erwin Schmuttermeier bestehende Heilpadagogische Station des Landes Niederdster-
reich zunichst in Médling, ab 1978 in Hinterbiihl sowie die im selben Jahr eréffnete Heilpadagogische
Beobachtungsstation in Salzburg unter der Leitung von Dr. Ingeborg Judtmann. Auch in Innsbruck
wechselte die noch unverheiratete Dr. Maria Vogl 1953 als Fiirsorgearztin in den Landesdienst. Ein
Jahr spéter, 1954, erhielt die Kinderbeobachtungsstation eigene Raumlichkeiten auf3erhalb ihres bis-
herigen Standortes an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck.!* Die Griin-
dung der heilpddagogischen Einrichtungen erfolgte noch im Rahmen des Wiederaufbaus, bzw. Neu-
aufbaus der 6ffentlichen Jugend- und Sozialfiirsorge. Von Bedeutung waren die akuten Probleme der
Nachkriegsgesellschaft und hier besonders das schwierige Aufwachsen von Kindern in prekaren 6ko-
nomischen, aber auch sozialen Verhaltnissen wie z. B. in Familien, in denen der Vater oft fehlte oder
traumatisiert aus dem Krieg zuriickgekommen war. Die daraus fiir die Kinder resultierenden Probleme
konnten in den ersten Jahren nach Kriegsende aufgrund einer medizinischen wie sonderpadagogi-
schen und sozialarbeiterischen Unterversorgung vor allem auf dem Land nur schwer bewiéltigt wer-
den. Wie schon nach dem Ersten Weltkrieg entwickelte sich auch in den 1950er Jahren eine besondere
Aufmerksamkeit fiir die sogenannte ,verwahrloste Jugend“ und eine vermeintlich mangelnde Erzie-
hungsfihigkeit der Nachkriegsfamilie. Dieser Sorge sollte durch unterschiedliche Maf3inahmen begeg-
net werden.!> Vor diesem Hintergrund entstand seitens der Landesregierungen, wie das Beispiel Salz-
burg illustriert, der Wunsch nach einer ausdifferenzierten, jedoch auch kostensparenden Jugendwohl-

fahrt, durch die die ,,Gesundheit des einzelnen sowie der Gemeinschaft sichergestellt werden sollte.“15¢

Um diese Probleme zu l6sen, sahen sowohl LandespolitikerInnen (Salzburg, Steiermark, Niederdster-
reich) wie auch GesundheitsbeamtInnen und private Wohlfahrtstriger (Karnten) sowie die Mitarbei-
terInnen der Erziehungsberatung (Steiermark) einen Bedarf an neuen Einrichtungen. In der Folgezeit
erfolgte in Niederosterreich, Salzburg, Graz und Karnten bis Ende der 1960er Jahre die Griindung oder
die Erweiterung der drei in der Einleitung dargestellten Einrichtungen: Erziehungsberatungsstellen,
heilpadagogische Ambulanzen sowie heilpadagogische Abteilungen bzw. Stationen. Die Mitarbeite-
rInnen des Jugendamtes und das Schulpersonal sowie Eltern konnten sich an diese Institutionen wen-

den, wenn sie Probleme mit Kindern nicht mehr alleine 16sen konnten oder auch wollten.

Im Verlauf der 1950er Jahre war in den neuerlassenen Jugendwohlfahrtsgesetzen der meisten Bundes-

lander zur Griindung von Erziehungsberatungsstellen, wenngleich auf freiwilliger Basis, aufgerufen

157

worden.?>” In der Regel existierten wie in Karnten (1951), in Salzburg durch die Heilpadagogische

154 Siehe zum Hintergrund der bis in die Zeit des Faschismus zurlckreichenden Griindungsgeschichte der Innsbrucker Kinderbeobach-
tungsstation den Beitrag von Friedrich Stepanek in diesem Bericht.

155 Ralser u. a., System, S. 139-143. Siehe zur hundertjahrigen Geschichte der psychiatrisch-padagogischen Aufmerksamkeit fur ,kindliche
Defekte": Ralser, Kindheit, S. 128-155.

156 WeiRkind, Land, S. 140. Siehe ebenso: S. 141-142,

157 Karnten, Salzburg und Niederdosterreich 1956, Steiermark 1957. Siehe hierzu auch den Exkurs Professionalisierung der Heilpadagogik im
Rahmen der friihen Kinderpsychiatrie und Kinderheilkunde in Osterreich.
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Ambulanz (1954) und eingeschrankt auch in der Steiermark (spatestens seit Mitte der 1950er Jahre)
entsprechende Beratungsangebote bereits. Fiir die Steiermark konnte gezeigt werden, dass das Bera-
tungsangebot nach der Gesetzesnovelle ausgebaut wurde. Deutlich wird, dass von den drei eingangs
genannten Einrichtungen, Erziehungsberatung, heilpadagogische Ambulanz und heilpadagogische
Station bzw. Abteilung in den hier im Mittelpunkt stehenden Bundesldndern zunichst eine mobile

oder im Rahmen einer Ambulanz auch feste Erziehungsberatung eingerichtet wurde.

Eine Ausnahme ist Niederosterreich. Dr. Erwin Schmuttermeier hatte schon 1955, ein Jahr vor der
Verabschiedung des Landes-Jugendwohlfahrtsgesetzes von 1956, die Heilpadagogische Station des
Landes Niederosterreich eroffnet, die rdaumlich an das ebenfalls von ihm geleitete Landesjugendheim
in Modling angeschlossen war. Ebenfalls vor der Neufassung des Landes-Jugendwohlfahrtsgesetzes
wurde auch in Salzburg eine Heilpadagogische Station errichtet. In den Landern Steiermark (1962)
und Kérnten (1969) wurden Heilpddagogische Stationen hingegen erst nach der Neufassung der Lan-
des-Jugendwohlfahrtsgesetze 1956 und 1957 eingerichtete. Fiir die Steiermark l4sst sich eine enge Ver-
bindung zwischen den verschiedenen Einrichtungen zeigen. So wurde die Heilpddagogische Station
aufgrund der Uberbeanspruchung der bereits existierenden Erziehungsberatung eingerichtet. Auch
der chronologische Vergleich der Griindungdaten der Erziehungsberatungsstellen, heilpaddagogischen
Ambulanzen und heilpadagogischen Stationen bzw. Abteilungen hebt den engen Entstehungszusam-
menhang hervor. In der Folge existierten die genannten Einrichtungen zumeist iiber einen langen
Zeitraum parallel. Sowohl Bestrebungen von ,,Oben® durch den Gesetzgeber wie auch Eigeninitiativen

durch Akteure vor Ort hatten Einfluss auf diese Entwicklung genommen.

Bis Ende der 1960er Jahre war auf diesem Wege in den meisten sterreichischen Bundeslandern eine
breite Palette heilpadagogischer Angebote entstanden. In Salzburg und Steiermark hatten diese von
6ffentlicher Hand betriebenen Einrichtungen solche von konfessioneller Seite betriebene ersetzt bzw.
ein Konkurrenzangebot geschaffen. Fiir Niederdsterreich und Karnten lassen sich auf Grundlage des
gesichteten Materials keine Aussagen zu dieser Frage dariiber treffen, ob auch hier heilpadagogische
Einrichtungen zunichst oder parallel von konfessioneller Seite betrieben worden sind. Auflen vor
steht das Beispiel Vorarlberg. Dort wurde erst Ende der 1970er Jahre eine Heilpadagogische Kranken-
hausambulanz und erst 1981 durch einen Verein eine Heilpadagogische Beobachtungsstation in einer

bereits existierenden Einrichtung gegriindet.

In allen Heilpadagogischen Abteilungen und Stationen sollte von Beginn an im Unterschied zur Klinik
die Beobachtung des Kindes idealerweise in einer dem Alltag nachempfundenen Situation erfolgen.!?
Das Konzept der Beobachtung hatte sich seit Ende des 19. Jahrhunderts als mafigebliche Methode zur

Untersuchung der kindlichen Entwicklung etabliert.!> Die Gemeinsamkeiten in der Konzeption der

58 In der Wiener Institution wurde zunachst der ,klinische Weg" beschritten, bis die ,Beobachtung’ korperlich gesunder Kinder in Kranken-
hausbetten als ineffizient abgeschafft wurde.

159 Georg Eckardt, Kernprobleme in der Geschichte der Psychologie, Wiesbaden 2010, S. 202.
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Heilpadagogischen Abteilungen und Stationen spiegelt sich im Aufbau, der Klientel und der personel-

len Ausstattung der hier behandelten Einrichtungen wider.

Der Vergleich des Aufbaus verdeutlicht, dass die Anzahl der aufgenommenen Kinder, wie die zur
Verfiigung stehenden Betten anzeigen, in den meisten Heilpadagogischen Abteilungen und Stationen
gering war. In Wien war die Bettenzahl von anfénglich acht nach vier Monaten auf 15 Betten aufge-
stockt worden. In den Einrichtungen in Salzburg und der Steiermark waren jeweils zwolf Platze vor-
handen, in Niederdsterreich 22. Uber eine dhnliche Kapazitit verfiigte ebenso das erst 1981 in Vorarl-
berg gegriindete Heilpadagogische Zentrum. Eine Ausnahme war die von Dr. Franz Wurst geleitete
Heilpadagogische Abteilung am Landeskrankenhaus Klagenfurt in Karnten, die von Beginn an 75 Bet-
ten fihrte. Keine der genannten Einrichtungen erreichte die Aufnahmekapazitit der Karntner Heil-
padagogischen Abteilung, auch als sie die Bettenzahl in den Folgejahren aufgestockten. Eine weitere
Gemeinsamkeit war, dass alle Einrichtungen den Kindern einen Schulbesuch erméglichten. Eine
Schule war entweder an der Einrichtung selbst vorhanden (Wien, Karnten, Steiermark, Vorarlberg)
oder der Unterricht erfolgte in/gemeinsam mit der angegliederten Fiirsorgeeinrichtung (Salzburg, Nie-
derosterreich). Auf diesem Wege konnte sich die Beobachtung auch auf die Schulzeit erstrecken, zu-

gleich einem langerfristigen Unterrichtsausfall bei den Kindern entgegengewirkt werden.

Auch mit Blick auf die aufgenommen Kinder lisst der vorangegangene Uberblick Gemeinsamkeiten
zwischen den Heilpadagogischen Stationen und Abteilungen erkennen. Stationér aufgenommen wur-
den solche Kinder, fiir die eine Problemlésung oder Behandlung nicht im Rahmen einer Erziehungs-
beratung oder einer ambulanten Untersuchung gefunden werden konnte. Die Aufenthaltsdauer der
Kinder in der Anfangszeit der Einrichtungen in der Regel zwischen drei und sechs Wochen. Diese
Zeitdauer hatte sich bereits in der Wiener Kinderabteilung in den 1920er Jahren herauskristallisiert.
Die heilpadagogischen Einrichtungen dienten aber nicht nur der Beobachtung der Kinder und der
Diagnosestellung, sondern die dabei erhobenen Daten sollten auch eine wissenschaftliche Forschung
ermdglichen. An der 1911 gegriindeten Heilpddagogischen Abteilung in Wien hat Erwin Lazar in den
1920er Jahren Kinder ebenso aus forschungsstrategischen Griinden aufgenommen. Die Frage, ob auch
die LeiterInnen der weiteren hier im Mittelpunkt stehenden Heilpddagogischen Abteilungen und Sta-
tionen PatientInnenakten fiir wissenschaftliche Forschung nutzten, kann auf Grundlage der gesichte-
ten Sekundérliteratur nicht beantwortet werden. Indes gilt dies fiir die Kinderbeobachtungsstation in
Innsbruck, wie an spiterer Stelle des Berichtes ausgefithrt werden wird. Eine solche doppelte Agenda
heilpadagogischer Einrichtungen war jedoch, dies zeigt die fiir den Salzburger Fall vorliegende Auf-
gabenbeschreibung der heilpddagogischen Ambulanz, von Seiten der 6ffentlichen Jugendfiirsorge

durchaus erwiinscht.

Die heilpddagogischen Abteilungen und Stationen in Salzburg, Niederdsterreich, der Steiermark und

in Vorarlberg kniipften somit in ihrem Aufbau und ihrer Konzeption auf mehrfache Weise an die
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schon in der Monarchie gegriindete Heilpiddagogische Abteilung in Wien an. Lediglich die Heilpada-
gogische Abteilung in Karnten sticht aufgrund ihrer Gréfie heraus. Zusammen mit der Erziehungsbe-
ratung und den Heilpadagogischen Ambulanzen erfassten diese Einrichtungen eine hohe Anzahl von
Kindern und Jugendlichen, die unter psychischen Problemen litten, verhaltensauffallig waren oder
Lernschwierigkeiten in der Schule hatten. Viele von ihnen hatten, dies legen die fiir Salzburg bekann-
ten auf3erordentlich hohen Frequenzzahlen der Ambulanz nahe, zuvor keinen Kontakt mit den klassi-
schen Einrichtungen der Jugendwohlfahrt oder der Gesundheitsfiirsorge gehabt. Die Erziehungswis-
senschaftlerin Petra Fuchs und die Historiker Wolfgang Rose und Thomas Beddies interpretieren in
ihrer Untersuchung die 1909 gegriindete Kinderbeobachtungsstation an der Berliner Charité als
~Schwellenraum®, d. h. als einen ,,Ubergangsbereich von fragiler Gesundheit zu sicher konstatierender
Erkrankung.“1®® Wenngleich die 6sterreichischen Einrichtungen in punkto Entstehung, Ausrichtung
und Konzeption nicht ganz vergleichbar sind, so wurden eben diese Entscheidungen tiber Krankheit

und Gesundheit auch hier getroffen.

Zugleich etablierte sich mit der Griindung der Erziehungsberatung, der heilpadagogischen Ambulan-
zen sowie Stationen und Abteilungen eine neue (4rztliche) Berufsgruppe in der institutionellen Ju-
gendfiirsorge. Die Leitung dieser Einrichtungen war in den hier behandelten Beispielen stets in einer
Person vereint. Der Blick auf das Leitungspersonal verweist erneut auch auf die enge Orientierung
der neugegriindeten Einrichtungen an der 1911 gegriindeten und 1935 von Hans Asperger iibernom-
menen Heilpadagogischen Abteilung in Wien. In allen heilpadagogischen Abteilungen und Stationen
der Zweiten Republik wurden ehemalige SchiilerInnern von Hans Asperger mit der Leitung beauf-
tragt. Diese hatten, mit Ausnahme von Dr. Wolfgang Menz, der die erst seit Ende der 1970er Jahren
gegriindeten heilpddagogischen Einrichtungen in Feldkirch leitete, ihr Medizinstudium wéhrend der
nationalsozialistischen Herrschaft begonnen oder vollstindig absolviert. Von Dr. Ingeborg Judtmann
ist die Mitgliedschaft in der NSDAP tuberliefert!®! und Dr. Irene Plafl war in der Funktion einer Schar-
fithrerin Mitglied beim BDM.1%? Alle LeiterInnen der genannten Einrichtungen erwarben in der Folge
den Facharzttitel fiir Kinderheilkunde. In dieser Hinsicht stellt der berufliche Werdegang von Maria

Nowak-Vogl, die eine psychiatrische Ausbildung absolvierte, eine Ausnahme dar.

In den heilpadagogischen Stationen und Abteilungen entschieden diese Kinderérztlnnen iiber ganz
unterschiedliche Problemlagen der Kinder, die sich auch auf das psychiatrische und sonderschulpada-
gogische Feld erstreckten. Bis auf Karnten, der heilpadagogischen Institution mit der gréf3ten Aufnah-

mekapazitit, wo von Franz Wurst von Beginn an auch eine stationire Kurzzeittherapie vorgesehen

160 petra Fuchs, Wolfgang Rose, Thomas Beddies, Heilen und Erziehen. Die Kinderbeobachtungsstation an der Psychiatrischen und Nerven-
klinik der Charité, in: Volker Hess, Heinz-Peter Schmiedebach (Hrsg.), Am Rande des Wahnsinns. Schwellenrdume in der Moderne, Wien-
KéIn-Weimar 2012, S. 111-148, hier S. 111.

161 Bauer, Hoffmann, Kubek, Abgestempelt, S. 208.

162 politischer Fragebogen, Wien, 22.10.1947; StLA, PA PlaR. Im Unterschied zu ihrem Vater und ihrer Schwester ist Irene PlaB aber nicht
Mitglied der NSDAP gewesen.
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war, stand die Diagnose im Mittelpunkt der Arbeit. Dies begriindet auch die im Vergleich zu Karnten

zunichst vergleichsweise kurze Aufenthaltsdauer der Kinder.

Die neuen LeiterInnen der heilpaddagogischen Stationen und Abteilungen trafen damit an zentraler
Stelle die Entscheidung, ob ein der Norm widersprechendes Verhalten bei Kindern auf ihre Umgebung
(,Milieu®), ihre korperliche Veranlagung (,Erbanlage®), organische Krankheiten oder auf psychische
Erkrankungen zuriickzufithren sei. Auf diesem Wege trugen sie zur Etablierung eines spezifischen
sprofessionellen” Wissens tiber Kinder bei, die in vielen Fillen zuvor noch nicht in das Aufmerksam-
keitsregime der Jugendfiirsorge geraten waren. Auf diese Weise beeinflussten sie durch die Etikettie-

rung der Kinder in oftmals entscheidender Weise deren weiteren Lebensweg.

Die vermeintliche Allgemeingiiltigkeit der von ihnen angewandten Beurteilungsmafistibe wurde
durch weitere Aufgabenfelder des Leitungspersonals bestindig hergestellt und bestétigt. Zu diesen
Tatigkeiten gehorten das Verfassen von Gutachten z. B. vor Gericht, die Ausbildung von padagogi-
schem und medizinischem Personal und das Verfassen wissenschaftlicher Publikation. Ein diesbeziig-
liches Engagement ist fiir die LeiterInnen der einzelnen Einrichtungen in unterschiedlichem Mafle in
der Sekundarliteratur dokumentiert. Hier spiegeln sich wohl am starksten die individuellen Interessen
und Beziehungen wider. Aufgrund der Materiallage lassen sich nur schwer Vergleiche ziehen. Dr.
Hans Asperger war nicht nur in Wien, sondern auch landesweit hervorragend vernetzt. Die Ansuchen
lokaler SozialpolitikerInnen in den 1950er und 1960er Jahren um Empfehlungen fiir die neuen Lei-
tungspositionen in den heilpddagogischen Einrichtungen zeigen die parteitibergreifende Anerken-
nung seiner Person und seiner Reputation. Dr. Franz Wurst und Dr. Erwin Schmuttermeier waren,
wie auch Asperger, als Gerichtsgutachter, in der Ausbildung padagogischen Personals und publizis-
tisch tatig. Dr. Irene Plaf} iibte ebenfalls Gutachterinnentatigkeit aus. Asperger und Wurst hatte Lehr-
auftridge an der Universitat Wien inne. Dr. Irene Plafl hatte in ihrer Zeit als Erziehungsberaterin re-
gelmaBig Kinder- und Jugendheime beratend aufgesucht, ohne dass bekannt ist, ob sie diese Tatigkeit
auch als Leiterin der Heilpadagogischen Abteilung ausiibte. Fiir Dr. Ingeborg Judtmann in Salzburg
und Dr. Wolfgang Menz in Vorarlberg mussten diese Fragen nach weiteren Tatigkeitsbereichen vor-
laufig offen bleiben. Die Monopolisierung von Wissen durch das Leitungspersonal, und die damit ein-
hergehende Abschlieung eines bestimmten Arbeitsmarktsegments, wie sie in den Darstellungen der
einzelnen Einrichtungen deutlich wurde, ist ein klassisches Mittel der Professionalisierung. Von
SoziologInnen wie Magali Sarfatti Larson wird dieser Prozess als Etablierung von Machtbeziehungen
im professionellen Feld gedeutet.!®® Im Bereich der Jugendfiirsorge geht eine solche Monopolisierung
von Wissen als Ausweitung der padiatrisch-psychiatrischen Diskurse fiir die betroffenen Kinder aber
mit einer oft lebenslangen Etikettierung der KinderpatientInnen entlang der Pole ,gesund® und

Jkrank® sowie ,normal“ und ,,abweichend” einher.

163 Magali Sarfatti Larson, The Rise of Professionalism. A Sociological Analysis, Berkeley 1977.
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Die Struktur und konzeptionelle Ausgestaltung der heilpddagogischen Abteilungen und Stationen, die
sich im Wiener Fall schon in der Monarchie herausgebildet hatte, in den weiteren Bundeslandern in
den 1950er und 1960er Jahren, blieb tiber Jahrzehnte nahezu unverandert. Erste strukturelle Verinde-
rungen erfolgten Ende der 1970er Jahre, zumeist aber erst in den 1980er Jahren. Diese gingen vor allem
von der Integration neuer Ansétze seitens der bisher beschiaftigen Berufsgruppen, wie beispielsweise
den Psychologlnnen und den ErzieherInnen aus. Ebenso verdnderte sich mit der Beschéaftigung von
SozialarbeiterInnen und Therapeutlnnen auch die Berufsstruktur des Personals. Die Sekundarliteratur
gibt nur wenig Auskunft iiber diese Wandlungsprozesse in den verschiedenen heilpadagogischen Sta-

tionen und Abteilungen.

In Osterreich hatten die progressiven Ansitze der Psychologie, die im ,Roten Wien® vor allem durch
die Individualpsychologie Alfred Adlers in die Erziehungsberatungsstellen hineingetragen worden
sind, bereits in dieser Zeit dem sozialen Umfeld des Kindes eine grofie Bedeutung fiir seine Entwick-
lung zugeschrieben.!®* Im Austrofaschismus, spitestens aber wihrend der Zeit der nationalsozialisti-
schen Herrschaft gerieten diese Ansatze mit der Emigration ihrer VertreterInnen aus dem Blick. Das
Beispiel Graz verweist beispielhaft auf die grofie Bedeutung die in der Zweiten Republik zunachst
Entwicklungs- und Intelligenztest besalen, um den individuellen Entwicklungsstand eines Kindes an-
hand normativer Merkmale zu ermitteln. Magdalena Colantonio stellt in ihrer Arbeit dar, dass seit den
1970er Jahren neue sozialisationspsychologische und systemische Ansétze Eingang in die Arbeit der
Heilpadagogischen Abteilung in Graz fanden.!®> Auf diesem Wege wurde seit den spaten 1970er Jah-
ren die Familie und das Umfeld der Kinder in die Begutachtung mit einbezogen und seit den 1980er
Jahren wurde das Verhalten der Kinder zunehmend nicht mehr als defizitar, sondern als Reaktion auf
ihre Umwelt verstanden. An der Heilpddagogischen Station in Niederdsterreich erfolgte seit den
1970er Jahren ein Ausbau des Therapieangebots. In Graz riickte die Familientherapie in den Mittel-
punkt. In Vorarlberg, wo das Heilpadagogische Zentrum erst 1981 gegriindet wurde, spielte das Um-
feld der Kinder schon von Beginn an eine stiarkere Rolle, wie sich auch in der Namensgebung andeutet.
Eine ambulante Therapie stand nun im Vordergrund und eine Aufnahme des Kindes sollte nur in
Ausnahmefillen erfolgen. Fiir die weiteren hier im Mittelpunkt stehen Abteilungen und Stationen
muss diese Frage vorerst offen bleiben. Aufgrund der schwierigen Quellenlage lassen sich nur schwer
verallgemeinerbare Schliisse ziehen. Das Beispiel Niederosterreich legt nahe, dass Wandlungsprozesse
oftmals komplex waren und restriktive, auf die Konditionierung eines Kindes zielende Mafinahmen
wie ,Klingelmatratzen“ neben dem Ausbau des Therapieangebots standen. In Salzburg fanden neue
therapeutische Ansétze hingegen nur wenig Eingang in die konzeptionelle Ausgestaltung der Einrich-
tung. Dies galt auch fiir Wien, wo sich mit der Zeit die Bandbreite der bei aufgenommenen Kindern

getroffenen Diagnosen reduzierte, so dass bestimmte Aufgaben vermutlich an andere Einrichtungen

64 Almuth Bruder-Bezzel, Geschichte der Individualpsychologie, Gottingen 1999, S. 118-126.

165 Colantonio, Geschichte, S. 43-89.
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delegiert worden sind. Auch in Salzburg wurde ein Teil der Kompetenzen an andere Einrichtungen
iibertragen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich die heilpddagogischen Stationen und Abtei-
lungen entweder neuen Konzepten 6ffnen (mussten) oder einen Bedeutungsverlust erlitten. Eine Aus-
nahme stellt erneut die Heilpadagogische Abteilung von Dr. Franz Wurst in Kéarnten dar. Hier fand
von Beginn an das Child Guidance Konzept Beriicksichtigung, in welchem Diagnose, Behandlung,
Forschung und Ausbildung eine enge Verbindung eingehen.'%® Obgleich auch hier kaum eine konzep-
tionelle Offnung zu konstatieren ist, behielt die Einrichtung ihre Monopolstellung bei der Begutach-
tung von Kindern in Kéarnten bei. Vor dem Hintergrund der hohen Anzahl von Kindern, die in all
diesen Einrichtungen erfasst und etikettiert worden sind und der grofien Autoritit, die das Leitungs-
personal auch in anderen Bereichen besaf}, wiegen die teils spiten, teils geringen Reformen, die mit

wenigen und spaten konzeptionellen Anderungen einhergingen, umso schwerer.

166 Dagmar Hansel, Karl Tornow als Wegbereiter der sonderpadagogischen Profession. Die Grundlegung des Bestehenden aus der NS-Zeit,
0. 0. 2008, S. 220-221.
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B EXKURS EINS
Professionalisierung der Heilpadagogik im Rahmen der frihen

Kinderpsychiatrie und Kinderheilkunde in Osterreich

Christine Hartig

In dem Abschnitt soll die Spezifik der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation vor dem Hintergrund
der heilpadagogischen Landschaft in Osterreich herausgearbeitet werden. Die Einordnung erfolgt
durch die Rekonstruktion der gesetzlichen Rahmenbedingungen und der politischen Erwartungen bei
Griindung der Kinderbeobachtungsstation sowie der Veranderungen der heilpddagogisch-psychiatri-
schen Diskurse im Untersuchungszeitraum. Dazu wurden heilpadagogische Zeitschriften, Gesetzes-
texte, Interviews mit und Berichte von ehemaligem Personal ausgewertet und unter Beriicksichtigung
von Zeitreihen auf Grundlage der quantitativen Analyse der PatientInnenakten untersucht. Ziel ist es
herauszuarbeiten, welche Bedingungen dazu beitrugen, dass die Kinderbeobachtungsstation auch
noch in den 1980er Jahren als relativ unveréndert und damit als reformresistent erscheint. Dies liegt,
wie der folgende Abschnitt zu zeigen vermag, einerseits an der jahrzehntelangen Reformresistenz der
Leiterin, aber auch an der iiber lange Zeit fehlenden Aufmerksamkeit der benachbarten akademischen
Facher fiir die Zustande an der Kinderbeobachtungsstation aufgrund der geringen Reputation dieser

Einrichtung.

Inanspruchnahmen der Heilpadagogik zu Beginn der Zweiten Republik

Wie in der Zusammenfassung der heilpadagogischen Landschaften dargestellt, nahmen in den ersten
Jahren der Zweiten Republik verschiedene Instanzen Einfluss auf die Versuche, die Heilpadagogik im
Feld der frithen Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Kinderheilkunde zu professionalisieren. Dazu
gehorten gesetzgeberische wie politische Vorgaben sowie professionelle Diskurse, die schon in der

Zwischenkriegszeit existiert hatten.

Gesetzgeberische Vorgaben auf Bundes- und Landesebene

Das Jugendwohlfahrtsgesetz von 1954 loste die nationalsozialistische Verordnung iiber Jugendwohl-
fahrt in der Ostmark vom 20. Marz 1940 ab. Eine Betrachtung der Gesetzeslage zeigt die staatlichen
Bemiithungen, die Jugendwohlfahrt nach Kriegsende auszudifferenzieren. Zur Verdeutlichung sei im
Folgenden besonders auf zwei Aspekte eingegangen. Die Ausdifferenzierung der Einrichtungen der
Jugendwohlfahrt und die Spezialisierung des Personals. Schon durch das Gesetz von 1940 war festge-
legt worden: ,Das Vormundschaftsgericht kann die drztliche Untersuchung des Minderjahrigen anord-

nen und auf die Dauer von hochstens sechs Wochen ihn in einer zur Aufnahme von jugendlichen Psy-
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chopathen geeigneten Anstalt oder in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt zur Beobachtung unter-
bringen lassen.“1%’ In der Fassung von 1954 hief} es, ,zur Feststellung, ob Verwahrlosung |...] vorliegt
[kann das Vormundschaftsgericht, C. H.], die Untersuchung des Minderjéhrigen durch einen Amts-
oder Gerichtsarzt oder durch einen Psychologen anordnen und den Minderjahrigen auf die Dauer von
hochstens sechs Wochen in einer fiir jugendliche Psychopathen geeigneten Anstalt unterbringen las-
sen.“1%8 Gegentiber der Fassung von 1940 ist der Hinweis auf die Verwahrlosung neu, der die Einwei-
sungsmoglichkeiten beschriankt. Das ,Verwahrlosungsparadigma®, das auch im Gesetzt von 1940 als
Hintergrundfolie gesehen werden muss, diente also weiterhin dazu, Kinder und Jugendliche, aus-
schliefilich aufgrund ihres Sozialverhaltens dem Handeln der Firsorgeeinrichtungen zu unterstellen
und blieb damit als Erklarungsmodell fiir abweichendes Verhalten hegemonial. Das Verwahrlosungs-
paradigma tiberdauerte somit die Zeit des Nationalsozialismus und reichte bis in die Zweite Republik

hinein.

Die Neufassung des Gesetzes 1954 leitete aber auch Verinderungen ein. So wurde der zur Untersu-
chung der Kinder und Jugendlichen berechtigte Personenkreis auf Amts- oder Gerichtsérzte, aber auch
auf die neue Profession der Psychologen festgeschrieben und die Unterbringung musste nun aus-
schlie3lich in einer fiir Kinder- und Jugendliche geeigneten Einrichtung erfolgen, wihrend zuvor auch
allgemeine offentliche Heil- und Pflegeanstalten in Betracht gekommen waren und ausschliellich
Arzte (unabhingig von ihrer Fachrichtung) mit entsprechenden Untersuchungen hatten betraut wer-
den kénnen. Eine Spezialisierung war also auf mehreren Ebenen vorgesehen. Sowohl in der Diagnos-
tik als auch in der weiteren Unterbringung von Kindern und Jugendlichen. Die &rztliche bzw. psycho-
logische Untersuchung sollte, so die Erlduterungen des Juristen Josef Kimmel zur Fassung von 1954,
dazu dienen, korperliche und geistige Erkrankungen zu identifizieren, die statt der Fiirsorgeerziehung
eine spezifische medizinische Behandlung erfordern wiirden.!*® Eine solchermaflen differenzierte Di-
agnose war aber nur dann sinnvoll, wenn auch eine ausreichende Anzahl entsprechend ausdifferen-
zierter Unterbringungsmoglichkeiten existierten. Dies war Mitte der 1950er Jahre jedoch nicht der
Fall. Es existierten zu wenige Unterbringungsmoglichkeiten in zumeist von privater Hand betriebenen

Heimen, die sich einer angestrebten Ausdifferenzierung widersetzten.!”°

Die zweite in diesem Zusammenhang wichtige gesetzliche Vorgabe findet sich in den Jugendwohl-
fahrtsgesetzen der Lander, die das Bundesgesetz von 1954 umsetzten. Gemeinsam war den unter-
schiedlichen Landergesetzen, dass die Landesregierung auf die Einrichtung von Beratungsstellen ein-

wirken oder diese auch aktiv unterstiitzen konnte. Das Steiermarkische Jugendwohlfahrtsgesetz von

167 Verordnung Uber Jugendwohlfahrt in der Ostmark vom 20. Marz 1940, in: Reichsgesetzblatt 1940, Teil 1, §51(4). Hervorhebung durch die
Autorin.

168 Jugendwohlfahrtsgesetz vom 9.4.1954, §29, Absatz 3, BGBI 1954.
169 Josef Kimmel, Osterreichisches Jugendgerichtsgesetz und Jugendwohlfahrtsgesetz, Wien 1962, S. 79.

170 Sepp Weisskind, Das Land als soziale Gemeinschaft, in: Wolfgang Schaffler (Hrsg.), 10 Jahre Aufbau (1945-1955). Salzburg, Kleinod von
Osterreich, Salzburg 1955, S. 132-153, hier: S. 141-142.

Seite ® 59



1958 sah, wie auch die Regelung in Karnten!'”! und Niederosterreich, vor, dass ,[i]m Rahmen der Ju-
gendfirsorge nach Bedarf Beratungsstellen besonderer Art errichtet werden [...] konnen. Als solche
kommen insbesondere heilpadagogische, orthopadische, logopéadische und Erziehungsberatungsstel-
len in Betracht.“'”? Das Jugendwohlfahrtsgesetz von Oberdsterreich von 1955 besafl einen dhnlichen
Passus. Zusétzlich war festgehalten, dass ,die Landesregierung anregend und beratend mitwirken und
Fachkrifte zur Verfiigung stellen“!”® kann. In Salzburg und &hnlich auch in Vorarlberg wurde hinge-
gen eingeschriankt, ,soweit nicht durch anderweitige Einrichtungen hierfiir ausreichend gesorgt
ist“174) die Gesetze fiir Wien und Niederdsterreich forderten, ,das Vorhandensein von Beratungsstellen
besonderer Art“!”®> und auch Tirol sollte Vorsorge treffen ,fiir Beratungsstellen fiir Erziehungsbediirf-

tige soweit dafiir entsprechende Einrichtungen und Anstalten nicht vorhanden sind.“!7¢

Ebenso wie das Bundesgesetz versuchten auch die Landesregierungen mehrheitlich Einfluss auf die
Qualifikation der ErziehungsberaterInnen zu nehmen. So mussten diese im Burgenland, in Niederos-
terreich, Salzburg und Tirol einen Doktorgrad in Psychologie oder Padagogik erworben haben, in

Wien war ein Doktorat in Psychologie zwingend vorgeschrieben.!””

Politische Vorgaben

Wie in der Zusammenfassung zum Kapitel der heilpadagogischen Landschaft in Osterreich gezeigt
worden ist, wurde teilweise auch schon vor der Verabschiedung der Bundes- und Landesgesetze der
Bedarf an Erziehungsberatungsstellen und heilpddagogischen Stationen, Abteilungen und Ambulan-
zen in den Landeshauptstadten Osterreichs gesehen. Die Administration der Kinder sollte durch eine
gezielte Unterbringung und medikamentdse Behandlung effektiviert werden und die im Vergleich zu
anderen Mafinahmen teurere Unterbringung in Fiirsorgeheimen nunmehr die letzte von unterschied-
lichen Mafinahmen sein und daher die Platzierung in Pflegefamilien oder der Verbleib des Kindes in
der Familie bevorzugt werden. Die damit einhergehende Kostenersparnis wurde sowohl von dem
Grazer Politiker Sepp Weisskind als auch von der Leiterin der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation

Maria Nowak-Vogl im Zusammenhang der Einrichtung der heilpddagogischen Ambulanz in Salzburg

71 Gesetz vom 9. Februar 1956 Uber die Jugendwohlfahrt, Landesgesetzblatt fir Karnten 1956, § 2(2).

72 Gesetz vom 16. November 1957 Uber die Jugendwohlfahrtspflege in der Steiermark, Landesgesetzblatt fir das Land Steiermark,
35/1958, 812.

173 Gesetz vom 19. Juli 1955 betreffend die Jugendwohlfahrt, Landesgesetzblatt fir Oberésterreich 1955, §12.

174 Gesetz vom 4. Juli 1956 Uber die Regelung der Mutterschafts-, Sduglings- und Jugendflrsorge im Lande Salzburg, Landesgesetzblatt fur
das Land Salzburg 1956, §2(2).

175 Gesetz vom 17. Juni 1955, betreffend die Jugendwohlfahrt, Landesgesetzblatt fur Wien 1955, §2. Zu Niederdsterreich: Gesetz vom 14.
November 1956 betreffend die Jugendwohlfahrt, Landesgesetzblatt fir das Land Niederdsterreich 1956, §2.

176 Gesetz vom 23. Mai 1955 Uber die 6ffentliche Jugendwohlfahrtspflege in Tirol, Landes-Gesetz-und Verordnungsblatt fur Tirol 1955, §2.

77 Siehe die entsprechenden Bestimmungen in den o. g. Jugendwohlfahrtgesetzen der Lander.
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bzw. der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation hervorgehoben und zur Legitimation der Neugriin-

dungen angefiihrt.!”®

Professionelle Einflussnahmen

Den per Gesetz und durch das Engagement vorwiegend von SPO-PolitikerInnen neugeschaffenen
Strukturen in der Jugendwohlfahrt stand jedoch kein addquat ausgebildetes Personal gegeniiber. All-
gemein wurde fir die Firsorgetitigkeit, insbesondere aber fiir Leitungspositionen, die bisher zumeist
von Juristen besetzt worden waren, eine starkere heilpddagogische Ausbildung gefordert. Das Fach
Heilpadagogik war jedoch weder an den Universititen institutionalisiert, noch existierten spezifische
Qualifikationsnachweise fiir das Personal oder die neuen Einrichtungen in der Jugendwohlfahrt.!”®
Auch die vom Gesetzgeber fiir die Leitung der Erziehungsberatungsstellen vorgesehen Qualifikatio-
nen, denen zumeist ebenso die Leitung der Heilpddagogischen Stationen, Abteilungen und Ambulan-
zen Uibertragen wurde, besaf3en nur wenig Eigenstdndigkeit. In Innsbruck erfolgte die Griindung des
Padagogischen Institutes erst 1959.180 Zuvor hatte es padagogische Lehrveranstaltungen am Philoso-
phischen Institut gegeben. Zu den wenigen praxisnahen Veranstaltungen gehorte die Jugendpsycho-
logie unter besonderer Beriicksichtigung der gefihrdeten und kriminellen Jugend. Im Unterschied zur
Piadagogik war die Psychologie mit ihrer, wie Redolfi in seiner Dissertation darlegt, experimentellen
Ausrichtung bereits etwas stirker verselbstiandigt.!8! Im Mittelpunkt des padagogischen wie psycho-
logischen Angebots standen jedoch die Erfordernisse des Lehramtsstudiums und den Fichern lag ein
normatives Verstindnis kindlicher Entwicklung zugrunde.!8? Gerade diese nichtarztlichen Ficher, de-
nen auch seitens des Gesetzgebers eine gewisse Bedeutung fiir die Neuausrichtung der Jugendwohl-
fahrt zugewiesen wurde, waren demnach zum Zeitpunkt der Einrichtung von Erziehungsberatungs-

stellen, heilpadagogischen Ambulanzen, Stationen und Abteilungen noch wenig institutionalisiert.

Dartiber hinaus waren auch die Berufsfelder, in die heilpadagogische Inhalte Eingang fanden vorwie-
gend in der Schul- und Sonderpadagogik angesiedelt. Betrachtet man die professionelle Herkunft der
HerausgeberInnen der zentralen Zeitschrift Heilpddagogik, die als Beilage der Zeitschrift Erziehung

und Unterricht erschien, lasst sich dies gut erkennen. Als Schriftleiter und standige MitarbeiterInnen

178 Weisskind, Land, S. 142; Denkschrift von Dr. Vogl, 2.12.1954; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vogl, Teilakt Psychiatrische Kinderstation
SonnenstrafRe 44.

179 Wolfgang Brezinka, Die Heilpaddagogische Situation in Osterreich, in: Heilpaddagogische Werkblatter 24 (1955), S. 17-22, hier: S. 17ff. Siehe
zur Geschichte der Heilpadagogik als Universitatsfach auch: Wolfgang Brezinka, Heilpaddagogik an der medizinischen Fakultdt der Universi-
tat Wien. Die Geschichte von 1911-1985, in: Zeitschrift fir Padagogik 43 (1997), S. 395-420.

180 Gottfried Redolfi, Die Entwicklung der Erziehungswissenschaften an der Universitat Innsbruck, Diss., Innsbruck 1990, S. 26.

181 Redolfi, Entwicklung, S. 29. Die experimentelle Psychologie gewann Ende des 19. Jahrhunderts durch die Tatigkeit von Wilhelm Wundt in
Leipzig an Bedeutung und regte behavioristische Studien an, nach denen menschliches Verhalten nach den Regeln der Naturwissenschaft
erforscht werden kann. In dieser Schule wurden verschiedene Testverfahren entwickelt, wie beispielsweiser der auch an der Kinderbe-
obachtungsstation durchgefihrte Intelligenztest nach Binet und Simon. Weitere fur die Psychologie relevante Testverfahren sind Leistungs-
und Persénlichkeitstests. Werner Stangl, Test und Experimente in der Psychologie, auf: http://www.stangl-taller.at/PSYCHOLOGIE/TestExpe-
riment.pdf, eingesehen am 25. September 2015. Diese Testverfahren wurden an der Kinderbeobachtungsstation durch den Psychologen
Dr. Héllebauer durchgefuhrt.

182 Redolfi, Entwicklung, S. 32-33 und S. 48ff.
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der Zeitschrift fungierten neben KinderarztInnen zumeist PadagogInnen, und hier vor allem Schulpa-
dagoglnnen, aber auch aus der Padagogik kommende Ministerialbeamte wie Dr. Maximilian Fithring
(1892-1980), der seit 1949 als Sektionsrat im Ministerium fiir Sonderschulen zusténdig war und Prof.
Dr. Heinrich Peter, dessen Aufgabenbereich Unterricht und Erziehung fiir padagogische Angelegen-
heiten der Volks- und Hauptschulen und die Lehrerausbildung umfasste. Psychiater wie Hans Hoff
(1897-1969), der Leiter der Universitétsklinik fiir Psychiatrie und Neurologie an der seit 1951 ebenfalls
eine Kinderstation existierte, waren zwar ebenfalls stindige Mitarbeiter der Blattes, numerisch aber
in der Minderheit. Deutlich wird, dass diese Personengruppe nur zum Teil Zugang zu den neuen

Schaltstellen der Jugendfiirsorge fand.

Stattdessen sprangen, wie im Kapitel zur Heilpadagogischen Landschaft in Osterreich gezeigt worden
ist, PadiaterInnen in diese neuentstandene Liicke. Ausschlaggebend fiir diese Entwicklung war die
starke Pragung der Heilpddagogik zu Beginn der Zweiten Republik durch Dr. med. Hans Asperger in
Wien. In dieser Perspektive scheint die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation unter der Leitung der

Psychiaterin Maria Nowak-Vogl eine gewisse Sonderrolle einzunehmen.

Ein Seitenblick auf das Deutsche Reich

Der Blick auf die die Entstehung der Kinderbeobachtungsstationen im Deutschen Reich, wohin, wie
Friedrich Stepanek gezeigt hat, in der Frith- und Vorgeschichte der Innsbrucker Kinderbeobachtungs-
station gute Beziehungen bestanden, lasst eine solche Sonderrolle jedoch in einem anderen Licht er-
scheinen. Dort setzte die Einrichtung von Kinderbeobachtungsstationen bereits Ende des 19. Jahrhun-
derts ein, die Entwicklung beschleunigte sich jedoch als in der Weimarer Republik die Jugendwohl-
fahrtspflege vereinheitlicht wurde.!® Beispielhaft werden die hier relevanten Aspekte an der Person
des deutschen Psychiaters und Eugenikers Werner Villinger (1887-1961) erkennbar, der nicht nur an
der Umsetzung von Sterilisationen aufgrund des nationalsozialistischen Erbgesundheitsgesetzes be-
teiligt war!®4, sondern dem auch in der Entwicklung der Heilpadagogischen Abteilungen und Statio-

nen in der Zweiten Republik eine gewisse Bedeutung zukommen sollte.

In der Weimarer Republik hatte, wie auch im selben Zeitraum in Wien, eine enge Kooperation zwi-
schen Jugendwohlfahrtsbehérde und den Leitern der Kinderbeobachtungsstationen bestanden. Im
Deutschen Reich wurde diese durch die frithe Vereinheitlichung der Jugendwohlfahrtsgesetze in der
Weimarer Republik forciert. Die Leitung dieser Einrichtungen durch Psychiater ist zugleich aber auch

Ergebnis akademischer Fachdifferenzierung in den 1920er Jahren. Zuvor war dieses Feld vor allem

183 Siehe zur Geschichte der Kinderbeobachtungsstationen in Deutschland den Bericht von Sylvelyn Hahner-Rombach.

84 Martin Holtkamp, Werner Villinger (1887-1961). Die Kontinuitat des Minderwertigkeitsgedankens in der Jugend- und Sozialpsychiatrie,
Husum 2002, S. 92-100.
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von Pidagogen und Theologen besetzt gewesen.!®> Nun fanden zahlreiche Psychiater in der staatli-
chen Jugendwohlfahrt ein Arbeitsfeld vor, als akademische Positionen fiir Padiater und Kinderpsychi-
ater kaum existierten. Sie versprachen, jene Kinder zu identifizierten, die zwar gefidhrdet waren, aber
mit rechtzeitiger Behandlung zu ,seelisch gesunden, selbstindigen, im Wirtschafts- und Gemein-
schaftsleben brauchbaren Menschen“!%¢ herangebildet werden konnten und zugleich die iibrigen ,vor
Selbstschadigung und vor aktiver Schadigung der Gesellschaft zu schiitzen.“!®” Werner Villinger, der
hier zitiert wurde, war seit 1926 als hauptamtlicher Psychiater an der neugeschaffenen Stelle des Ham-
burger Jugendamtes, das u. a. Beratungsamter fur jugendliche ,Psychopathen® eingerichtet hatte, ti-
tig. Dort baute er seine Dienststelle ,Heilpadagogik™ auf und dehnte auf diesem Wege seinen Einfluss
systematisch aus, so dass 1928 eine psychiatrische Beobachtungsstation unter seiner Leitung gegriin-
det wurde.!®® In einem an der Hygiene-Akademie in Dresden gehaltenen Vortrag legte er im Folgejahr
die Aufgaben eines Jugendamtspsychiaters dar. Mit der Aussage, dass dazu die ,Beratung der Behorde
in allen die psychische Hygiene — im weitesten Sinne einschliellich der Heilpddagogik — betreffenden
Angelegenheiten!® gehore, stellte er die Heilpadagogik in den Dienst der Psychiatrie. Werner Villin-
ger trug seine Ideen nicht nur an der Hygiene-Akademie in Dresden vor. Als Mitglied verschiedener
nationaler wie internationaler Fachverbande nahm er, ebenso wie seine dsterreichischen KollegInnen,

an zahlreichen Kongressen im In- und Ausland teil.

Die Voraussetzungen heilpadagogischer Einrichtungen
zu Beginn der Zweiten Republik

Beide akademische Disziplinen, die Psychiatrie wie die Padiatrie, aber auch die Bediirfnisse offentli-
cher Jugendwohlfahrt beeinflussten schlieflich die Entwicklung der heilpddagogischen Ambulanzen
und Stationen in der Zweiten Republik in ihren ersten Jahren weit stirker als die Pddagogik und Psy-
chologie. Am deutlichsten tritt dieser Zusammenhang am Salzburger Beispiel hervor, auf das im Fol-
genden eingegangen werden wird. Zieht man jedoch die grofle Ahnlichkeit in der Ausstattung und
Aufgabenstellung der weiteren dsterreichischen Heilpadagogischen Abteilungen und Stationen in Be-
tracht, wie sie im Kapitel zu den heilpadagogischen Landschaften vorgestellt worden sind, so wird
rasch die Verallgemeinerbarkeit dieses Beispiels und seine Ubertragbarkeit auf die Innsbrucker Kin-
derbeobachtungsstation deutlich. Sepp Weisskind, der Leiter des Salzburger Sozialressorts umriss 1955
das Aufgabenfeld der neueingerichteten Heilpadagogischen Ambulanz. Dazu gehérte u. a. die ,, Bera-

tung des Jugendamtes in allen die Heilpadagogik im weitesten Sinne betreffenden Angelegenheiten

185 Rolf Castell, Einleitung, in: Rolf Castell (Hrsg.), Hundert Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie. Biografien und Autobiografien, Gottingen
2008, S. 9-16, hier: S. 11.

86 Werner Villinger, Die Kinder-Abteilung der Universitatsnervenklinik Tibingen. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Encephalitis epide-
mica und zur sozialen Psychiatrie, in: Zeitschrift fir Kinderforschung 28 (1923), S. 128-160, hier: S. 158. In diesem Artikel begriindet Villinger
die Notwendigkeit einer psychiatrischen Kinderbeobachtungsstation.

87 Villinger, Kinder-Abteilung, S. 158.
188 Holtkamp, Villinger, S. 55ff.

89 Werner Villinger, Die Aufgaben des Jugendamtpsychiaters, in: Die Medizinische Welt 3 (1929), S. 1015ff.
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und Problemen®; ,Untersuchung und Begutachtung abartiger (einschlief3lich schwer erziehbarer) Zog-
linge und Schiitzlinge des Landesjugendamtes und der Bezirksamter®; Aufstellen eines Heilplanes,
bzw. eines Heilweges; Vorschlag geeigneter Anstalten bzw. Heime, die dortige fachérztliche Uberwa-
chung; Prifung der Schulreife; Ausbildung von Personal und schlieB8lich ,Aussonderung praktisch
Unerziehbarer und ihre Uberleitung in Sonderanstalten® sowie ,Auswertung der gesammelten Erfah-
rungen in Form von Vortragen, Kursen und wissenschaftlichen Arbeiten.“!”® Damit griff er exakt auf
jene 1929 von Werner Villinger in seinem Vortrag zu den Aufgaben des Jugendamtpsychiaters darge-
legten Aufgabenfelder zuriick. Unter den Punkten 2-4 heif3t es dort: ,2. Untersuchung, Beurteilung
und gegebenenfalls Behandlung der psychisch abnormen, bzw. auf psychische Anomalie verdéchti-
gen, in den Behordenbereich fallenden Minderjahrigen; 3. Aufstellung eines Heilplanes, bzw. Angabe
eines Heilerziehungsweges fiir alle Untersuchten; Mitwirkung bei der Auswahl der Fiirsorgeerzie-
hungsanstalten, Sonderheime [...]“.1°! Als sechster Punkt wird genannt: ,Aussonderung praktisch Un-
erziehbarer und ihre Uberleitung in Sonderanstalten [...]“ und schlieB8lich folgt als zwélfter und letzter
Punkt: ,Auswertung der gemachten Erfahrungen in Form von Denkschriften, Kursen, Vortragen und
wissenschaftlichen Arbeiten.“!? Diese Aufgabenfelder pragte in den folgenden Jahren die Arbeit so-
wohl der padiatrischen LeiterInnen der Heilpddagogischen Stationen und Abteilungen als auch der

Psychiaterin Nowak-Vogl.

Prozesse der Fachdifferenzierung im Feld von Padiatrie und Psychiatrie

Dieses Ineinandergreifen unterschiedlicher professioneller und fachspezifischer Richtungen, wie es
sich auf der Ebene der praktischen Arbeit finden lésst, soll aber nicht tiber die Auseinandersetzungen
und Grabenkampfe hinwegtauschen, die in dieser Zeit bestanden. Wenn der Erziehungswissenschaft-
ler Brezinka davon ausgeht, dass Diagnostik und Therapie verhaltensgestorter Kinder und Jugendli-
cher schon in den 1950er Jahren immer mehr von den KinderarztInnen auf die Fachkrafte der Kinder-

und Jugendpsychiatrie iiberging!®?

, so libersieht er damit eben jene Auseinandersetzungen, die in der
Entwicklung der Heilpadagogischen Abteilungen und Stationen wie auch der Innsbrucker Kinderbe-
obachtungsstation erkennbar werden. Rolf Castell weist auf die schweren Grabenkampfe der beiden
Fachdisziplinen sowohl in den 1920er als auch in den 1950er Jahren am deutschen Beispiel hin.!** Auch

in Osterreich berichtete Irene Plass von derartigen Auseinandersetzungen in der Nachkriegszeit.!®

Diese Auseinandersetzungen, die auch als Prozesse fachlicher Differenzierung betrachtet werden kon-

190 Alle Zitate bei: Weisskind, Land, S. 142.
91 Villinger, Aufgaben, S. 1.
92 villinger, Aufgaben, S. 1.

193 Wolfgang Brezinka, Pddagogik in Osterreich. Die Geschichte des Faches an den Universitaten vom 18. bis zum 21. Jahrhundert, Bd. 1,
Wien 2000, S. 787.

194 Castell, Einleitung, S. 13.

195 Interview mit Irene Plal von Julia Engel am 16.6.2012. Im Folgenden: Interview Engel. Ich danke dem St. Christophorus Seniorenhaus,
das mir das Interview zur Verfligung gestellt hat.
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nen, prigten die Geschichte der Heilpadagogik bzw. der Kinder- und Jugendpsychiatrie tiber Jahr-
zehnte. Zwar waren die neuen heilpddagogischen Einrichtungen der Zweiten Republik in der zweiten
Halfte der 1950er und in den 1960er Jahren mafgeblich von PadiaterInnen gepragt und personell eng
mit dem Wiener Kinderarzt und Heilpaddagogen Hans Asperger verbunden, doch verlor schliefilich in
Wien die Heilpadagogische Station von Hans Asperger an Bedeutung als 1975 die eigenstandige Uni-
versitatsklinik fiir Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters eingerichtet wurde.'”® Zu dieser
Entwicklung hatte auch beigetragen, dass sich, verglichen mit der Vielfalt der Heilpadagogik in der
Zwischenkriegszeit, die vom Sonderschulwesen, wie Vertretern der Tiefenpsychologie oder von Kin-
derpsychologInnen wie Karl und Charlotte Biihler getragen worden waren!”’, die heilpddagogischen
Ansitze nach dem Zweiten Weltkrieg nach der Emigration ihrer hervorragendsten VertreterInnen
verengt hatten. Zugleich war diese erste Generation von Leitungspersonal in der Zweiten Republik
zumeist stark religios geprigt und verfiigte tiber ein konservatives, bisweilen durch den Nationalso-
zialismus mitgepragtes Weltbild.!”® Die vom Gesetzgeber zunichst vorgesehene Besetzung der neu-
bzw. wiedergeschaffenen Stellen im Bereich der Erziehungsberatung und der heilpadagogischen Am-
bulanzen, Stationen und Abteilungen mit PddagogInnen und PsychologInnen wurde hingegen nicht
umgesetzt. Diese Fachgebiete besaflen in den Augen von PéadiaterInnen und PsychiaterInnen nur we-
nig Eigenstindigkeit. Franz Wurst, Leiter der Heilpadagogischen Station am Landeskrankenhaus in
Klagefurt, zitierte 1988 Hans Asperger aus einer Darstellung von 1968 wie folgt: ,Soll der Arzt, wenn
er in der Sprechstunde mit angstlichen Eltern spricht einen Psychologen oder Pddagogen zuziehen?
Das ist in meinen Augen paradox. [...] Wir miissen lernen, uns fiir die anderen fachlichen Tatigkeiten

am Kind zu interessieren und sollen verlernen uns einzumauern.“!%°

Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation zwischen Psychiatrie
und Heilpadagogik: 1954 bis in die 1970er Jahre

In Innsbruck lag die Leitung der Kinderbeobachtungsstation von Beginn an in den Handen von Maria
Nowak-Vogl, die nach ihrer Promotion zum Dr. med. in den Jahren 1947 bis 1952 ein Studium der
Philosophie, Padagogik und Psychologie angeschlossen hatte. Im Folgejahr erwarb sie den Facharzt-
titel fiir Nerven- und Geisteskrankheiten.?® Auch Nowak-Vogl grenzte sich von der Psychologie ab:
Dem Psychologen stiinde bei der Diagnose ,kein Urteil zu, weil seine Ausbildung allein auf einem Teil
des Psychischen ausreichend ist und das Gebiet der Geisteskrankheiten zu wenig und die korperlichen

Storungen iiberhaupt kaum beriicksichtigt. Wie will ein Nichtarzt einen Schwachsinn beurteilen ohne

19 Brezinka, Padagogik, Bd. 1, S. 789-790.
197 Brezinka, Situation, S. 17.
198 Siehe hierzu die Zusammenfassung zum Kapitel zu den Heilpadagogischen Landschaften.

199 Franz Wurst, Stellungnahme zu den Anmerkungen in W. Datlers Artikel, in: Heilpadagogik. Beiblatt der Zeitschrift Erziehung und Unter-
richt 2 (1988), S. 45-47, hier: S. 46-47.

200 Sjehe hierzu: Ubersicht Lebenslauf Maria Nowak-Vogl, in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die Innsbrucker
Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, Innsbruck 2013, S. 18-20.
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z. B. Massnahmen zur hormonellen Untersuchung, wie kann er den so héufigen kindlichen Kopf-
schmerz von einem wachsenden Hirntumor unterscheiden? Aber auch abgesehen von diesen durch-
aus einleuchtenden Fillen ist der Arzt zustdndig: Eine Neurose, eine Psychopathie sind ausschliellich

von ihm zu diagnostizieren und unter seiner Aufsicht zu behandeln.“?!

Nach Nowak-Vogl ist die Kinderpsychiatrie fiir drei unterschiedliche PatientInnenkreise zustindig.
Die ,,Psychopathen, die kindlichen Neurotiker und eine Gruppe von Kindern, die am besten mit dem
heilpadagogischen Begriff der Verwahrlosten zusammengefasst werden konnte.“?> Dazu kommen
Kinder mit ,Auffalligkeiten” wie Bettnassen etc.?® Die Arbeiten des Schweizer Heilpddagogen Paul
Moor, der mit dem Begriff des Haltes bzw. der Haltlosigkeit die bisher organische Erklarung von so-
genanntem abweichenden Verhalten bei Kinder um eine soziale Komponente erweiterte?, zog No-
wak-Vogl fiir die Begriindung einer von der Erwachsenenpsychiatrie differenten Kinder- und Jugend-
psychiatrie heran. Sie grenzte dieses neu zu schaffende Gebiet aber auch von der Heilpddagogik ab.
Zwar betrachtete sie die Behandlung der Kinder und Jugendlichen als eine vorwiegend padagogische,
die z. T. durch Medikamentengaben unterstiitzt werden kann, als Teil der ,Hauptarbeit“?® der Kin-

derpsychiatrie sieht sie jedoch die Einflussnahme auf das ,zukiinftige Milieu des Kindes.2%

Aus der Perspektive der Fachdifferenzierung betrachtet, unterscheidet die Prognostik die Tatigkeit
die Kinderpsychiatrie sowohl von der Piddagogik wie auch der Padiatrie und nimmt diese zugleich
in ihren Dienst. Nicht nur begriindet Nowak-Vogl auf diese Weise im weiteren Verlauf des Artikels
die Notwendigkeit einer Beobachtungsstation, sondern sie geht auch auf die Frage ein, ob diese

durch eineN PsychologIn oder eineN Padagogln zu leiten sei.?”’

Damit rekurriert Nowak-Vogl mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf die oben dargestellte Diskussion anldsslich der Neuordnung der Ju-
gendwohlfahrtsgesetze in den 1950er Jahren. Zwar hatte der Gesetzgeber fiir die Leitung der Erzie-
hungsberatungsstellen, die vielfach eng mit den Kinderbeobachtungsstationen verbunden waren,
PadagogInnen oder Psychologlnnen vorgesehen. Nicht nur in der Sicht von Nowak-Vogl kommt
jedoch nur eine Arztln fiir diese Position in Frage: ,Diagnosestellung, die Uberwachung der erzie-

herischen Beeinflussung und die Prognose“?® werden als arztliche Aufgabenbereiche markiert und

als professionelles Feld, das aufgrund des herrschenden Uberangebots an Arzten zugleich eine

20" Maria Vogl, Die Bedeutung der kurzfristigen Umweltveranderung in der Erziehung, Diss., Innsbruck 1951, S. 40.

202 Maria Vogl, Die Notwendigkeit der kinderpsychiatrischen Arbeit, in: Wiener Zeitschrift fir Nervenheilkunde und deren Grenzgebiete, 1-
2/9(1954), S. 29-32.

203 Vogl, Notwendigkeit, S. 30.

204 Magdalena Colantonio, Die Geschichte der Heilpadagogischen Station des Landes Steiermark in Wetzeldorf - mit besonderer Bertck-
sichtigung der historischen Entwicklung der Heilpddagogischen Arbeit, Diplomarbeit, Graz 2002, S. 54.

205 Vogl, Notwendigkeit, S. 30.
206 Vogl, Notwendigkeit, S. 30.
207 Vogl, Notwendigkeit, S. 32

208 \/ogl, Notwendigkeit, S. 32.
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sheue Perspektive fruchtbarster Arbeit“?” eroffnet. Damit ist keineswegs die Ausdehnung der all-
gemeinen Psychiatrie auf Kinder- und Jugendliche gemeint, sondern vielmehr fordert Nowak-Vogl
die Ausdifferenzierung einer eigenstidndigen Kinder- und Jugendpsychiatrie, in der die Facharztaus-
bildung um die Pddagogik ergianzt werden soll.?1  Jede grofiere Stadt” so Nowak-Vogl weiter ,sollte
ihre &rztlich geleitete Beratungsstelle, die vielleicht zum schulpsychologischen Dienst ausgebaut
werden mifite, besitzen, jede Hauptstadt eine kinderpsychiatrische Beobachtungsstation. Bei dem

jetzt herrschenden Arzteiiberschufl miiite dieses Ziel erreichbar sein.“?!!

Tab. 1: Uberblick Medikamente 1948-1969212
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Wihrend also die Diagnostik von einem medizinischen Modell ausging und vor allem organische St6-
rungen wie beispielsweise ,Minimal Brain Damages“ oder Entwicklungsstérungen als Ursache von
abweichendem Verhalten ansah?’, so dass auf diese Weise die Kinder in psychiatrische Diagnose-
schemata einsortiert wurden, orientierte sich die Behandlung nach Primaria Purtscher-Penz an einem
konsverativen padagogischen Modell, das eine Anpassung der Kinder an die Erziehungswiinsche der
Umwelt vorsah.?!¢ Dieses Verstandnis spiegelt sich auch in der Medikamentengabe an der Kinderbe-
obachtungsstation wider. So waren die Gruppe der ,Hausmittel®, zu denen u. a. Vitaminpréparate und

Hustensaft zahlten, in den 1950er Jahren das am Abstand am haufigsten verabreichte Medikament.

209 Vogl, Notwendigkeit, S. 32.
210 vogl, Notwendigkeit, S. 32.
21 Vogl, Notwendigkeit, S. 32.

212 Die Auswertung wurde anhand der 10%-Stichprobe von Dr. Sonja Bayer ausgefiihrt, der ich hierfur sehr herzlich danke. Einige Medika-
mente konnten nicht identifiziert werden. Zum Teil waren Eintrége nicht lesbar. Einige Medikamente mdgen auch nur eine geringe lokale
oder zeitliche Bedeutung gehabt haben, so dass sie heute nicht mehr bekannt sind. Fur die 1940er Jahre konnten 2, fir die 1950er Jahre 19
und fur die 1960er Jahre 22 Medikamente nicht identifiziert werden.

213 Die Zuordnung erfolgte bei Mehrfachaufnahmen jeweils anhand der Erstaufnahme. Wurde ein Kind also in zwei unterschiedlichen Peri-
oden aufgenommen, so sind alle Medikamentengaben der ersten Periode zugeordnet. Dies bedeutet zwar eine leichte Ungenauigkeit in
der Zuordnung, eine differenzierte Betrachtung war jedoch aus zeitlichen Griinden nicht méglich.

214 Da die Kinder mitunter mehrere unterschiedliche Medikamente einer Sorte erhielten, lassen die hier vorgestellten Angaben keinen
Ruckschluss auf die Anzahl der Kinder zu, die Gberhaupt Medikamente erhielten. Siehe hierzu aber das Kapitel zur Kinderbeobachtungssta-
tion im Spiegel von Interviews mit ehemaligen Kinderpatientinnen.

215 Colantonio, Geschichte, S. 37.

216 Protokoll der Sitzung vom 19.9.2012 der Medizin-Historischen Expertinnenkommission. Protokoll im Besitz der Medizin-Historischen
Expertinnenkommission.
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Und auch in den 1960er Jahren war es trotz der inzwischen in der Psychiatrie immer stirker einge-
setzten Gruppe der Psychopharmaka immer noch die zweitgrofite Medikamentengruppe. Zahlt man
die Antibiotika und Antiparasitika ebenfalls in diese Gruppe der fiir die Psychiatrie nicht spezifischen

Medikamente so tritt dieser Eindruck noch deutlicher hervor.

Die Bedeutung der Kinderbeobachtungstation innerhalb der
Universitatsmedizin und der Psychologie

Die Ubersiedlung der Kinderbeobachtungsstation nach Hoétting im Dezember 1954 fiel ebenfalls in die
Zeit der Auseinandersetzungen zwischen Pédiatrie und Psychiatrie hinsichtlich ihrer Zustidndigkeit
auf dem fritheren Feld der Heilpadagogik, die der Leiter der Psychiatrischen Klinik, Professor Urban
sogar als ,Politikum“?'7 empfand. Die Ubersiedlung war auf Initiative des Landes Tirols und gegen das
Interesse von Professor Urban erfolgt. Der Konflikt erdffnet einen Einblick in die Reputation, die die

Kinderbeobachtungsstation im Gefiige der Universitdtsmedizin besafl.

Nach langeren Verhandlungen wurde das Verhaltnis zwischen der Kinderbeobachtungsstation und
der Psychiatrischen und der Kinderklinik wie folgt definiert: ,Unabhéngigkeit in administrativen Be-
langen, Abhangigkeit in Fragen der Behandlung, Forschung und Lehre.“?!® Damit war insbesondere
der fiir die beiden Kliniken sehr wichtige Punkt angesprochen: ,Wie das Krankenmaterial der Kinder-
Psychiatrie dem Unterricht und der Forschung zur Verfiigung gehalten werden kann.“?! Neben der
Forschung war auch die Sicherung der Ausbildung der zukiinftigen PadiaterInnen und PsychiaterIn-
nen von Belang. ,Kinder- und Nervenklinik sind interessiert, daf ihre Arzte Einblick in die Kinder-
psychiatrie gewinnen; es mufy daher eine Ausbildungsmoéglichkeit dafiir an der Kinderstation Sonnen-
strafle bestehen.“??® Deutlich wird, dass eine Eigenstédndigkeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie aus
Sicht der Universititsmedizin zu diesem Zeitpunkt nicht anerkannt wird. Vielmehr wird das Fach

weiterhin als Teil der Kinderheilkunde bzw. der Erwachsenenpsychiatrie betrachtet.

Auch innerhalb der Padagogik, in der Nowak-Vogl das Fach Heilpadagogik seit 1959 vertritt, wird
letztere als untergeordnetes Gebiet wahrgenommen, wie die Stellungnahmen anléasslich der Verlei-
hung des Titels einer auflerordentlichen Universitatsprofessorin im Jahre 1972 zeigen. Seitens der Psy-

chologie wird die Verleihung vor allem im Zusammenhang des geplanten Ausbaus der Lehre im Fach

217 Sitzung der Primararzte des Innsbrucker Allgemeinen Krankenhauses, 13.12.1954; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vog|, Teilakt Psychiatri-
sche Kinderstation Sonnenstralie 44.

218 Vorschlage zur Regelung der Beziehung zwischen den Universitatskliniken fir Kinder- bzw. Nervenkrankheiten einerseits und der Kin-
derstation SonnenstraBe andererseits, 7.2.1955; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vog|, Teilakt Psychiatrische Kinderstation Sonnenstral3e 44.
Damit ist allerdings nicht gemeint, dass die Behandlung durch Nowak-Vogl durch die genannten Kliniken tbernommen werden sollte.

219 Sitzung der Primararzte des Innsbrucker Allgemeinen Krankenhauses, 13.12.1954; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vogl, Teilakt Psychiat-
rische Kinderstation SonnenstraRe 44.

220 orschlage zur Regelung der Beziehung zwischen den Universitatskliniken fur Kinder- bzw. Nervenkrankheiten einerseits und der Kin-
derstation Sonnenstral3e andererseits, 7.2.1955; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vogl, Teilakt Psychiatrische Kinderstation Sonnenstral3e 44.
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Psychologie aufgrund der Neuordnung des Studiums 1971 gesehen, da Nowak-Vogl ,besonders geeig-
net wire, die verlangten Randgebiete zur Medizin hin zu vertreten.“??! Dabei ging es konkret um die

Facher Klinische Psychologie sowie Psychopathologie und Psychiatrie fiir Psychologen.??

Betrachtet man die Verteilung wissenschaftlicher Reputation an den Universitaten, so wird deutlich,
dass mit der Ausbildung nur geringe wissenschaftliche Reputation, die fiir den inneruniversitiren
Aufstieg unabdingbar ist, erlangt werden kann.??®> Nach Brezinka und Castell kam Nowak-Vogl eine
wichtige Rolle in der Entwicklung der 6sterreichischen Kinderpsychiatrie zu.??* Lenkt man den Blick
jedoch auf die Reputation, die Nowak-Vogl zuerkannt wurde, so wird deutlich, dass sie ebenso wie die
Kinderbeobachtungsstation seitens der benachbarten Facher vor allem in ihrer Bedeutung fiir die Aus-
bildung des medizinischen wie psychologischen Nachwuchses wahrgenommen wurde, aber nicht im
Bereich eigenstandiger wissenschaftlicher Forschung. Aus universitdtsmedizinischer Sicht war dem-
nach mit der Leitung der Kinderbeobachtungsstation nur wenig Reputation verbunden. Eine solche
Stelle war zu diesem Zeitpunkt daher nur wenig attraktiv fiir eine wissenschaftliche Laufbahn in der
Padiatrie und Psychiatrie. Aber auch seitens der Psychologie wurde in Innsbruck diesem Feld noch

keine besondere Bedeutung zugemessen.

Institutionalisierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in den 1970er Jahren

In den 1970er Jahren institutionalisierte sich die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Exemplarisch sei auf
die Griindung der Universitatsklink fiir Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters unter der Lei-
tung von Walter Spiel in Wien verwiesen. Seit 1975 war die Kinderneuropsychiatrie als Additivfach

in der Arzteausbildung vorgesehen.??

Gerade in Wien wurde die Kinder- und Jugendpsychiatrie durch politisch intendierte Reformen ge-
pragt, wie sie in Tirol ausblieben. Durch die Psychiatriereform von 1979 wurde ein ambulantes Be-
treuungssystem etabliert und mit der Auflésung von Heimstrukturen begonnen, wenngleich auch hier

Gewalt und Sadismus bis zur endgiiltigen Auflgsung von Grof3heimen fortbestanden.??® In der Kin-

221 Antrag um Verleihung des Titl. Ao. Prof. an Frau Univ. Dozent Dr. med. Dr. phil. Maria Nowak-Vog|, 27.1.1972; UAI, Habilitationsakt Maria
Nowak-Vogl.

222 Antrag um Verleihung des Titl. Ao. Prof. an Frau Univ. Dozent Dr. med. Dr. phil. Maria Nowak-Vogl, 27.1.1972, Stellungnahme des Insti-
tuts fur Psychologie; UAI, Habilitationsakt Maria Nowak-Vogl.

223 Siehe zur Bedeutung inneruniversitarer Reputationsverteilung fur eine erfolgreiche Etablierung akademischer Facher das Beispiel der
verzogerten Entwicklung der Pharmazie: Christine Hartig, Institutionalisierung ohne Reputationsgewinn - Die unvollstandige Etablierung
der Pharmazie an den Hochschulen des Deutschen Reiches und in der Bundesrepublik bis in die 1970er Jahre, in: Medizin-historisches
Journal 46 (2011), S. 238-282.

224 Brezinka, Padagogik, Bd.2, S. 488; Rolf Castell u. a. Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland in den Jahren 1937-
1961, Gottingen 2000, S. 534.

225 prisentation Ernst Berger: Kinder- u. Jugendpsychiatrie in Osterreich - Entwicklung und Wandel, Dokument in Besitz der Medizin-Histo-
rischen Expertinnenkommission.

226 protokoll der Medizin-Historischen Expertinnenkommission, Sitzung 4. Dezember 2012. Protokoll im Besitz der Expertinnenkommission;
Wiener Heime: Laut Kinderpsychiater Ernst Berger Gewalt bis in die Neunzigerjahre, 22.2.2012, auf: http://www.vienna.at/wiener-heime-
laut-kinderpsychiater-ernst-berger-gewalt-bis-in-die-neunzigerjahre/3175670, eingesehen am 20. September 2015.
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derbeobachtungsstation in Innsbruck spiegeln sich die angesprochenen Veranderungsprozesse hinge-
gen nicht wider. Mit Dr. Ubelhér wird zwar 1977 ein weiterer Psychologe eingestellt, dieser muss aber
vor allem Aufgaben eines Erziehers tibernehmen. Er war nicht befugt, Abschlussgespriche, deren Di-
agnosen und Prognosen das Kind in der weiteren Zukunft begleiteten, zu fithren und auch die in nur
geringem Umfang zugestandene therapeutische Arbeit stand unter der Kontrolle von Nowak-Vogl
oder Dr. Hollebauer.??’ Nichtérztliches Wissen wurde damit an der Kinderbeobachtungsstation von
der Diagnose- und Prognosestellung ausgeschlossen. Allerdings war Prof. Burkard Mangold 1971 da-
mit beauftragt worden, an der Innsbrucker Universitatsklinik die Kinder- und Jugendneuropsychiatrie
und Pédiatrische Psychosomatik aufzubauen. 228 Reputationstrichtige Innovationen fanden demnach

vor allem auflerhalb der Kinderbeobachtungsstation statt.

Tab. 2: Medikamente 1970—198922°
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1970-1979 - 1 3 42 13 - 24 90 82
1980-1989 4 3 1 51 16 1 87 174 82

Zugleich waren die 1970er Jahre in der Psychiatrie von einer Intensivierung der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Psychopharmaka gepréigt. Das erste Antidepressivum war in der Psychi-
atrie Mitte der 1950er Jahre eingefithrt worden. Dieser Entwicklung stand Nowak-Vogl aufgeschlos-
sen gegeniiber. Der Kinder- und Jugendpsychiater Ernst Berger hat darauf hingewiesen, dass Nowak-
Vogl als eine der ersten einen moglichen Einsatz von Trofanil in der Behandlung der Enuresis be-
schrieben hat.?*? Insgesamt spielten in der Psychiatrie Psychopharmaka seit dem Ende der 1960er Jahre
eine Rolle.?! An der Kinderbeobachtungsstation erhohte sich der Einsatz von Psychopharmaka ab den
1970er Jahren, wie die quantitative Auswertung der PatientInnenakten verdeutlicht. Sie wurden, ne-
ben der ,Behandlung® des Einnidssens, wie in dem Kapitel zur Kinderbeobachtungsstation im Spiegel

der Erinnerungen ehemaliger KinderpatientInnen aufgezeigt werden wird, (auch) zur Sedierung von

227 Karl Ubelhér, Beschreibung meiner augenblicklichen Position auf der Station IV, 15.3.1981, maschinschriftliches Memorandum; Privatar-
chiv Dr. Ubelhér. Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

228 Befragung Prof. Mangold, Protokoll der 4. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission. Protokoll in Besitz der Expertin-
nenkommission.

229 Nicht identifiziert werden konnten fur die 1970er Jahre sieben Medikamente und fur die 1980er Jahre 11 Medikamente. Siehe zu weite-
ren Anmerkungen die entsprechende FulBnote zu Tab. 1.

230 protokoll der dritten vorbereitenden Besprechung der Tiroler Kommissionsmitglieder am 27.6.2012: Gesprach mit Prof. Hinterhuber.
Protokoll im Besitz der Expertinnenkommission.

231 Malariatherapie” - Kinderpsychiatrie im Wandel der Jahrzehnte, 9.2.2012, auf: http://www.springermedizin.at/artikel/26169-malariathe-
rapie-kinderpsychiatrie-im-wandel-der-jahrzehnte, eingesehen am 20. September 2015.
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Kindern eingesetzt. Die Entwicklung von Psychopharmaka trug nach der Historikerin Cornelia Brink

dazu bei, die Psychiatrie (wieder) stirker in die somatisch begriindete Medizin zu integrieren.

Wer bestimmt die Therapie? Neue Diskurse in den 1980er Jahren

Mit dem Beschluss der Riicksiedlung der Kinderbeobachtungsstation an die Universitatsklinik erfolgte
eine ,bessere Ausstattung der Abteilung mit Arztlnnen und Assistenzérztlnnen, also durch besseres
Personal.“ Zuvor hatten, wie Hinterhuber weiter ausfiihrt ,[w]eder das Land noch die Universitit [...]
trotz Wissens tiber die Unzulanglichkeiten die Kinderpsychiatrie gefordert.“?*2 Wenngleich staatliche
Einflussnahme fachliche Differenzierung vorantreiben oder hemmen kann, so lassen sich die in-
neruniversitire Entwicklung und Wertschiatzung bestimmter Fachgebiete aber nicht allein mit dem
staatlichen Engagement erklaren. Die geringe Forderung durch die Universitit diirfte der geringen
Reputation der Einrichtung geschuldet gewesen sein. Tatsachlich war die Kinderbeobachtungsstation
von Teilen des &rztlichen Personals in der Universitatsklinik bei ihrer Riicksiedlung nicht als klinische
Einrichtung, sondern als eine Kinder mitunter bevormundende Fiirsorgeeinrichtung wahrgenommen
worden.?®? Ein solches, zuletzt genanntes Arbeitsfeld war sowohl fiir eine wissenschaftlich-medizini-
sche Karriere unattraktiv als auch fiir Investitionen seitens einer forschungsorientierten Universitats-
klinik. Dies gilt besonders, nachdem 1974 die Station fiir Kinderpsychiatrie und Padiatrische Psycho-
somatik eingerichtet worden war, die ein innovatives Arbeitsumfeld in der sich gerade erst instituti-

onalisierenden Kinder- und Jugendpsychiatrie bot.?**

Zunichst veranderte sich jedoch trotz einer personellen Aufwertung der Station nur wenig an dem
Fachverstidndnis der Abteilung. Dies lag auch an der fachfremden Verwendung des Personals. Der
Psychologe Dr. Ubelhér wurde auch Anfang der 1980er Jahre vorwiegend als Erzieher eingesetzt und
nur ausnahmsweise fiir Psychotherapie und Diagnostik. Auch die beiden in den 1980er Jahren an der
Station tatigen Therapeutlnnen wurden, wie auch die Erste Erzieherin, nicht ausschliefilich entspre-
chend ihrer Aufgaben eingesetzt, sondern mit Sekretariatsarbeiten beauftragt.?*> Auf diese Weise war
das professionelle Wissen der einzelnen Berufsgruppen iiber die Kinder weiterhin hierarchisch geord-

net.

Wihrend sich der Psychologe Dr. Hollebauer und Nowak-Vogl gegen die Ubertragung von Aufgaben
an Dr. Ubelhér, so beispielsweise diagnostisch zu arbeiten und Abschlussgespriche zu fithren sowie

eigenstiandige Therapie anzubieten, zur Wehr setzten, sahen die neu eingestellte Oberarztin Dr. Szabo

232 protokoll der dritten vorbereitenden Besprechung der Tiroler Kommissionsmitglieder am 27.6.2012: Gesprach mit Prof. Hinterhuber.
Protokoll im Besitz der Expertinnenkommission.

233 Zeitzeuglnneninterview Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Haring, Medizin-Historische Kommission, Sitzung vom 19.09.2013, Protokoll des
Interviews in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

235 Bericht von R. J.; Privatarchiv Dr. Ubelhér. Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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und der Assistenzarzt Dr. Blecha einen entsprechenden Bedarf.2¢Aber auch Dr. Szabo selbst stief3 mit
familientherapeutischen Ansitzen auf den Widerstand von Nowak-Vogl.?¥” Nowak-Vogl sah die Mog-
lichkeiten der stationdren Psychotherapie durch die kaum veranderbare soziale Lebenswelt der Kinder
als begrenzt an und stellte weiterhin die Bedeutung heilpiddagogischer Konzepte heraus, die eine An-

passung des Kindes erleichtern sollten.?*

Erst Mitte der 1980er schligt sich die von Friedrich Stepanek dargestellte Offnung fiir neue therapeu-
tische Ansatze auch in den PatientInnenakten nieder, da nun Aufgaben wie Anamnese oder die ab-
schlieBende Beurteilung auch durch andere Arzte als Nowak-Vogl erfolgten. Nun setzte ein Paradig-
menwechsel ein, durch die Entwicklung eines ,medizinisch-psychologisch-sozial-padagogischen Kon-

zeptes“®?

und einer Verkiirzung der stationdren Aufnahme zugunsten einer ambulanten und ressour-
cenorientierten Therapie.?? Zugleich schrieb sich Dr. Ubelhér, der starke Kritik an den Verhiltnissen
an der Kinderbeobachtungsstation geiibt hatte, in einen klinischen Diskurs in Abgrenzung zu einem
(Erziehungs-)padagogischen Verstiandnis ein. So forderte er die klinische Fortbildung von ErzieherIn-
nen.?! Und auch die Heilpadagogik erfahrt in diesem Zusammenhang eine Abwertung von Seiten des
Psychologen: ,Es kommt des dfteren [sic] vor, dafy aufgetretene Verhaltensschwierigkeiten von Kin-
dern und Jugendlichen (die gerade auch deshalb stationir aufgenommen sind) mit folgendem thera-
peutischen, bzw. heilpaddagogischen Konzept bearbeitet werden: ,bist du brav und ordentlich in der
Schule, bzw. in der Gruppe, dann kommen dich die Eltern besuchen; sonst keine emotionelle Zuwen-
dung.“?*? Deutlich wird die Abwertung der Padagogik als eine auf Anpassung der Kinder an eine vor-
gegebene Ordnung zielende Disziplin. Besonders kritisch wurden in diesem Zusammenhang die Er-
zieherInnen betrachtet, die eine solche Ordnung bestandig in ihrem Arbeitsalltag durchsetzten.?*? Die
nach der Pensionierung von Nowak-Vogl zunehmende klinische Orientierung schldgt sich auch in der
zugleich erfolgenden verstirkten medikamentésen Behandlung durch Psychopharmaka nieder, wie

die folgende Tabelle veranschaulicht.

236 Bitte um Abklarung meines Arbeitsbereiches, ohne Datum (1982), maschinschriftliches Memorandum; Privatarchiv Dr. Ubelhor. Doku-
ment in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

27 Bericht von R. J.; Privatarchiv Dr. Ubelhér. Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

238 Maria Nowak-Vogl, Stationare Psychotherapie. Moglichkeiten und Grenzen, in: Veroffentlichungen der Universitat Innsbruck 136 (1988),
S.109-116.

239 Karl Ubelhér, Beschreibung meiner augenblicklichen Position auf der Station IV, 15.3.1981, maschinschriftliches Memorandum; Privatar-
chiv Dr. Ubelhér. Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

240 Dass sich entsprechende Veranderungen schlieBlich auch an der Kinderbeobachtungsstation durchsetzten, zeigt der Beitrag von Fried-
rich Stepanek Uber die Spatphase der Kinderbeobachtungsstation.

241 Karl Ubelhor, Beschreibung meiner augenblicklichen Position auf der Station IV, 15.3.1981, maschinschriftliches Memorandum; Privatar-
chiv Dr. Ubelhér. Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

242 Karl Ubelhér, Bericht tiber Vorfall in der Morgenvisite, 18.12.1981; Privatarchiv Dr. Ubelhér. Dokument in Besitz der Medizin-Histori-
schen Expertlnnenkommission.

243 privatarchiv Dr. Ubelhor, Bericht von Dr. Hans Blecha an die Medizin-Historische Expertinnenkommission, Protokoll vom 26.2.2013.
Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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Tab. 3: Medikamente 1990-1994244
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Erst nach der Verdrangung heilpadagogischer Aspekte und der Orientierung der Psychologie an ei-
nem klinischen Setting, konnte ein medizinisch-psychologisch-sozialpaddagogisches Konzept erfolg-

reich umgesetzt werden.

244 Es konnten zehn Medikamente nicht identifiziert werden. Siehe zu weiteren Angaben die Anmerkungen zu Tab. 1.
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ZWEI N
Kontinuitat und Bruch

Das historische Erbe der Innsbrucker psychiatrischen
Kinderbeobachtung: ihre Vorgeschichte in der NS-Zeit

Kapitel II befasst sich mit der historischen Kontextualisierung der Innsbrucker Kinderbeobachtungs-
station. Zwei Akteure, beide aus Ernst Riidins Miinchner ,Abteilung Genealogie und Demographie
des Kaiser-Wilhelms-Instituts fiir Psychiatrie® nach Innsbruck gekommen, erweisen sich in diesem
Zusammenhang als duflerst wirkmachtig. Es ist dies der 1940 an den Innsbrucker Lehrstuhl fiir ,,Erb-
und Rassenbiologie” berufene und spiter entlassene Kriminalpsychiater Friedrich Stumpfl und es ist
dies die 1944/45 zuriickgekehrte und vier Jahre spater verstorbene Elitenforscherin und Neurologin,
Adele Juda. Zwei Einrichtungen konnen als Vorldufer der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation
identifiziert werden. Es ist dies Stumpfls ,Erziehungsberatungsstelle” samt spaterem Hort und es ist
dies Judas ,Psychiatrisches Kinderzimmer®. Beide Einrichtungen befanden sich an der Innsbrucker
Neurologisch-Psychiatrischen Universitatsklinik: die erste, als diese noch von Helmuth Scharfetter,
die zweite als diese schon von Hubert Urban geleitet wurde. Beide frithen Einrichtungen zeigen die
zeitspezifische Sorge um das erziehungsschwierige Kind und den verhaltensauffalligen Jugendlichen
vor dem Hintergrund erbbiologischer sowie positiv wie negativ eugenischer Orientierung, beide ope-
rieren in enger Verbindung mit der Kinder- und Jugendfiirsorge, respektive vor 1945 mit der Natio-
nalsozialistischen Volkswohlfahrt (NSV), beide verbindet ein spezifisches wissenschaftliches Interesse
an den Vererbungs- und Milieubedingungen psychischer Auffilligkeiten: Die Kinder und Jugendli-
chen geraten so auch zu Beobachtungsstoffen fiir die universitare Forschung und zu Prasentationsob-

jekten fiir die akademische Lehre.

Stumpfls Erziehungsberatungsstelle wird ab 1947 als ,Ambulanzstelle fiir Erziehungsberatung” fort-
gefithrt, Judas Einsatz fiir psychiatrische Vor- und Nachsorge wird an die auflerklinische von Juda,
Stumpfl und Cornides gemeinsam gegriindete Einrichtung, die ,Zentralstelle fiir Familienbiologie und
Sozialpsychiatrie® verlegt und in den Raumen der Stadtischen Mutterberatung untergebracht. Der
Arzt Rudolf Cornides ibernimmt nach Judas Tod die Leitung der Zentralstelle: Er fithrt die unter fa-
milienbiologischer Perspektive gefiihrte Institution Mitte der 1950er Jahren in eine auch behinderten-
politisch titige — nun unter dem Namen ,Zentralstelle fir Leistungsbehinderte® — firmierende Ein-
richtung. Judas 1945 gegriindetes ,Psychiatrisches Kinderzimmer® bleibt ebenfalls bestehen. Es wird
schliefilich von der jungen Gastérztin Maria Vogl, der spateren Maria Nowak-Vogl, iibernommen und

durch ihren maf3geblichen Einsatz im Jahr 1954 au3erhalb der Klinik als Kinderbeobachtungsstation
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des Landeskrankenhauses neu errichtet. Konzept und Praxis stehen in einer Entwicklungslinie mit

den Vorlaufereinrichtungen.

|
Die Vor- und Fruhgeschichte der Kinderpsychiatrischen

Beobachtungsstation in Innsbruck (1941-1954)

Friedrich Stepanek

Die historische Kontextualisierung verfolgt das Ziel, die regionalen Entstehungsbedingungen der Kin-
derbeobachtungsstation nachzuzeichnen und einzuordnen. Zahlreiche Quellen wurden dazu erstmals
gehoben und gesichtet. Es folgt eine in sechs Abschnitte gegliederte kurze Institutionengeschichte der
Vorlaufereinrichtungen einschliellich einer knappen Professionsgeschichte jener AkteurInnen, die an

deren Entstehung und Fortbestand entscheidend Anteil hatten.

Die Erziehungsberatungsstelle des Rassehygienikers
und Kriminologen Friedrich Stumpfl 1941-1945

Die Plane, eine Kinderbeobachtungsstation in Innsbruck zu errichten, reichen in die Zeit des Zweiten
Weltkrieges zuriick, als der ,Rassenhygieniker” und ,Kriminalpsychiater® Univ.-Prof. Dr. Friedrich
Stumpfl Vorstand des Erb- und Rassenbiologischen Institutes der ,Deutschen Alpenuniversitat Inns-
bruck® war.?*> Stumpfl wurde 1902 in Wien als Sohn eines Ministerialbeamten geboren. Von 1920 bis
1926 studierte er Medizin und Anthropologie an den Universititen Wien und Freiburg im Breisgau
und arbeitete bis 1930 an der Psychiatrischen und Neurologischen Klinik in Wien. Stumpfls For-
schungsinteresse galt erbbiologischen Studien, sodass er schliefilich tiber Kontakte mit bedeutenden
Rassehygienikern und Anthropologen eine Anstellung als Assistent von Ernst Riidin?*® an der Abtei-
lung Genealogie und Demographie des Kaiser-Wilhelm-Institutes fiir Psychiatrie in Miinchen fand.
Sein Spezialgebiet war die Erforschung von Zusammenhingen zwischen Erbanlage und sozialem Ver-
halten im Allgemeinen bzw. Verbrechen im Speziellen. Hauptsachlich befasste er sich mit Zwillings-
forschung und Kriminalpsychiatrie. Als Mitarbeiter beim Bayrischen Landesverband fiir Wander-
dienst, der Zwangsarbeitseinrichtungen fiir fahrende und wandernde Menschen betrieb, untersuchte
er die Familien von nichtsesshaften Personen mit der Absicht, eine angebliche Vererbung von Cha-

raktereigenschaften nachzuweisen. Mit seiner Monographie ,Erbanlage und Verbrechen® aus dem

245 Zum Erb- und Rassenbiologischen Institut vgl. Christian Lechner, Das Innsbrucker Institut fur Erb- und Rassenbiologie, in: Osterreichi-
sche Hochschdlerinnenschaft (Hrsg.), Osterreichische Hochschulen im 20. Jahrhundert. Austrofaschismus, Nationalsozialismus und die
Folgen, Wien 2013, S. 190-203.

246 Ernst RGdin war ein Schweizer Psychiater, der ab 1928 das Psychiatrisch-genealogisch-demographische Instituts der deutschen For-
schungsanstalt fur Psychiatrie (Kaiser-Wilhelm-Institut fir Psychiatrie) in Minchen leitete. 1933 wurde er zum Kommissar des Reichsinnen-
ministeriums fur Rassenhygiene und Rassenpolitik ernannt. Als solcher war er mafl3geblich an der Ausarbeitung des Gesetzes zur Verhu-
tung erbkranken Nachwuchses beteiligt. Vgl. Matthias M. Weber, Ernst Rudin. Eine kritische Biographie, Berlin u.a. 1993.
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Jahr 1935 habilitierte er an der Universitat Miinchen. 1939 wurde er zum auflerordentlichen Professor
und Leiter des neuerrichteten Institutes fiir Erb- und Rassenbiologie der Universitat Innsbruck beru-
fen. In Innsbruck forschte Stumpfl hauptséchlich zu , Tiroler Landfahrern®, also Jenischen, wortiber er
noch 1950 publizierte.?*” Er beabsichtigte in Innsbruck auch Reihenuntersuchungen an Jugendlichen,
die als ,asozial“ oder ,psychopathisch® galten, durchzufithren und ,durch entsprechende Beobachtun-
gen an normalen Kindern und Jugendlichen zu ergianzen.“?*® So verwundert es nicht, dass der fritheste
bekannte Hinweis auf die Absicht zur Errichtung einer Kinderbeobachtungsstation in Zusammenhang
mit der Person Stumpfls steht. In einem Ansuchen des Dekans der medizinischen Fakultat an den
Kurator der Universitit Innsbruck vom 6. November 1941, um einen Dienstreisezuschuss fiir Stumpfls

Reise nach Baden-Wiirttemberg, heif3t es:

,Jm Rahmen der Planung einer Kinderpsychiatrischen Beobachtungsstation fiir schwer erziehbare
Kinder und Jugendliche, die von der medizinischen Fakultit aus geht [sic], ist es erwiinscht, dass Herr
Kollege Prof. Dr. Stumpfl einige Anstalten (Fiirsorgeerziehungsanstalten und Jugendgefingnisse) in
Flehingen, Sinsheim und Heilbronn besucht. Die Ergebnisse seiner Beobachtungen und der ihm tiber-

mittelten Erfahrungen sollen einer Besprechung innerhalb der Fakultit unterbreitet werden. 2%

In Flehingen und Sinsheim befanden sich Erziehungsanstalten, in Heilbronn ein Jugendgefingnis.
Zentrale Gestalt dieser Einrichtungen war der Psychiater Adalbert Gregor, der die Erziehungsanstalt
Flehingen als Direktor fiihrte, in allen staatlichen Erziehungsheimen des Landes Baden als psychiat-

rischer Berater fungierte und die Beobachtungsstation am Jugendgefangnis Heilbronn leitete.?>

Ob die von Stumpfl angekiindigte Besprechung stattgefunden hat, ist nicht bekannt.?*! Ebenfalls un-
klar ist, ob die Planung einer Beobachtungsstation tatsachlich von der medizinischen Fakultat ausging.
Nach der Aktenlage scheint Stumpfl allein initiativ geworden zu sein und sich lediglich die Unterstiit-
zung der Fakultit gesichert zu haben, was ihm in diesem Fall einen Reiskostenzuschuss einbrachte.
Auf alle Fille ist die bald nach Stumpfls Dienstreise erfolgende Einrichtung einer Erziehungsbera-
tungsstelle an der Innsbrucker Kinderklinik als ein erster Schritt zur Verwirklichung dieser geplanten

Beobachtungsstation zu bewerten. Bereits ab 3. Dezember 1941 hielten Stumpfl und der Leiter der

247 Zu Friedrich Stumpfl siehe Universitatsarchiv Innsbruck (UAI), Personalakt Friedrich Stumpfl; Michaela Ralser u. a., Humanwissenschaf-
ten als Saulen der ,Vernichtung unwerten Lebens". Biopolitik und Faschismus am Beispiel des Rassehygieneinstituts in Innsbruck, in: ,erzie-
hung heute” 1 (1999), S. 32-40.

248 Friedrich Stumpfl, Aufgabe und Ziele des Institutes fur Erb- und Rassenbiologie, 29.3.1940; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.

249 Dekanat der medizinischen Fakultat in Innsbruck an den Herrn Kurator der Universitat in Innsbruck, 6.11.1941; UAI, Personalakt Fried-
rich Stumpfl.

250 Vgl Hugo Schaubert, Adalbert Gregor zum achtzigsten Geburtstag, in: Unsere Jugend 5 (1958), S. 222-223. Zu Gregor und seinen Sterili-
sationsforderungen vgl. Werner Brill, Padagogik der Abgrenzung. Die Implementierung der Rassenhygiene im Nationalsozialismus durch
die Sonderpadagogik, Bad Heilbrunn 2011, S. 320-323.

251 Zwar nicht innerhalb der Fakultat, aber in einer Versammlung der Innsbrucker ,Wissenschaftlichen Arztegesellschaft” hielt Stumpfl am
21.11.1941 einen Vortrag uber ,Grundlagen und Aufgaben der Kinderpsychiatrie”. Vgl. Innsbrucker Nachrichten, Nr. 274 vom 20.11.1941, S.
5. Moglicherweise berichtete er dabei Gber die von ihm unmittelbar zuvor besuchten Institutionen.
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Innsbrucker Kinderklinik, Univ. Prof. Dr. Richard Priesel gemeinsam einmal wochentlich ihre Erzie-

hungsberatung an der Kinderklinik ab.??

Nicht nur in der Zeit des Nationalsozialismus waren einige organisatorische Grundlagen notwendig,
um eine erfolgreiche Erziehungsberatung leisten zu konnen: Eine derartige Stelle bendtigte geeignete
Réume, gentigend Mitarbeiter, ,Beziehungen zu den einschligigen behordlichen und parteilichen
Dienststellen sowie ,finanzielle und propagandistische Hilfsquellen®.?53 Des Weiteren zeigte die Pra-
xis, dass die Miteinbeziehung von Fiirsorgerinnen — damals als ,Volkspflegerinnen® bezeichnet — fur
,Hausbesuche und Ermittlungen® von Vorteil war.?>* Wie tberstiirzt allerdings Stumpfl bei der Er-
richtung seiner Erziehungsberatungsstelle vorging, zeigt die Tatsache, dass er erst wenige Tage vor
Beginn der Beratungstatigkeit um die Genehmigung zweier Planstellen fiir die Erziehungsberatungs-
stelle ansuchte. In diesem als ,Bericht iiber die Errichtung einer Erziehungsberatungsstelle unter pa-
diatrisch-psychiatrischer Leitung” betitelten Ansuchen an den Dekan der medizinischen Fakultit legte
Stumpfl die Sinnhaftigkeit einer derartigen Einrichtung dar, um, ganz im zeitgeméfien Duktus, Kinder,
die nicht ,erblich minderwertig®, jedoch durch ,soziale Verhéltnisse“ oder Erziehungsfehler verwahr-
lost sind, in die ,,Volksgemeinschaft” wiedereingliedern zu kénnen. Um mit der Erziehungsberatungs-
tatigkeit beginnen zu kénnen, beantragte er die sofortige Einstellung einer psychologisch ausgebilde-
ten Fiirsorgerin und einer Schreibkraft, sowie mittelfristig die Einstellung zweier halbtags beschaftig-
ter Fiirsorgerinnen und die Zurverfiigungstellung von vier bis fiinf Rdumen zur Errichtung eines an-
geschlossenen ,heilpadagogischen Hortes®, in denen die Kinder spielen, lernen, essen sowie unter-

sucht werden konnen.?

Ein weiterer Hinweis auf die schlecht vorbereitete Einrichtung der Innsbrucker Erziehungsberatungs-
stelle ist die Tatsache, dass Stumpfl erst durch ein Antwortschreiben des Ministeriums auf die Mog-
lichkeit aufmerksam gemacht werden musste, dass auch andere Stellen, ,denen die Fiirsorgelast ob-
liegt®, sich an den entstehenden Kosten beteiligen konnten.?*® Stumpfl konnte darauf zunéchst keine
serschopfende Antwort“?’ geben, sondern hielt eindringlich an der Notwendigkeit der Einstellung

einer ,gepriiften Volkspflegerin“?® fest. Stumpfl hatte von sich aus nur mit Friedrich Brass, dem Leiter

252 Dekan der Medizinischen Fakultat an den Herrn Reichsstatthalter in Tirol und Vorarlberg, Medizinalverwaltung, 2.12.1941, ZI. 1478/2-MD
(Abschrift); UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

253 Franz Faust, Uber Organisationsformen und Arbeitsweisen in der Erziehungsberatung, in: Zeitschrift fur Kinderforschung 50/1 (1944), S.
34-44, hier S. 36.

254 Faust, Organisationsformen, S. 37-38.

255 |nstitut fur Erb- und Rassenbiologie der Universitat Innsbruck an den Herrn Dekan der med. Fakultat Innsbruck, 29.11.1943; UAI, Perso-
nalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

25 Siehe Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung an den Herrn Kurator der Universitat Innsbruck, 31.12.1941; UAI,
Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

257 Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung an den Herrn Kurator der Universitat Innsbruck, 2.3.1942; UAI, Personalakt
Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

258 |nstitut fur Erb- und Rassenbiologie an den Herrn Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung, 25.3.1942; UAI, Perso-
nalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle. Siehe dazu auch: Institut fur Erb- u. Rassenbiologie der Universitat Innsbruck
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des Dezernates IIb3 (Gaujugendamt) beim Reichsstatthalter in Tirol und Vorarlberg Kontakt aufge-
nommen, der die neue Einrichtung goutierte und seine Absicht, ,diese Beratungsstelle nach Bedarf
[...] in Anspruch zu nehmen” und das Interesse, ,dafl auch das Stadt- und Kreisjugendamt in Innsbruck
die Beratungsstelle in Anspruch nehme® ankiindigte.?*° Nun, auf Anregung des Ministeriums, nahm
die Innsbrucker Klinik Kontakt mit der Nationalsozialistischen Volkswohlfahrt (NSV) und dem Stadt-
jugendamt auf. Da die tatsachliche Jugendfiirsorgetatigkeit in den Handen der NSV lag und das Stadt-
jugendamt nur fur amtliche Schritte eingeschaltet wurde?®, kam es zu einer Zusammenarbeit zwi-
schen der Erziehungsberatungsstelle und der NSV, die im Laufe der Zeit noch ausgebaut werden sollte.

Die NSV tibernahm die Kosten fiir Errichtung und Einrichtung des angeschlossenen Hortes.?%!

Dieser Hort bestand von April bis Dezember 1943 an der Kinderklinik und wurde von einer Jugend-
fiirsorgerin und einer Wohlfahrtspflegerin gefithrt. Der Schliefung im Dezember 1943 lagen die ,be-
sonderen Zeitverhaltnisse“ zugrunde, womit wohl der Beginn der Luftangriffe auf Innsbruck und die
damit verbundene Evakuierung von Schulen im Rahmen der ,Kinderlandverschickung® gemeint sein
diirfte. Der Hort war jeden Samstagnachmittag geoffnet. Die durchschnittlich acht bis zehn, meist
schulpflichtigen Kinder, die den Hort besuchten, machten dort ihre Hausaufgaben, spielten mit ,Fro-

bel-Montessori-Material“ oder sangen gemeinsam.?%?

In seinen Schreiben berichtete Stumpfl, der schon ab 1941 Reihenuntersuchungen an Tiroler Heim-

263

zoglingen durchfiihrte,* iiber die geplante Intensivierung der Zusammenarbeit mit der NSV, indem

er beabsichtigte, Kinder, ,die in Fiirsorgeerziehung kommen sollten, eingehend fachménnisch zu be-

“264 Konsequenterweise wurde ,nach kurzer

urteilen® und ,entlassene Firsorgezoglinge zu betreuen.
Zeit [...] diese Stelle in den Kreis der behordlichen Erziehungsberatungsstellen eingegliedert“?, wo-
mit der organisatorische Einbau in die NSV-Erziehungsberatung im Rahmen der NSV-Jugendhilfe des
Reichsgaues gemeint war. Stumpfls Einrichtung wurde somit eine NSV-Gau-Erziehungsberatungs-

stelle.266

an den Herrn Reichsminister fir Wissenschaft Erziehung und Volksbildung, 27.1.1942; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erzie-
hungsberatungsstelle.

25% Der Reichsstatthalter in Tirol und Vorarlberg, Gauselbstverwaltung, (Brass) an das Dekanat der medizinischen Fakultat in Innsbruck,
8.12.1941, ZI. IlIb/3-DI32; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

260 Siehe handschriftlichen Vermerk vom 27.3.1942; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle. Vgl. dazu auch
Richtlinien Gber die Zusammenarbeit zwischen den Landraten-Jugendamtern bzw. Oberbirgermeister Innsbruck Jugendamt einerseits und
der NSDAP.-Amt fir Volkswohlfahrt andererseits, 30.12.1940. Liegt bei: UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungs-
stelle.

261 Institut fur Erb- und Rassenbiologie an den Herrn Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung, 25.3.1942; UAI, Perso-
nalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

262 \Vg|. Hans Hellmuth Walde, Bericht Uber die Arbeit der Erziehungsberatungsstelle Innsbruck, Diss., Innsbruck 1945, S. 2.
263 Ralser u. a., System, S. 114.

264 |nstitut fur Erb- und Rassenbiologie an den Herrn Reichsminister fir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung, 25.3.1942; UAI, Perso-
nalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

265 \Wa3lde, Bericht, S. 2.

266 Faust, Organisationsformen, S. 41.
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Die NSV-Jugendhilfe war ab 1939/40 bemiiht, ihr Erziehungsberatungsangebot auszubauen, nicht nur
um ,kriegsbedingte Erziehungsschwierigkeiten® aufzufangen und die — nicht ndher umschriebene -
,Leistungsfihigkeit” der Jugend zu steigern, sondern auch um die Bedeutung der Erziehungsberatung
an Jugendamtern zuriickzudringen und sich selbst zu profilieren. Dazu wurde jedeR LeiterIn der
sStelle Jugendhilfe® der NSV-Ortsgruppen mit der Ausiibung der Beratungstatigkeit betraut, eigens
sgeschult®, worunter der Besuch unzureichender, weltanschaulicher Vortrage zu verstehen ist, und
mit weitreichenden Kompetenzen ausgestattet. Fille, bei denen diese StellenleiterInnen iiberfordert
waren, iiberwiesen sie an die iibergeordnete Gau-Erziehungsberatungsstelle, die aber nicht in jedem
Reichsgau verwirklicht wurde. Diese Beratungsstellen auf Gauebene wurden meist nebenamtlich von
Psychologlnnen geleitet und etablierten sich hauptsachlich als Begutachtungsstellen, die Diagnosen
fir Jugendamter, Vormundschaftsgerichte und andere Behorden erstellten.?¢’ Diese Diagnosestellung
sollte aber nicht nur die Wahl der Mafinahmen bei auffilligen Kindern erleichtern und prophylaktisch
bei unauffilligen Kindern eine unschédliche ,Umpflanzung von Kindern® in ein angemessenes ,seeli-
sches Klima“ - z. B. bei einer Pflegestellenvermittlung — erleichtern. Daneben sollte als zentrale Auf-
gabe der NSV-Erziehungsberatungsstellen die Diagnose auch dazu dienen, durch ,erbbiologische Kla-
rung” eine Auslese in ,aufwandwirdige und aufwandunwiirdige Félle“ zu betreiben, damit ,wertvolle
Volkssubstanz unter allen Umstanden geférdert wird“ und nicht Mittel fiir die ,fur die Volksgemein-
schaft zumeist wertlosen® Falle ,verschwendet” werden.?®® Damit leistete die NSV-eigene Erziehungs-
beratung einen wichtigen Beitrag zum Dogma der NSV, in allen Belangen nur ,erbtaugliche” und

svollwertige® ,VolksgenossInnen® zu unterstiitzen.?®®

Interessant ist in diesem Zusammenhang, wie Stumpfl in mehreren Rechtfertigungsschreiben nach
1945 seine Erziehungsberatungstitigkeit darzustellen versuchte. Dabei behauptete er, diese Tatigkeit
ausgefithrt zu haben, ,um die brutalen Mafinahmen der NSV gegeniiber Kindern und Eltern (Entfiih-
rung der Kinder etc.) nach Moglichkeit zu verhindern.“?’° Er erwéhnt nicht, dass seine Erziehungsbe-
ratungsstelle die offizielle NSV-Erziehungsberatungsstelle des Gaus Tirol-Vorarlberg war. Befremd-
lich erscheint hier aber die Tatsache, dass er offenbar von Entfithrungsfillen durch die NSV Kenntnis
hatte. Seine Behauptung, nur zum Wohle der Kinder die ,Leitung der Erziehungsberatungsstelle [...]
sowie die jugendpsychiatrische Beratung in den Fiirsorgeerziehungsanstalten Tirols und bei den Ju-

gendgerichten“?’”! durchgefiihrt zu haben, ist wenig glaubwiirdig und kann durch einen genauen Blick

267 ygl. Anne Marie Kadauke-List, Erziehungsberatungsstellen im Nationalsozialismus, in: Renate Cogoy, Irene Kluge, Brigitte Meckler (Hrsg.),
Erinnerung einer Profession. Erziehungsberatung, Jugendhilfe und Nationalsozialismus, Minster 1989, S. 182-192, hier: S. 184-188; Hilde-
gard Hetzer, Aufgaben der Erziehungsberatung der NSV-Jugendhilfe, in: Nationalsozialistischer Volksdienst 12 (1940), S. 236-242, hier: S.
238.

268 Hetzer, Aufgaben, S. 238-241.

269 Zur NSV vgl. Eckhard Hansen, Wohlfahrtspolitik im NS-Staat. Motivationen, Konflikte und Machtstrukturen im ,Sozialismus der Tat” des
Dritten Reiches (Beitrége zur Sozialpolitik-Forschung 6), Augsburg 1991; Herwart Vorlander, Die NSV. Darstellung und Dokumentation einer
nationalsozialistischen Organisation (Schriften des Bundesarchivs 35), Boppard am Rhein 1988.

270 Friedrich Stumpfl an die Sonderkommission, 10.6.1946; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.

271 Friedrich Stumpfl an die Sonderkommission, 10.6.1946; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.
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auf den Schriftverkehr rund um die Errichtung der Innsbrucker Erziehungsberatungsstelle widerlegt

werden.

Die eigentliche Motivation Stumpfls, sich mit Fiirsorgezoglingen zu befassen und eine Erziehungsbe-
ratung durchzufiihren, tritt in einem seiner Ansuchen um Einstellung einer Volkspflegerin vom Juni
1942 klar zu Tage. Offensichtlich ging es Stumpfl als Wissenschaftler um den Zugrift auf ,Forschungs-

material“:

»[...] Fir das Institut stellen die so anfallenden Jugendlichen und Kinder jedoch ein Rohmaterial dar,
das zur Losung wissenschaftlicher Fragen erst noch einer vertieften Beobachtung bedarf. [...]
Ich habe im vergangenen Jahr ein grofles Diapositivmaterial fiir Lehrzwecke herstellen lassen. Im
kommenden Semester werde ich damit beginnen, die Vorlesungen neu aufzubauen, und zwar in dem
Sinn, dafl den Medizinern der ganze Stoff nicht nur an Hand des Vortrags und der Lichtbilder, sondern
durchweg auch an Hand lebendiger Falle gebracht wird. Auch die notwendigen theoretischen, expe-
rimentellen, rassenhygienischen und bevolkerungswissenschaftlichen Exkurse sollen in Hinkunft

stets vom lebendigen Einzelfall ihren Ausgang nehmen.

Zur Heranschaffung dieses Anschauungsmaterials an Kranken, Kriminellen und Abnormen benétige
ich wieder dringend die Mitarbeit einer Volkspflegerin, die nach meinen Anordnungen nicht nur die
Kranken von den anderen Kliniken in die Vorlesung bringt, sondern auch Falle, die nicht in Kliniken
sind daheim aufsucht und gewinnt, sich zu einer Untersuchung oder Demonstration zur Verfiigung
zu stellen. Diese Arbeitsweise soll wieder neben dem Unterricht auch der Forderung wissenschaftlich-

erbbiologischer und praktisch-rassenhygienischer Untersuchungen dienen. [...]

Zusammenfassend darf ich sagen: Meine gesamte kriminalbiologisch-kinderpsychiatrische Forschung
und Praxis im Rahmen der von mir betriebenen Erbpsychologie des Jugendalters und der praktischen
Erziehungsberatung und Begutachtertitigkeit, meine Arbeit als Erbforscher und Zwillingsforscher
und meine Lehrtatigkeit als Rassenhygieniker und Erbpathologe erfordert die Unterstiitzung durch

eine planmiaflige eingesetzte, gepriifte Volkspflegerin.“?7?

Nicht das Wohl der Kinder war die Triebfeder fiir Stumpfls Erziehungsberatungs- und Gutachterta-
tigkeit, sondern vor allem seine Sorge um Untersuchungs- und Vorfithrmaterial im Rahmen seiner

damals als wissenschaftlich anerkannten Forschung und Lehrpraxis.

Einen kleinen Einblick in die Arbeit der Innsbrucker Erziehungsberatungsstelle gewahrt die 1945 bei
Stumpfl vorgelegte Dissertation des evangelischen Religionslehrers und Mediziners Hans Hellmuth

Wilde mit dem Titel: ,Bericht iiber die Arbeit der Erziehungsberatungsstelle Innsbruck®.?”® Wailde

272 Institut fur Erb- und Rassenbiologie an den Herrn Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung, 24.6.1942; UAI, Perso-
nalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

273 Walde, Bericht.
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hatte 1929 bis 1933 evangelische Theologie und Philologie studiert und war anschlieffend als Volontar
an der Erziehungsanstalt Schloss Flehingen in Baden unter dem Direktor Adalbert Gregor titig. Bis
zum Beginn seines Medizinstudiums 1938 an der Universitat Basel hatte er als Religionslehrer an ho-
heren Schulen gearbeitet. Nach Einberufung zur Wehrmacht wurde er fiir das weitere Studium nach

Innsbruck kommandiert, das er hier im Mirz 1945 beendete.?’4

Nach Wildes Darstellung wurden zwischen Dezember 1941 und Juli 1944 genau 200 Jugendliche, da-
von 114 Knaben, an der Innsbrucker Erziehungsberatungsstelle beobachtet, beraten und untersucht.
Darunter waren auch 32 Kinder von Optantenfamilien aus Siidtirol, die im Zuge der Umsiedlung in
Innsbruck begutachtet wurden. Die Zuweisungen erfolgten Grofiteils iiber die NSV und nur in einem
geringeren Ausmaf tiber Schulen oder die Familien selbst. Uber alle 200 Jugendlichen wurde ein Akt?”
angelegt, in dem Folgendes enthalten war: ,Die Anamnese des Jugendlichen, soweit sie von ihm selbst
oder von den Erziehungsberechtigten gegeben werden konnte, Fiihrungsberichte, Schulzeugnisse, Be-
richte iiber Wohnungs- und Familien- und Nachbarschaftsverhiltnisse des Jugendlichen und seiner
Erziehungsberechtigten, Hinweise und Akten iiber den weiteren Verlauf der Erziehungsschwierigkei-
ten.“?’¢ Bei 85 Kindern legte Stumpfl einen schriftlichen Befund an, in dem er die Ergebnisse der Au-
flenanamnese, der Beobachtung und der Untersuchung zusammenfasste. Keine Befunde wurden er-
stellt, wenn die Untersuchung im Rahmen einer ,Adoptivangelegenheit” oder einer Pflegestellenver-
mittlung erfolgten, wenn nicht ein Amt, sondern die Familie selbst die Zuweisung betrieb, oder wenn
die Jugendlichen nicht weiter zur Behandlung und Beobachtung kommen mussten bzw. sich einer
weiteren Beobachtung entzogen.?’” Dies ist ein wichtiger Hinweis auf die Aufgaben der Erziehungs-
beratungsstelle. Neben der Begutachtung von Kindern, die fiir Fiirsorgeerziehung in Frage kamen, war
die Nachfiirsorge entlassener Fiirsorgezoglinge eine wesentliche Aufgabe, worunter auch die Unter-
suchungen im Rahmen von Adoptionsangelegenheiten oder Pflegestellenvermittlungen fielen. Dass
die Befundung, soweit sie durch weitere Behandlung und Beobachtung des Kindes durchfithrbar war,
nur fiir Kinder, die von amtlichen Stellen zugewiesen wurden, erstellt wurde, unterstreicht die Bedeu-
tung der Beratungsstelle als quasi gutachterliche Einrichtung der NSV-Jugendhilfe. Uber die Zusam-
mensetzung der vorstelligen Kinder bietet die statistische Auswertung bei Wilde einen groben Uber-

blick.

274 Zum Lebenslauf vgl. Walde, Bericht, ohne Seitenzahl.

275 Diese Akten sind infolge von Umbauarbeiten, Ubersiedlungen und der Vorschrift, Patientinnenakten nach 30 Jahren zu vernichten, nicht
erhalten. Freundliche Mitteilung von Mag.? Cornelia Kronlechner, 10.4.2015.

276 \W3lde, Bericht, S. 2.

277 \Walde, Bericht, S. 3.
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Tab. 1: Ubersicht der an Friedrich Stumpfls Erziehungsberatungsstelle begutachteten Kinder und Jugendli-

chen
Ubersicht
ehelich
Knaben 70
Madchen 41
Summe 111
Herkunft

geografische Herkunft
Stadtgebiet Innsbruck
Gau Tirol-Vorarlberg

unehelich gesamt
44 114

45 86

89 200

Anzahl
138
62

Untersuchte Kinder und Jugendliche nach Jahren

Zeitraum

Dez. 1941 bis Dez. 1942
Dez. 1942 bis Dez. 1943
Dez. 1943 bis Juli 1944

Zuweisende Stellen

zuweisende Stellen
NSV-Kreisjugendhilfe
NSV-Gaujugendhilfe
Jugendamt

Schulen
Privatfamilien
Kinderklinik

BDM

H)

Betriebsarzt

Altersaufgliederung

Alter

15
16 und darUber
Summe

Anzahl
83
84
33

Anzahl
105
39

18

14

19

2

1
1
1

Anzahl der Kinder und Ju-
gendlichen
2

6

5

10

8

12

14

17

17

25

33

27

17

7

200
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Auch etwa 10% Sudetiroler Jugendliche unter den Aufgenommen

ehelich unehelich gesamt
Knaben 11 9 20
Madchen 3 9 12
Summe 14 18 32

Stumpfl behielt den Ausbau der Erziehungsberatungsstelle zu einer Beobachtungsstation stets im Hin-
terkopf. Bereits im Januar 1942 hatte er im Zusammenhang mit dem Ansuchen um eine Planstelle fiir
eine ,Volkspflegerin® an den Reichsminister fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung geschrie-
ben: ,Wenn uns durch die Bewilligung einer Wohlfahrtspflegerin eine praktisch und wissenschaftlich
fruchtbringende Arbeit der Beratungsstelle, deren Frequenz in stetem Zunehmen begriffen ist, mog-
lich wird, so kénnen durch diese Arbeit auch die Voraussetzungen fiir die Schaffung der Beobach-
tungsstation Schritt fiir Schritt erarbeitet werden.“?’® Im Juni 1943 nutzte er eine Einladung, einen
Vortrag in Berlin zu halten, um bei dieser Gelegenheit ,einige Institute zu besichtigen und einige Er-
ziehungsberatungsstellen anzusehen®.?’”” Zwei Monate zuvor hatte er auf einer Dienstreise ,an einer
Besprechung mit fithrenden Strafrechtlern und Psychiatern® zur Griindung des Institutes fir Jugend-
strafrecht im ,Haus des Deutschen Rechtes® teilgenommen und bei dieser Gelegenheit die Fursorge-
erziehungsanstalt Indersdorf besucht.?? Wird bei diesen Aktivititen die Orientierung an reichsdeut-
schen Erziehungsberatungsstellen und Kinderbeobachtungsstationen deutlich, so sollte sich seine ge-
plante Beobachtungsstation doch auch an der Wiener Heilpiddagogischen Station unter Asperger und
an Schweizer Vorstellungen ausrichten. So wurde gefordert, da nach Asperger eine Behandlung ledig-
lich durch ,Priffung und Examinierung des Kindes und Besprechung mit seinen Eltern und Erziehern®
in den wenigsten Fallen moglich sei,?®! unbedingt in die ambulatorische Beratung eine ,freie Station®
einzuschalten. Nach Wilde wire ,die begonnene Hortarbeit der Erziehungsberatungsstelle [...] spater
zu einer solchen freien Station auszubauen.” Auflerdem verwies Wailde auf eine Resolution der
Schweizer Gesellschaft fiir Psychiatrie, wonach Polikliniken fiir Kinderpsychiatrie sowie medizinisch-
padagogische Beobachtungsstationen fiir Kinder und Jugendliche zu schaffen und auszubauen

seien.282

278 |nstitut fur Erb- u. Rassenbiologie der Universitat Innsbruck an den Herrn Reichsminister fur Wissenschaft Erziehung und Volksbildung,
27.1.1942; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

279 Friedrich Stumpfl an den Herrn Kurator der Universitat Innsbruck, 26.6.1943; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.
280 professor Friedrich Stumpfl an den Kurator der Universitat Innsbruck, 17.5.1943; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.

281 Hans Asperger, ,Jugendpsychiatrie” und ,Heilpadagogik”, in: Miinchener Medizinische Wochenschrift 16, 17.4.1942, S. 352-356, hier: S.
355, zitiert nach: Walde, Bericht, S. 13. Walde hat Asperger hier falsch verstanden. Asperger spricht von einer ,freien Situation”, also eine
~naturliche” Spielsituation, in der das Kind beobachtet und beurteilt werden kann, und nicht von einer Station. Ebenda.

282 Walde, Bericht, S. 13. Die franzésischsprachige Resolution der Schweizer Gesellschaft fur Psychiatrie, genauer der Kommission fir Kin-
derpsychiatrie, findet sich in: Zeitschrift fir Kinderpsychiatrie. Journal de Psychiatrie Infantile, Januar 1944 (1943/44), S. 157 und lautet: 1. Il
serait utile d'établir des normes fixant, dans leurs grandes lignes, les exigences minima que I'on est en droit de poser aux maisons d'obser-
vation quant a leur organisation, a la formation de leur personnel, a leur surveillance médicale, etc. 2. Les maisons d'observation médico-
pédagogique de doivent héberger qu'un nombre restreint de pensionnaires (20-30), surtout s'il s'agit d’ enfants. 3. Il ne faut pas négliger la
possibilité d'observer et d’expertiser ambulatoirement certains mineurs délinquants.”
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Uber das Ende von Stumpfls und Priesels Erziehungsberatung ist nichts bekannt. Spatestens mit dem
Zusammenbruch des NS-Herrschaftssystems und damit einhergehend mit der Auflésung der NSV
diirfte ihre Tatigkeit ein Ende gefunden haben. Méglicherweise hatten die beiden Professoren aber
schon zuvor ihre Tétigkeit eingestellt, da infolge der Evakuierung der Schulen aus den von Luftan-
griffen bedrohten Stidten die Zahl der an der Erziehungsberatungsstelle neu vorgestellten Jugendli-
chen betréchtlich gesunken war?®® und die Kinderklinik selbst im Dezember 1943 einen Bombentreffer
erhalten hatte. Wie dem auch sei, so fiirchtete Stumpfl nach der Befreiung Osterreichs um den Wei-
terbestand seines Erb- und Rassenbiologischen Institutes, was ein mehr oder weniger vorsichtiges

Umsehen nach neuen Betétigungsfeldern fiir angebracht erscheinen lief3.

Die Schlieflung seines 1945 umbenannten Institutes fiir Anthropologie und Erbforschung an der Uni-
versitat Innsbruck vor Augen,?®* liefl Stumpfl nach anderen Betatigungsfeldern Ausschau halten. So
war er 1946 bis 1947 auch an der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik Innsbruck unter Prof. Dr. Hu-
bert Urban tétig. Nach eigenen Angaben leitete er die ,Ambulanz der Nervenklinik“ und richtete eine
,Kinderpsychiatrische Station® ein.?®® Bei dieser Selbstdarstellung verschweigt Stumpfl die Tatsache,
dass zumindest die Einrichtung der ,Kinderpsychiatrischen Station® nicht sein Alleinwerk war. Viel-
mehr ging die Initiative zur Schaffung eines Kinderzimmers an der Psychiatrischen Klinik Innsbruck
auf seine langjéhrige Kollegin an der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie (Kaiser-Wilhelm-

Institut) in Miinchen unter Riidin, Adele Juda, zuriick.

Die Aktivitaten der Neurologin und Elitenforscherin
Adele Juda in Innsbruck: 1945-1949

Adele Juda?¢, am 9. Mérz 1888 in Miinchen, geboren, war in einer burgerlichen, katholisch-konserva-
tiven Familie aufgewachsen. Ihr Vater Karl Juda war Direktor einer Druckerei in Briinn, bevor er nach
Innsbruck iibersiedelte und hier zuerst leitender Gesellschafter der ,Deutschen Buchdruckerei® und
schlieflich technischer Leiter im Kontor der Wagner’schen k. k. Universitits-Buchdruckerei wurde.
Ihre Mutter, Maria geb. Widmann, war Tochter eines Miinchner Messerwarenfabrikanten. Adele ab-
solvierte ihre Schulausbildung in Prag und lebte zeitweise auch in Miinchen und Innsbruck. Durch
psychische Blockaden — unterbewusste Zweifel am urspriinglichen Berufswunsch einer Konzertpia-

nistin fithrten zu rheumatischen Schmerzen im linken Arm, sodass das Klavierspielen unmoéglich

283 Vgl. Waélde, Bericht, S. 2.

284 Siehe Institut fur Anthropologie und Erbforschung an der Universitat Innsbruck an das Bundesministerium fur Unterricht, 25.6.1946;
UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl; Der Dekan der rechts- und staatswissenschaftlichen Fakultat der Universitat Innsbruck (Rittler) an das
Bundesministerium fur Unterricht, 11.7.1946; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl, Teilakt Erziehungsberatungsstelle.

285 Siehe Lebenslauf Friedrich Stumpfl vom 14.2.1949; Medizinische Universitat Wien (MUW), Handschriftensammlung, Karteikarten, ZI.
90/3; Bericht der in der Kollegiumssitzung vom 13.2.1953 eingesetzten Kommission Uber die zum Zwecke der Habilitierung vorgelegten
wissenschaftlichen Arbeiten des Dr. F. Stumpfl; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl; Lebenslauf vom 25.8.1958; UAI, Personalakt Friedrich
Stumpfl.

286 Wenn nicht anders angegeben stammen die biographischen Angaben zu Adele Juda aus: Ute Wiedemann, Die Hochstbegabtenstudie
Adele Judas als Beispiel fur die Erforschung des ,Genialenproblems*, Diss., Munchen 2005, bes. S. 16-32.
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wurde — kam sie mit der Wissenschaft der Psychiatrie in Kontakt. Bei mehreren stationaren Aufnah-
men an der Psychiatrischen Klinik Miinchen unter Emil Kraepelin freundete sie sich mit der Arztin
Editha Senger, der spateren Frau des Rassenhygienikers Ernst Riidin, an, was insofern priagend war,
als dadurch bei Juda der Berufswunsch der Psychiaterin heranreifte. 1922 begann sie mit dem Studium
der Humanmedizin an der Miinchner Ludwig-Maximilians-Universitat und legte die drztliche Vorprii-
fung 1923 an der Universitat Innsbruck ab. Noch wihrend des Studiums absolvierte sie Praktika so-
wohl an der Miinchner Psychiatrischen Poliklinik unter Kraepelin als auch an der Innsbrucker Ner-
venklinik unter Carl Mayer. Als Bekannte Riidins fand sie eine Anstellung an der von ihm geleiteten
Genealogisch-Demographischen Abteilung bei der Deutschen Forschungsanstalt (DFA) fiir Psychiat-
rie am Kaiser-Wilhelm-Institut Miinchen. 1926 erhielt Riidin einen Ruf zum Direktor der Heil- und
Pflegeanstalt Friedmatt in Basel und Juda begleitete ihn als Volontarin. 1928 kehrte sie auch wieder
mit Riidin an die DFA Minchen zuriick. Sie hatte bereits 1927 ihr Studium abgeschlossen und wurde
1929 in Miinchen mit der Arbeit ,Zum Problem der empirischen Erbprognosebestimmung. Uber die

Erkrankungsaussichten der Enkel Schizophrener® zum Doktor der Medizin promoviert.

Bereits 1928 begann sie mit ihrem enormen, beinahe unbewaltigbaren Forschungsvorhaben einer
,Hochstbegabtenstudie®. In dieser Art der Genialenforschung sollte durch populationsgenetische und
statistische Methoden ein angenommener Zusammenhang zwischen psychischen Anomalien und
Hochstbegabung (,Genie und Wahnsinn®) entschliisselt werden. Dazu wihlte sie knapp 300 Proban-
den (darunter lediglich zwei Frauen) aus dem deutschsprachigen Raum von ca. 1620 bis 1920 aus. Zu
diesen Probanden legte sie umfangreiche Stammbaume an, in denen sie unter anderem Hinweise zu
Hochbegabungen, Talenten, Psychopathologie und Personlichkeitseigenschaften vermerkte. Daneben
schuf sie eine Kontrollgruppe von als durchschnittlich begabt eingeschétzten Personen aus verschwa-
gerten Familien, da hier die Herkunft aus der gleichen sozialen Schicht anzunehmen war. Insgesamt
wurden fiir diese Arbeit iber 20.000 Anfragen an betroffene Familien, Pfarramter oder diverse Behor-
den verfasst, was nur durch einen Mitarbeiterstab von mehreren Sekretarinnen (,genealogischen
Kanzlistinnen®), die Juda zur Verfiigung standen, bewéltigt werden konnte. Die Ergebnisse dieser Stu-
die, ,eines der ambitioniertesten, langfristigen und teuersten Projekte der Deutschen Forschungsan-
stalt fur Psychiatrie“?’, sollten praktische Erkenntnisse fur ,positive“ eugenische Mafinahmen brin-
gen, namlich ,das Genie fort[zu]pflanzen ohne Geisteskrankheit mit in Kauf nehmen zu miissen® und
sdurch Ausschaltung der Vererbung krankhafter Anlagen eine willkiirliche gute Auslese der Nach-
kommenschaft bei zweckméfliger Eheberatung zustande zu bringen®.28® Dementsprechend besafl von
Seiten des Ministeriums fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung die Hochstbegabtenstudie am

Minchner Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Psychiatrie einen héheren Stellenwert als etwa das Projekt zu

287 Michael Hagner, Im Pantheon der Gehirne. Die Elite- und Rassengehirnforschung von Oskar und Cécile Vogt, in: Hans-Walter Schmuhl
(Hrsg.), Rassenforschung an Kaiser-Wilhelm-Instituten vor und nach 1933 (Geschichte der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft im Nationalsozialis-
mus 4), Gottingen 2003, S. 99-144, hier: S. 129.

288 Arbeitsprogramm der Hochstbegabtenstudie zum Versenden; zitiert nach: Wiedemann, Hochstbegabtenstudie, S. 64.
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Elitengehirnen am Berliner Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Gehirnforschung.?® Der Abschluss von Judas
Hochbegabtenstudie war urspriinglich fiir 1933 projektiert, zog sich jedoch wegen der umfangreichen
Arbeiten um weitere elf Jahre bis 1944 hin! Zu diesem Zeitpunkt konnte die Studie jedoch wegen
akuten Papiermangels und der fortschreitenden Unordnung aufgrund des sich abzeichnenden Kriegs-
endes nicht mehr publiziert werden und erschien somit stark gekiirzt und posthum im Jahre 1953%%;
Forschungsergebnisse zu Probanden jidischer Herkunft, die ab 1938/39 offiziell nicht mehr weiter

bearbeitet werden durften, gar erst 1955.%!

Ab Herbst 1944 arbeitete Juda in Kooperation mit Elisabeth Wernhard?*? von der Psychiatrisch-Neu-
rologischen Klinik Innsbruck an einer Forschung iiber die ,prapsychotische Personlichkeit von Schi-
zophrenen®.?” 1945 ibersiedelte Juda endgiiltig in die véterliche Villa im Innsbrucker Stadtteil
Miihlau. Im Juli desselben Jahres suchte sie um eine ,Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe
einer Beratungs-, Beobachtungs- und Behandlungsabteilung fiir psychisch Kranke [sic] und schwer
erziehbare Kinder und Jugendliche® in dieser Villa an.?** Die Bewilligung fiir diese ,Heilpadagogische
Abteilung” wurde zwar erteilt, doch diirfte Juda nur eine kleine Privatpraxis in ihrem Haus betrieben
haben, in deren Rahmen sie auch aus privatarztlicher Initiative ein System der freien nachgehenden
Firsorge fur geheilte bzw. von der Klinik entlassene PsychiatriepatientInnen aufbaute.?’”> Diese Arbeit
setzte sie im Rahmen der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik fort, an der sie ab 1. April 1946 als
unbesoldete Assistentin fiir die Dauer von zwei Jahren angestellt wurde.?® Brisant sind in diesem
Zusammenhang ihre offiziellen Beweggriinde zur Anstellung an der Innsbrucker Klinik. In ihrem 1946

verfassten Lebenslauf schrieb sie:

soeit Herbst 1944 arbeite ich, zusammen mit Frau Dr. Wernhard, an einer Untersuchung tiber die

praepsychotische Personlichkeit von Schizophrenen, fiir die das Material z. T. der Miinchener, z. T.

289 Hagner, Pantheon, S. 129.

2% Adele Juda t, Hochstbegabung. lhre Erbverhéltnisse sowie ihre Beziehungen zu psychischen Anomalien, Minchen-Berlin 1953. Der Her-
ausgeber, Bruno Schulz, war im Besitz des Originalmanuskripts Judas, das sich noch heute in seinem Nachlass befindet. Vgl. Wiedemann,
Hochstbegabtenstudie, S. 129.

291 vgl. Bruno Schulz, Deutschsprachige Hochstbegabte judischer Abstammung und ihre Verwandtschaft, in: Zeitschrift fir menschliche
Vererbungs- und Konstitutionslehre 32 (1955), S. 418-448.

292 Elisabeth Wernhard, geb. am 22.4.1908 in Wien, arbeitete seit 1934 als Assistentin an der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik Innsbruck.
In der NS-Zeit trat sie der NSDAP bei und erhielt die Mitgliedsnummer 6,216.597, die sie als eine Person auswies, die sich fir die illegale
NSDAP 1933 bis 1938 betatigt hatte. Deshalb wurde sie im Marz 1946 vom Kontrollausschuss der Universitat Innsbruck entlassen. Siehe
Bundespolizeidirektion Innsbruck an die Staatsanwaltschaft Innsbruck, 24.4.1947; TLA, Landesgericht Innsbruck (LG Ibk), 10 Vr 2417/47;
Verwaltungsdirektor der Universitat Innsbruck an Wernhard-Niedoba, 6.3.1946; UAI, Personalakt Elisabeth Wernhard-Niedoba. Laut An-
gabe des Arbeitsamtes war sie im Frihsommer 1947 als Assistentin bei Dr. Adele Juda tatig. Leiter des Arbeitsamtes Innsbruck an den Ent-
nazifizierungsreferenten beim Amt der Tiroler Landesregierung, 11.6.1947; TLA, Amt der Tiroler Landesregierung (ATLR), Abt. Ic-NS, Entna-
zifizierung 1947/48, Karton 35.

293 Sjehe Lebenslauf der Dr. Adele Juda, 17.3.1946; UAI, Personalakt Adele Juda.

2% Landeshauptmannschaft fur Tirol, Landesgesundheitsamt, ZI. 1lld-M-1/5-2, an Frau Dr. Adele Juda, 18.10.1945; Stadtarchiv Innsbruck (StA
Ibk), Sanitat VII, ZI. 1626/1945.

2% Vgl. Adele Juda, Die freie nachgehende Fursorge fur Geisteskranke und Psychopathen in Tirol, in: Grenzgebiete der Medizin 7 (1949), S.
310.

2% Siehe Dekanat der medizinischen Fakultat an den Herrn Verwaltungsdirektor der Universitat Innsbruck, 5.4.1946; UAI, Personalakt Adele
Juda.
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der Innsbrucker Nervenklinik entstammt. Diese Arbeit mochte ich nun, da ich infolge der politischen
Verhaltnisse nicht mehr an meine alte Arbeitsstiatte in Miinchen zuruckkehren kann, hier fordern und

zum Abschluf} bringen.“?*’

Diese eigentiimliche Behauptung tiber die Unméglichkeit der Riickkehr nach Miinchen infolge der
politischen Verhaltnisse legt die Schlussfolgerung nahe, dass sie nach der Befreiung 1945 gesucht oder
mit einem Berufsverbot belegt wurde, zumindest aber, dass sie sich zuvor fiir die NSDAP betatigt
hatte. Indes ist aber in der Literatur kein Hinweis auf eine wie auch immer geartete politische Betati-
gung zu finden. Stattdessen wird ihr der Riickzug in die ,innere Emigration“ zugeschrieben?*® und

299 was wohl beides stark iiberbewertet

behauptet, dass sie wahrend der NS-Zeit Vortragsverbot hatte,
ist. Die Behauptung des Vortragsverbotes bezieht sich auf eine geplante Teilnahme Judas am Bevol-
kerungswissenschaftlichen Kongress 1937 in Paris, wogegen sich die NS-Dozentenschaft mit dem Hin-
weis auf ithren ,unmdglichen® Nachnamen scharf aussprach. Juda zog daraufhin ihr Referat von selbst
zuriick.? Davon abgesehen konnten keine Belege fiir ein generelles Vortragsverbot, wie die Formu-
lierungen in biographischen Lexika oftmals suggerieren, gefunden werden. Jedoch finden sich Hin-
weise auf ,Pressionen durch das SS-Ahnenerbe®,**! das Ridin 1939 an die DFA geholt hatte.3°? Ridin
sah sich in diesem Zusammenhang bemiifigt zu betonen, dass Juda trotz ihres Nachnamens 100%ige
Arierin sei und nordisch aussehe.?®® Juda war auch nie NSDAP-Mitglied, sondern lediglich beim NS-
Dozentenbund eingetragen. Eine derartige Mitgliedschaft ist schwierig zu beurteilen, da es sich dabei
ebenso um eine Anpassungsmindestvariante gehandelt haben kénnte, wenn man der Partei selbst

nicht beitreten wollte.3%

Juda, die zwar nur als unbesoldete Assistentin angestellt war, aber auf eine reichhaltige Lebens- und
Arbeitserfahrung zuriickblicken konnte, entfaltete nun eine rege Tatigkeit an der Psychiatrisch-Neu-
rologischen Klinik Innsbruck. Offenbar konnte sie sich zunéchst die wohlwollende Unterstiitzung des

Klinikleiters Hubert Urban sichern, der wohl fiir Neuerungen und Innovationen an seiner Klinik offen

297 L ebenslauf der Dr. Adele Juda, 17.3.1946; UAI, Personalakt Adele Juda.

2% vgl. Edith Prost, Emigration und Exil Gsterreichischer Wissenschaftlerinnen, in: Friedrich Stadler (Hrsg.), Vertriebene Vernunft. Emigration
und Exil 8sterreichischer Wissenschaft, Bd. | 1930-1940, Minster 2004, S. 444-471, hier: S. 453.

2% biografiA, Juda Adele, in: Brigitta Keintzel, llse Korotin (Hrsg.), Wissenschafterinnen in und aus Osterreich. Leben - Werk - Wirken, Wien
u.a. 2002, S. 336-337; N.N., Juda Adele, in: Osterreichisches Biographisches Lexikon 1815-1950, Bd. lll (Hub-Knoll), Graz-KéIn 1965, S. 141.
Vgl. hierzu auch den Wikipedia-Eintrag zu Adele Juda: www.de.wikipedia.org/Adele_Juda, eingesehen am 1. September 2015.

300 vg|, Ursula Ferdinand, Die NS-Bevélkerungswissenschaft und -politik im Spiegelbild des internationalen bevélkerungswissenschaftlichen
Kongresses in Paris 1937, in: Zeitschrift fir Bevolkerungswissenschaft 1/2 (2007), S. 263-288, hier: S. 270.

30" Florian Mildenberger, Auf der Spur des ,scientific pursuit”. Franz Josef Kallmann (1897-1965) und die rassenhygienische Forschung, in:
Medizin Historisches Journal 2 (2002), S. 183-200, hier: S. 194.

302 yg|. Weber, Rudin, S. 259. Die Forschungsgemeinschaft Deutsches Ahnenerbe war eine Forschungseinrichtung der SS, die hauptséchlich
durch archdologische, anthropologische und geschichtliche Forschungen versuchte, das Konstrukt des Arier- und Germanentums wissen-
schaftlich zu untermauern. Zum SS-Ahnenerbe vgl. Michael H. Kater, Das ,Ahnenerbe” der SS 1935-1945. Ein Beitrag zur Kulturpolitik des
Dritten Reiches, Stuttgart 1974.

303 yg|. Sheila Faith Weiss, The Nazi symbiosis. Human genetics and politics in the Third Reich, Chicago 2010, S. 164.

304 vgl. dazu auch Wiedemann, Hochstbegabtenstudie, S. 29; S. 141.
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war. Juda fithrte ein System der nachgehenden Fiirsorge fiir entlassene Psychiatrie- und Privatpatien-
tInnen ein, das sich nach einem Jahr unter dem Namen ,Zentralstelle fiir Familienbiologie und Sozi-
alpsychiatrie” als eigenstindige, auflerklinische Institution verselbstindigte. In diesem Zusammen-
hang leitete sie auch die Einfithrung einer Arbeitstherapie an der Klinik in die Wege.**> Zudem etab-
lierte sich ausgerechnet in der Zeit, in der Juda und Stumpfl an der Psychiatrisch-Neurologischen
Klinik tatig waren, eine Erziehungsberatung an dieser Klinik, sodass zu vermuten ist, dass beide an
der Errichtung dieser Stelle fithrend beteiligt waren. In diese Zeit fillt auch die Einrichtung eines
kleinen Kinderzimmers an der Frauenabteilung der Psychiatrischen Klinik durch Juda, das spéater, wie
auch die Erziehungsberatungsstelle, von der Jungéarztin Maria Vogl weitergefiihrt und zur Kinderbe-
obachtungsstation ausgebaut wurde. Auf alle diese Einrichtungen wird weiter unten ausfithrlicher

eingegangen.

Juda starb recht tiberraschend am 31. Oktober 1949 an Kinderlahmung. Noch am Sterbebett unterwies
sie ihren engsten Mitarbeiter, Rudolf Cornides, in anstehende Arbeiten, die sie nicht mehr selbst aus-
fithren konnte.3% In den zahlreichen Nachrufen wurde immer wieder ihre Empathie, Menschenliebe
und Herzensgiite bei ihrer in Tirol ausgetibten Arbeit betont.’’” Thr Begréibnis war ein Ausdruck der
tiefen Verbundenheit mit der fiirsorgenden Arztin. Nicht nur ranghohe Landespolitiker nahmen an

der Beisetzung teil, wie sich eine Zeitzeugin literarisch erinnerte:

»Als die sterbliche Hiille [...] in den ersten Novembertagen 1949 der Erde tibergeben wurde, war der
neue Miihlauer Friedhof schwarz von Dankbaren. Seltsam scheue Gestalten, ehemalige Dirnen und
Diebe, denen sie nach Moglichkeit wieder zur Menschenwiirde und einem niitzlichen Leben verholfen
hatte, Erbgezeichnete, Verkriippelte, Schwachsinnige, Greise und Kinder folgten ihrem Sarge. Nie-
mand, der diesen Engel der Verlorenen gekannt hatte, vermochte den unerwarteten und grausamen

Tod zu begreifen. 3%

Durch die von Zeitgenossen wahrgenommene und betonte empathische Wesensart und ihre sozial-
arztliche Tatigkeit in Tirol nach 1945 war Juda in guter Erinnerung geblieben. Dass zuvor ihre For-
schung und Tatigkeit rassehygienisch orientiert war, wurde ihr nie zum Vorwurf gemacht. Wirkte
und wirkt doch ihr Hauptwerk, die Hochstbegabtenforschung, wie die intensiv betriebene Verkniip-

fung zweier Selbstdarstellungen des Adels und des Biirgertums, namlich der genealogischen Ahnen-

305 pr, v. U., Wissenschaft und Sozialarbeit. Frau Dr. Juda zum Gedenken, in: Osterreichisches Wohlfahrtswesen. Monatsblétter fiir Soziale
Flrsorge 1/2 (1950), S. 22-24, hier: S. 23.

306 vgl. N.N., Dr. Adele Juda t, in: Tiroler Tageszeitung, Nr. 254 vom 4.11.1949, S. 4; sowie Anna Maria Achenrainer, Frauenbildnisse aus Tirol,
Innsbruck 1964, S. 185.

307 vgl. dazu etwa: v. U., Wissenschaft, S. 22-24; Karl Thums, Adele Juda, in: Adler. Zeitschrift fur Genealogie und Heraldik 2/1 (1950), S. 387;
N.N., Dr. Juda zu Grabe getragen, in: Tiroler Nachrichten, Nr. 254 vom 4.11.1949, S. 4; N.N., Juda t, S. 4; Dr. v. U,, Ein herber Verlust. Frau Dr.
Adele Juda zum Gedenken, in: Der Volksbote, Nr. 46 vom 17.11.1949, S. 10; N.N., Helferin der Menschen, in: Volkszeitung, Nr. 254 vom
3.11.1949, S. 3; F. T., Im Gedenken an Dr. Adele Juda, in: Tiroler Tageszeitung, Nr. 256 vom 5.11.1959, S. 4; F. T., In memoriam Dr. Adele
Juda, in: Tiroler Nachrichten, Nr. 256 vom 5.11.1959, S. 4.

398 Achenrainer, Frauenbildnisse, S. 186.
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und Familienforschung einerseits mit dem Personen- und Geniekult andererseits.>®® Der endgiltige
Zweck dieser Stammbaumforschung, durchgefithrt und geférdert durch den maf3geblichen Ausarbei-
ter des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, Ernst Riidin, unterschied sich jedoch kaum
vom Zweck der Erforschung der Erblichkeit von als vererbbar eingestuften, negativ konnotierten Ei-
genschaften wie Geisteskrankheiten, ,Schwachsinnigkeit® oder ,Abartigkeiten“. Die Forschung zur
Erblichkeit sowohl von ,Hochbegabung® als auch von ,Schwachsinn® sollte Erkenntnisse liefern, die
dann der praktischen ,,Aufartung” und ,Hoherziichtung® des ,Volkes® dienen sollten. Positive Euge-
nik, also die Verbreitung positiv bewerteter Erbanlagen zu fordern, ist nur die Vorderseite der gleichen
Medaille, auf deren Riickseite mit der Unterdriickung der Vererbung negativ bewerteter Erbanlagen
die negative Eugenik steht, die im Nationalsozialismus in Zwangssterilisationen und PatientInnen-
mordaktionen gipfelte. Diese sind sicherlich als extremer Ausdruck einer Rassenhygiene, in der das
Erbgut gemeinsam mit dem Erbtrager ausgemerzt wird, zu bewerten, doch gleichzeitig auch als radi-
kalste Konsequenz einer gewiinschten ,Volksaufartung® zu betrachten, die mit bloflen Eheberatungen
oder Ehegesetzen nicht erreicht werden kann.3!° Juda lehnte nach 1945 nur diese extremen Auswiichse
der Rassenhygiene ab, wiahrend sie eugenische Grundideen noch weiter vertrat und die auf Vernunft
und Freiwilligkeit basierenden eugenischen Mafinahmen wie Ehe- und Erziehungsberatung?®!! in ihrer

Zentralstelle fiir Familienbiologie und Sozialpsychiatrie durchfiihrte.

Die Grundung der Zentralstelle fur Familienbiologie
und Sozialpsychiatrie im Jahr 1947

Um die von ihr schon privat durchgefithrte Nachfiirsorge von entlassenen Psychiatriepatientlnnen
auszubauen und zu verbessern, schuf Juda 1946 an der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik die ,,Uber-
gangsstelle fiir Familienpflege® mit der Aufgabe, ,alle geheilten oder gebesserten psychiatrischen
Kranken, gleichgiiltig ob aus Kliniken, Anstalten oder aus psychiatrischer Privatbehandlung kom-
mend, einem ihnen moglichst zutrdglichen und ihrer Arbeitsfahigkeit angepaf3ten Leben in der Frei-
heit zuzufithren.“*'? Diese klinische Stelle tibernahm dabei die Vermittlung von PatientInnen an Pfle-
geplitze sowie die eigentliche Nachfiirsorge in Form von Hausbesuchen durch eine geschulte Fiirsor-

gerin.3®® Ein derartiges System der Nachfursorge durch Entlassung in Familienpflege hatte Juda schon

309 Ute Wiedemann, Wolfgang Burgmair, Matthias M. Weber, Die Hochstbegabtenstudie von Adele Juda 1927-1955. Héhepunkt und Ende
der psychiatrischen Genialenforschung in Deutschland, in: Sudhoffs Archiv 91/1 (2007), S. 20-37, hier: S. 36.

310 Zum Wechselspiel von positiver und negativer Eugenik vgl. Maria Wolf, Eugenische Vernunft. Eingriffe in die reproduktive Kultur durch
die Medizin 1900 - 2000, Wien u.a. 2008.

311 Zum Paradigmenwechsel in den internationalen eugenischen Gesellschaften nach 1945, auf Beratung und Freiwilligkeit zu setzen, vgl.
Stefan Kuhl, Internationale der Rassisten. Aufstieg und Niedergang der internationalen Bewegung fiir Eugenik und Rassenhygiene im 20.
Jahrhundert, Frankfurt-New York 1997, S. 191-198.

312 Adele Juda, Uber die Familienpflege und nachgehende Fiirsorge bei Geistes- und Gemutskranken, in: Wiener Medizinische Wochen-
schrift 26-27/96 (1946), S. 239-241, hier: S. 240.

313 Juda, Familienpflege, S. 240-241.
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in den 1920er Jahren an der Baseler Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt kennengelernt.3!* Unter grofiem
personlichem Einsatz beabsichtigte sie, diese klinische Fiirsorgestelle auszubauen. Dazu benétigte sie
mehr Geld zur Bezahlung von MitarbeiterInnen, vor allem fiir eine vollbeschaftigte Fiirsorgerin, und
auch mehr Raumlichkeiten, u.a. auch um eine Arbeitsstation fiir PatientInnen einzurichten, bei der
sich die ArztInnen von deren ,Arbeitsfahigkeit® iiberzeugen konnten.?® Beim Lukrieren von Drittmit-
teln uberwarf sie sich mit dem Leiter der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik Dr. Hubert Urban',
woraufhin sie im Frithjahr 1947 gemeinsam mit den beiden befreundeten Arzten Friedrich Stumpfl
und Rudolf Cornides und mittels finanzieller Unterstiitzung durch die Stadt Innsbruck, das Land Tirol
und das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung die Zentralstelle fiir Familienbiologie und Sozial-
psychiatrie als auflerklinische Einrichtung griindete. Birgermeister Melzer stellte entgegenkom-
menderweise die Raumlichkeiten der Miitterberatungsstelle in der Speckbacherstrafie 40 zur halbta-

gigen Mitbeniitzung zur Verfigung.3!’

Stumpfl wusste zu diesem Zeitpunkt bereits, dass sein Institut an der Universitat Innsbruck, das er
1945 in Anthropologisches Institut umbenannte, nach dem Behorden-Uberleitungsgesetz3'® als ,ehe-
malige Einrichtung des Deutschen Reiches” mit Ende des Sommersemesters 1947 endgultig liquidiert
werden wiirde. Dennoch diirfte Juda ihn nicht allein aus Gefalligkeit mit ins Boot geholt haben. Durch
seine Vererbungs- und Konstitutionsforschungen sowie seine Praxis in der ,Jugendfiirsorgebera-
tung”,*" womit seine Tétigkeit in der NSV-Erziehungsberatungsstelle 1941-1945 und seine Gutach-
tenstatigkeit in den Gau-Erziehungsheimen gemeint war, war Stumpfl auch fachlich fiir Judas Zent-
ralstelle qualifiziert.*®® War doch neben der Vermittlung von Familienpflegeplitzen der geplante
Zweck der Zentralstelle die Hilfestellung und Lenkung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
die sich in besonderen ,Perioden und Umstianden® befanden. Damit meinte Juda ,aufler den biologi-

schen Entwicklungsperioden der Jugendlichen [...] und der Pubertit auch alle Ausnahmezustéinde im

spateren Leben, die Zeiten besonders erregender Ereignisse: Berufswahl, Eheschliefung und andere

314 vgl. Rudolf Cornides, Tiroler Rehabilitationsarbeit. Eingliederung Behinderter in Familie und Beruf, in: Osterreichisches Wohlfahrtswe-
sen. Monatsblatter fir Soziale Firsorge 4/5 (1956), S. 3-6, hier: S. 3. Vgl. dazu auch Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie und psychisch-
gerichtliche Medizin 91 (1929), S. 6.

315 Adele Juda, Uber die ersten Ergebnisse der Familienpflege und nachgehenden Fiirsorge bei Geistes- und Gemditskranken, in: Wiener
Medizinische Wochenschrift 3 (1947), S. 49-50, hier: S. 50.

316 Wiedemann, Hochstbegabtenstudie, S. 30.
317 Wiedemann, Hochstbegabtenstudie, S. 30.

318 Gesetz vom 20. Juli 1945 Gber die Uberleitung der Verwaltungs- und Justizeinrichtungen des Deutschen Reiches in die Rechtsordnung
der Republik Osterreich (Behérden-Uberleitungsgesetz — Behdrden-UG.). StGBI. Nr. 94/1945.

319 Franz Huter, Lehrkanzel am Institut fur Erb- und Rassenbiologie, in: Franz Huter (Hrsg.), Hundert Jahre Medizinische Fakultat Innsbruck
1869 bis 19609. II. Teil. Geschichte der Lehrkanzeln, Institute und Kliniken (Veréffentlichungen der Universitat Innsbruck 17, Forschungen zur
Innsbrucker Universitatsgeschichte VI1/2), Innsbruck 1969, S. 413.

320 Cornides sieht die Arbeit der Zentralstelle gar als Fortsetzung von Stumpfls Erziehungsberatungstatigkeit: ,Die Rehabilitationsarbeit
beim Jugendlichen war in Tirol schon wéhrend der Kriegsjahre das besondere Anliegen von Professor Stumpfl und Prof. Priesel, die hier an
der Kinderklinik eine Erziehungsberatung im Sinne der child guidance Klinik durchfuhrten. [...] Frau Dr. Juda hat an der von ihr gegriindeten
Zentralstelle diese Arbeit fortgesetzt und der Leiter des Tiroler Jugendamtes, Ob.-Reg.-Rat Dr. Heindl, ist erfolgreich im weiteren Ausbau
dieser MaBnahmen tatig.” Cornides, Rehabilitationsarbeit, S. 4.
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lebenswichtige Erscheinungen.“**! Um auf diese besonderen Lebensphasen eingehen zu konnen, fasste

Juda bei der Griindung der Zentralstelle verschiedene Beratungsangebote ins Auge:

1. Eine Berufsberatung, die ,fachmissig objektiv und ohne Eigennutz“ von Personen durchgefithrt
werden sollte, ,die sich auch mit der Personlichkeitsforschung und der psychischen Behandlung der
jungen Menschen, der normalen sowohl als der in verschiedener Weise abnorm veranlagten, befassen,

néamlich [...] Psychologen und Psychiater®.3??

2. Eine Beratung bei der EheschlieBung, ,wo nicht nur die psychologische und gegebenenfalls psychi-
atrische Beurteilung der beiden Ehepartner eine entscheidende Rolle spielt, sondern auch die gesund-
heitlich-charakterliche Betrachtung der beteiligten Familien hinzukommen sollte, um die Aussicht auf

eine harmonische Ehe und einen gesunden Nachwuchs so gut als méglich sicherzustellten®.3%3

3. Eine Erziehungsberatung, bei der Psychologen oder Psychiater den Erziehungsanstrengungen von
ErzieherInnen und Lehrpersonen zum Erfolg verhelfen konnen, etwa indem sie erkennen, dass ,zum
Beispiel normale Erziehungsmethoden, in Unkenntnis der oft nicht allzu auffallend in Erscheinung

tretenden krankhaften Anlagen, bei pathologischen Zustédnden angewendet werden.

Kurz gesagt war mit der ,arztlichen Erziehungs- und Berufsberatung in Zusammenarbeit mit allen
behordlichen Stellen®, die drztliche Anweisungen fir Padagoglnnen implizierte, mit der ,erbbiologi-
schen und Eheberatung”, die Ehe- und Familiengliick als biologischen Aspekt interpretierte, sowie der
Familienfiirsorge der im Frithjahr 1946 neugegriindeten ,Firsorge fiir entlassene Geisteskranke und
Nervenkranke® die Aufgabenstellung der Zentralstelle fir Familienbiologie und Sozialpsychiatrie um-
rissen. Daneben sollte aber noch die wissenschaftliche Erforschung und Bearbeitung der familienbio-

logischen Fragen betrieben werden3%

, wozu ,alle durch die Zentralstelle gehenden Fille in einer Kartei
gesammelt“ wurden.??® Derartige Forschungen zur Erblichkeit von ,Begabungs- und Charakteranla-
gen” blieben also auch nach 1945 eine Lieblingsbeschiftigung von Juda. Dabei forschte sie zu Eltern

von ,Schwachsinnigen® und stellte fest, dass diese ,selbst ebenfalls wieder zu 10-27% schwachsinnig

321 Juda, zitiert nach: Rudolf Cornides, Psychohygiene in Osterreich. 2. Fortsetzung und SchluB, in: Osterreichisches Wohlfahrtswesen. Mo-
natsblatter fur Soziale Firsorge 9/10 (1951), S. 11-15, hier: S. 12.

322 Juda, zitiert nach: Cornides, Psychohygiene, S. 12.
323 Juda, zitiert nach: Cornides, Psychohygiene, S. 13.
324 Juda, zitiert nach: Cornides, Psychohygiene, S. 13.
325 Juda, zitiert nach: Cornides, Psychohygiene, S. 13.

326 Juda, Fursorge, S. 310.
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sind.“¥?7 Zur theoretischen Grundlage ihrer Forschungen publizierte sie zwei Aufsitze tiber Familien-

328 und Vererbung von Schwachsinn.*?’ In diesen beiden Beitragen bedauerte sie den ,trau-

forschung
rigen Miflbrauch“3*°, der mit der erbbiologischen Forschung betrieben wurde, und relativierte die ,,un-
richtigen® und ,programmatischen Behauptungen einer unwahren Propaganda“®! aus den ,verflos-
senen Jahren®, womit sie sich auf die NS-Zeit bezieht. Gleichzeitig stellt sie ihr eigenes eugenisches
Programm vor, indem sie auf die Notwendigkeit einer ,Befiirsorgung der Schwachsinnigen und
Schwachbegabten vom ersten Lebenstag an® pocht, wobei der ,Erziehung dort, wo es dringend nétig
ist, auch zum Verzicht auf Heirat und Nachkommenschaft® eine vorrangige Rolle eingeraumt wird,
um ,nicht die Verwahrlosung mit vieler Mithe [zu] beheben, was ja manchmal doch nicht mehr ge-
lingt, sondern sie tiberhaupt nicht erst entstehen zu lassen.“**2 Hier bleibt Juda in ihrer Arbeit im

Fiirsorgebereich — wie nicht anders zu erwarten ist — im erbbiologisch fundierten eugenischen Diskurs

verhaftet, der Verwahrlosung als Vererbungs- und Anlagenproblem auffasst.

Inwieweit die Zentralstelle ihre Beratungstitigkeit tatsachlich entfaltete, kann nicht mehr nachvoll-
zogen werden. Stumpfl, der immerhin auf eine vierjahrige Erfahrung an seiner NSV-Gauerziehungs-
beratungsstelle zuriickblicken konnte, ging mit Oktober 1947 nach Salzburg, wo er am privaten Insti-
tut fiir vergleichende Erziehungswissenschaft unter Friedrich Schneider eine Erziehungsberatungs-
stelle einrichtete und eine ,jugendpsychiatrische Beobachtungsstation“ im Kloster St. Josef in der Hell-
brunnerstrafie 14 leitete.?** 1949 tibersiedelte er nach Wien, fithrte eine eigene nervenérztliche Praxis
und war auflerdem standig beeideter psychiatrischer Sachverstandiger beim Landesgericht Wien und
an anderen Gerichten. Laut einem selbstverfassten Lebenslauf leitete er 1951 bis 1952 die kinderpsy-
chiatrische Ambulanz an der Wiener Nervenklinik unter Univ.-Professor Hans Hoff.?** 1953 erhielt er
mit einer Arbeit, die er bereits 1935 in Miinchen zur Habilitation eingereicht hatte, die Venia legendi

fiir Psychiatrie an der Universitit Innsbruck wiederverliehen und war ab Wintersemester 1953/54

327 Adele Juda, Uber Behandlung und Betreuung der psychisch anormalen Familien in Tirol, in: Osterreichisches Wohlfahrtswesen. Monats-
blatter fUr Soziale Fursorge 11 (1949), S. 16-19, hier: S. 17. Stumpfl behauptete, in den ,jugendpsychiatrischen Stationen in Innsbruck und in
Salzburg" Erfahrungen zu entwicklungspsychologischen Fragen gesammelt zu haben, die er in einem seiner Aufsatze ausgewertet haben
will. Siehe Bericht der in der Kollegiumssitzung vom 13.2.1953 eingesetzten Kommission Uber die zum Zwecke der Habilitierung vorgeleg-
ten wissenschaftlichen Arbeiten des Dr. F. Stumpfl, Teil B: Wissenschaftliche Arbeiten, S.12; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl. In seinem
diesbezlglich erwdhnten Aufsatz geht Stumpfl jedoch auf derartige Fragestellungen gar nicht ein. Vgl. Friedrich Stumpfl, Kriminalpsycholo-
gische Probleme, in: Wiener Zeitschrift fir praktische Psychologie 1 (1949), S. 20-27.

328 Adele Juda, Uber die Bedeutung der Familienforschung fiir die medizinische Erblehre, in: Adler. Zeitschrift fiir Genealogie und Heraldik
7/1(1948), S. 89-91.

329 Adele Juda, Zum Problem der nachgehenden Fursorge in der Psychiatrie. Uber die Rolle des Schwachsinns beim Zustandekommen der
Verwahrlosung, in: Wiener Medizinische Wochenschrift, 49/50 (1948), S. 549-551.

330 Juda, Bedeutung, S. 89.
331 Juda, Problem, S. 550.
332 Juda, Problem, S. 551.

333 | ebenslauf Friedrich Stumpfl, 22.12.1947; Arztekammer fur Tirol, Personalakt Friedrich Stumpfl. Zur Griindung der jugendpsychiatri-
schen Beobachtungsstation vgl. N.N., Mitteilungen aus dem Institut fur Vergleichende Erziehungswissenschaft, Salzburg, in: Internationale
Zeitschrift flr Erziehungswissenschaft, 3 (1947/48), S. 469; sowie Friedrich Schneider an das Amt der Vorarlberger Landesregierung,
18.11.1947; VLA, Abt. IVa, IVa/1/1947/Jugendwohlfahrt allgemein. Ich danke Ulrich Leitner aufs Herzlichste fur diesen Hinweis.

334 Bericht der in der Kollegiumssitzung vom 13.2.53 eingesetzten Kommission Uber die zum Zwecke der Habilitierung vorgelegten wissen-
schaftlichen Arbeiten des Dr. F. Stumpfl; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.
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wieder als Dozent an der Universitat Innsbruck tatig. Mit der Ernennung zu einem aufierordentlichen
Universitatsprofessor durch die Universitat Innsbruck im Oktober 1959 war seine Rehabilitierung ab-

geschlossen. 3%

Laut Berichten von Adele Juda blieb die Hauptaufgabe der Zentralstelle die Vermittlung von Arbeits-
und Pflegeplatzen als Nachfiirsorge von entlassenen PsychiatriepatientInnen. In den ersten zweiein-
halb Jahren ihres Bestehens waren schon iiber 800 ,Fille“ durch die Zentralstelle betreut worden,33¢
nach Abschluss des dritten Jahres sogar tiber 1100!**” Rund zwei Drittel der Befiirsorgten waren weib-
lich, 60% waren unter 25-Jahrige und 60% der Klientel diagnostizierte Juda als psychopathisch, worun-
ter ,insbesondere die haltlosen, sexuell verwahrlosten und ethisch defekten -, die einer Fithrung in
allen Belangen des Lebens bediirfen® fielen. Gerade diese bediirften einer ,moralischen Fithrung® und
sollten, ,nach ginstigen Erfolgen der Umerziehung [...] in verstindnisvolle Einzelpflege® gebracht
werden.?*® Die Zuweisung der Betreuungsfille erfolgte hauptsichlich von der psychiatrischen und
anderen Kliniken, von Erziehungsanstalten, der Hilfsschule, den Gesundheits- und Fiirsorgeamtern,
der Polizei und der Caritas. Die Unterbringung der vorstelligen Personen wurde durch die enge Zu-
sammenarbeit mit der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik, mit der Caritas und mit den Behérden
erleichtert. So hatten die KlinikpatientInnen zuerst eine stufenweise Arbeitstherapie an der Klink zu
absolvieren, bevor ihnen die Zentralstelle einen Arbeitsplatz vermittelte. Die Caritas schuf auf Anre-
gung Judas, die nebenbei auch bei der Caritas-Beratungsstelle fiir Suchtkranke und Gefihrdete in In-
nsbruck titig war,*? eine Ubergangsstation, in der unter Aufsicht einer psychologisch geschulten
Kraft entlassenen PsychiatriepatientInnen und ,,auch sonst psychopathischen und moralisch gefahr-

deten Personen aus der freien Bevolkerung“34

ein voriibergehendes Heim geboten wurde. Und auch
mit den Jugenddmtern entstand ,ein nahezu ideales Ineinanderarbeiten®, wobei einerseits die Jugend-
amter ihre ,Schiitzlinge® zur Begutachtung der Zentralstelle tibergaben und andererseits bei der Un-
terbringung anderer Betreuungsfille halfen.?*! Aufzuzeigen, dass diese Tatigkeiten der Zentralstelle

nicht nur Dienst am hilfsbediirftigen Individuum sondern auch an der ,Volksgemeinschaft“3*? ist, war

Juda in ihren Berichten immer wieder ein wichtiges Anliegen. Sie betonte etwa, dass von einer fami-

335 vgl. Lechner, Institut, S. 203.

336 Juda, Fursorge, S. 310.

337 Juda, Behandlung, S. 17.

338 Juda, Fursorge, S. 310. Hervorhebung durch Stepanek.

339 Adele Juda, Uber den Alkoholismus, seine Gefahren und Schaden, in: Osterreichisches Wohlfahrtswesen. Monatsblatter fiir Soziale Fir-
sorge 3(1949), S. 11-13.

340 Juda, Behandlung, S. 19.
341 Juda, Behandlung, S. 18.

342 Diesen nationalsozialistisch belasteten Ausdruck benutzte Juda noch 1949. Juda, Behandlung, S. 19.
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lientherapeutischen Befiirsorgung von PsychiatriepatientInnen nicht nur die Familie, die ,kleinste bi-
ologische Gemeinschaft und Keimzelle der Nation®, sondern auch ,das gesamte Staatswesen und die

Nation® profitiere.3#

Nach dem plétzlichen Tod Judas 1949 wurde der mit 1. Januar 1950 pensionierte Direktor der Landes-
heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol, Primar Dr. Ernst Klebelsberg neuer, ehrenamtlicher Leiter der
Zentralstelle.3#* Die bisher von Juda wahrgenommenen arztlichen Tatigkeiten ibernahm der ab nun
hauptamtlich tatige Mitbegriinder Cornides, der sich in der Folge fiir einen langsamen Bedeutungs-

wandel der Zentralstelle fiir Familienbiologie verantwortlich zeichnete.

Der Arzt Rudolf Cornides und die aus der Zentralstelle fiur Familien-
biologie erwachsene Stelle fur Leistungsbehinderte

34 wuchs in Miinchen auf,

Der am 22. August 1913 in Rieden im Auflerfern geborene Rudolf Cornides
wo er Volksschule und Gymnasium besuchte und 1932 das Medizinstudium begann. Sein Vater Wil-
helm Cornides Edler von Krempach war Leiter der Miinchner Druck- und Verlagsfirma Oldenbourg,
in die er durch die Hochzeit mit Cilla Oldenbourg eingeheiratet hatte. 1934 setzte Rudolf Cornides sein
Medizinstudium in Wien fort, da ihm die Weiterfithrung des Studiums in Miinchen nach eigenen An-
gaben als Osterreichischem Staatsangehorigen untersagt wurde, ,wobei die ablehnende Haltung von
mir und meiner Familie gegentiber dem Nationalsozialismus® als Begriindung fir das Studienverbot
ebenso eine Rolle gespielt haben soll.**¢ 1938 schloss er in Wien sein Studium ab und arbeitete danach
als Volontirassistent an der psychiatrischen Klinik Miinchen. 1939 begann er seine Facharztausbil-
dung fir physikalische Therapie und Rehabilitation an der ,Wiederherstellungsabteilung® der chirur-
gischen Klinik Miinchen. Mit Kriegsbeginn 1939 zur Wehrmacht eingezogen und nach der Grundaus-
bildung zum Unterarzt befordert, arbeitete er als Wehrmachtsarzt in Rehabilitationsabteilungen der
bayrischen Reservelazarette Rosenheim, Landshut und Hohenzollernschule Miinchen, bis er 1942 nach
Norwegen versetzt wurde, wo er bei Kriegsende in englische Gefangenschaft geriet. Im November
1945 aus der Kriegsgefangenschaft heimgekehrt, arbeitete Cornides zunichst im Auftrag der franzo-
sischen Besatzungsmacht an der Heeresentlassungsstelle Reutte. Mit Juli 1946 begann er als Turnus-
arzt an der Innsbrucker Klinik zu arbeiten, wobei er seinen Plan, die Fachausbildung fiir physikalische
Medizin weiter zu betreiben, nicht ausfithren konnte. Stattdessen bemiihte er sich gemeinsam mit

Adele Juda um die Integration psychisch und geistig kranker Personen in Arbeit und Gesellschaft und

343 Juda, Behandlung, S. 19.

344 Vg|. Friedrich Stepanek, Zur Untersuchung des Personals der Heil- und Pflegeanstalt Hall, in: Bertrand Perz u. a., (Hrsg.), Schlussbericht
der Kommission zur Untersuchung der Vorgange um den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Krankenhauses in Hall in Tirol in den Jahren
1942 bis 1945 (Veroffentlichungen der Kommission zur Untersuchung der Vorgange um den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen Kranken-
hauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945 Bd. 1), Innsbruck 2014, S. 187-209, hier: S. 191.

345 Da zu Rudolf Cornides kaum biographische Daten erhebbar waren, stammen die Informationen, wenn nicht anders angegeben, aus
seinem selbstverfassten Lebenslauf. Lebenslauf, 6.5.1965; Amt der Tiroler Landesregierung (ATLR), Abt. Organisation und Personal, Perso-
nalakt Rudolf Cornides.

346 Lebenslauf, 6.5.1965; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Rudolf Cornides.
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griindete mit ihr und Stumpfl gemeinsam 1947 die Zentralstelle fiir Familienbiologie und Sozialpsy-
chiatrie. Im selben Jahr legte Cornides die amtsarztliche Priifung ab. Nach dem Tod von Juda beschloss
eine Versammlung der subventionierenden Stellen die Weiterfithrung der Zentralstelle fiir Familien-

biologie und Sozialpsychiatrie, wozu Cornides hauptamtlich angestellt wurde.?¥

Die Wandlung der Zentralstelle von einer biologistisch orientierten psychiatrischen Nachfiirsorge zu
einer Integrationsstelle und Interessensvertretung fiir ,Personen mit psychischen und physischen
Méngeln“3#® ist in erster Linie auf Cornides’ Engagement und Bemithungen zuriickzufiithren. 1956 er-
folgte die Namensanderung in Zentralstelle fiir Leistungsbehinderte, wobei sie nun als Geschiftsstelle
des eigens gegriindeten Vereins zur Rehabilitation von Leistungsbehinderten auftrat. Diesem Verein
gehorten Vertreter all jener Behorden wie privaten Einrichtungen an, die mit der Zentralstelle koope-
rierten: Das Land Tirol, die Stadt Innsbruck, der Bezirksfiirsorgeverband Innsbruck Land, das Landes-
arbeitsamt, die Landeslandwirtschaftskammer, die Arbeiterkammer, der Tiroler Kriegsopferverband,
die Landeslandwirtschaftskrankenkasse und das Psychologische Institut der Universitit Innsbruck.?¥
Die Stelle arbeitete mafigeblich an der Ausarbeitung des ,Tiroler Pflegegesetzes® von 1953%° mit und
zeichnete sich fiir die Aufnahme der Minderleistungsfihigkeitsklausel in den Tiroler Landarbeiterkol-
lektivvertrag verantwortlich, wonach ,leistungsbehinderte Landarbeiter an die ,Zentralstelle fiir Fa-
milienbiologie und Psychohygiene® [sic] zur Begutachtung ihrer Minderleistungsfahigkeit und Fest-
setzung der Lohnhéhe von dem zustiandigen Dienstgeber zu tiberweisen sind.“3*! Trotz dieser Offnung
fiir korper- und sinnesbehinderte Personen blieb Cornides der biologistischen Linie der Anlagenfor-
schung als Leitdisziplin der Zentralstelle treu, wie an der an Kretschmer orientierten konstitutionsdi-

agnostischen Tatigkeit der Zentralstelle erkennbar wird:

»1. Beschaffung der Familien- und Sozialanamnese sowie der Ergebnisse der Schulerhebungen und der
Unterlagen von den Jugendamtern durch die Sozialarbeiterin.

2. Allgemein arztliche und facharztliche Untersuchung zur Feststellung der pathophysiologischen Di-
agnose.

3. Beschaffung der Ergebnisse der Berufsberatung sowie in schwierigen Féllen spezielle heilpddagogi-

sche (jugendpsychiatrische) und psychologische Begutachtung.

347 Vg|. Lebenslauf, 6.5.1965; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Rudolf Cornides.

348 protokoll der Grundungsversammlung des Tiroler Vereins zur Rehabilitation Leistungsbehinderter, 10.2.1956; TLA, Sicherheitsdirektion
Innsbruck, Verein 00504.

349 vgl. Protokoll der Griindungsversammlung des Tiroler Vereins zur Rehabilitation Leistungsbehinderter, 10.2.1956; TLA, Sicherheitsdirek-
tion Innsbruck, Verein 00504. Vgl. dazu auch Cornides, Rehabilitationsarbeit, S. 6; Rudolf Cornides, Rehabilitation jugendlicher Leistungsbe-
hinderter, in: Karlheinz Renker u. a. (Hrsg.), Internationale Arbeitstagung tber Fragen der Rehabilitation, Dispensairebetreuung und Pra-
morbiditat vom 16. bis 19. Juni 1958 in Leipzig, Leipzig 1959, S. 411-414, hier: S. 412.

350 Gesetz vom 31.7.1953 Uber die Unterbringung hilfs- und pflegebedurftiger Personen in geeigneten Pflegeverhaltnissen (Tiroler Pflege-
ordnung). Landes-Gesetz- und Verordnungsblatt fur Tirol 40/1953.

351 Rudolf Cornides, Sozial-arztliche Erfahrungen beim produktiven Arbeitseinsatz von psychisch und somatisch Leistungsbehinderten, in:
Osterreichisches Wohlfahrtswesen. Monatsblatter fir Soziale Flrsorge 4 (1954), S. 4-6, hier: S. 4; vgl. dazu auch: Cornides, Rehabilitations-
arbeit, S. 4.
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4. Erprobung im technisch-wirtschaftlichen Werkunterricht nach Ingenieur Frohlich, Wien, oder in
einer besonderen Erprobungseinrichtung Osterreichs als ,Jugend am Werk” Aktion von der Arbeits-
verwaltung aus.

5. Konstitutionsdiagnostisches und konstitutionstherapeutisches Umstimmungsverfahren verbunden
mit physiotherapeutischer und heilpadagogischer Behandlung. Einsatz in berufsfordernden Mafinah-
men im Rahmen von ,Jugend am Werk’, gegebenenfalls in der Praxis auf einem Probearbeitsplatz oder
Pflegeplatz, der durch die Sozialarbeiterin iiberpriift wird.

6. Im Laufe eines Vierteljahres ergibt sich nach griindlichen Aussprachen mit dem Jugendlichen, den
Eltern, dem Dienstgeber, durch Zusammenarbeit des Rehabilitationsteams ein noch allgemein gehal-
tener Rehabilitationsplan. Unter Beriicksichtigung der konstitutionsdiagnostischen Ergebnisse wird
dann die medizinische, soziale und berufliche Rehabilitation eingeleitet, wobei auf die jeweils gegebe-
nen Verhiltnisse der Arbeitsmarktlage und der volkswirtschaftlichen Gesamtsituation Bedacht ge-

nommen werden muf3.“3%2

Die Zentralstelle fiir Leistungsbehinderte hatte demnach ihren Hauptaufgabenbereich in der Berufs-
beratung und -unterbringung von Jugendlichen mit Behinderungen aller Art gefunden, wobei aber die
Riicksichtnahme auf die Bediirfnisse des Arbeitsmarkts stiarker hervorgehoben wird als die Bedirf-
nisse der Jugendlichen. Die Klientel der Einrichtung bildeten Jugendliche im nicht mehr schulpflich-
tigen Alter. Interessant an der obigen Formulierung ist neben der synonymen Verwendung von Heil-
padagogik und Jugendpsychiatrie die Hervorhebung der Konstitutionsdiagnostik, die in einer moder-
nen Berufsintegrationseinrichtung vernachlassigbar gewesen wére, aber hier die von Juda und

Stumpfl begonnene Traditionslinie, in der Cornides steht, deutlich anzeigt.

Cornides blieb bei seiner Tétigkeit auch der Innsbrucker Klinik verbunden. So griindete er 1955 mit
dem Leiter der Medizinischen Klinik Innsbruck, Dr. Anton Hittmair, die Abteilung fiir ,physikalische
Therapie und Rehabilitation®. Und gemeinsam mit dem Kinderarzt und Heilpadagogen Hans Asper-
ger, der von 1957 bis 1962 Leiter der Innsbrucker Kinderklinik war, initiierte Cornides die heilpéda-
gogischen Sprechtage und die Rehabilitationsteambesprechungen in den Tiroler Bezirken. Ab 1951
leitete Cornides den Sozialwissenschaftlichen Arbeitskreis Innsbruck, der gleichzeitig die Zweigstelle
fiir Tirol und Vorarlberg der Osterreichischen Soziologischen Gesellschaft war.>*® Daneben wirkte er
1961 bei der Schaffung der Rehabilitationseinrichtung zur Erprobung und Arbeitserziehung ,Jugend
am Werk" und 1965 bei der Griindung der Elternvereinigung ,Lebenshilfe fiir das entwicklungsbehin-

derte Kind“ mit.3** Aulerdem war er in der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychische Hygiene

352 Cornides, Rehabilitation, S. 411-412.

353 Reinhard Milller, Friedrich Johann Latscher-Lauendorf (1884-1964). Das ,(Private) ,Osterreichische Soziologische Institut” und die ,Oster-
reichische Soziologische Gesellschaft” (1946/47-1965), in: Archiv fir die Geschichte der Soziologie in Osterreich. Newsletter Nr. 10 (1994), S.
7-26, hier: S. 16. Online unter: http://agso.uni-graz.at/webarchiv/agsoe02/publ/nlfiles/nl10.pdf, eingesehen am 1. September 2015.

354 Vgl. Lebenslauf, 6.5.1965; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Rudolf Cornides.
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aktiv.>® Als aufgrund des Inkrafttretens des Tiroler Behinderten- und Pflegebeihilfengesetzes®*® die
vom Verein zur Rehabilitation Leistungsbehinderter wahrgenommen Aufgaben auf das Amt der Tiro-
ler Landesregierung tibergingen, stellte die Landesregierung Cornides mit 1. Marz 1965 als Amtsarzt
an der Landessanitatsdirektion an.>*’ Laut eigenen Angaben versah er nun als angestellter Amtsarzt
im Rahmen des rehabilitationsarztlichen Dienstes den gleichen Aufgabenbereich, den er schon seit
1949 an der Zentralstelle durchgefiihrt hatte, mit dem einzigen Unterschied, dass er nun als Landes-
angestellter dem Landessanitatsdirektor unterstellt war.>*® Mit Jahresende 1978 ging er in Pension. Er

verstarb hochbetagt am 12. September 2012 in Innsbruck.

Die Ambulanz fur Erziehungsberatung der Psychiatrisch
Neurologischen Klinik: 1947-1954.

Im Mai 1947 wurde an der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Neurologie nach Absprache mit dem
Landesschulrat eine Ambulanz fir Erziehungsberatung erdffnet.** Auch wenn im Zusammenhang
mit dieser neuen Erziehungsberatungsstelle in den Quellen kein Hinweis auf Judas und Stumpfls En-
gagement zu finden ist, ist doch zu vermuten, dass Stumpfl hier seine Beratungstitigkeit aus der Zeit
des Zweiten Weltkrieges fortsetzte. Namentlich scheint als Mitarbeiter dieser Erziehungsberatungs-
stelle der Sonderschullehrer Fritz Fellner auf, der im Herbst 1948 an der Gilmschule eine eigene ,Heil-
padagogische Stelle“ eroffnete. In dieser Einrichtung wurden ausschliefSlich Lehrer beraten, die mit
vor allem schwererziehbaren, geistig nicht gut entwickelten sowie mit SchiilerInnen, ,bei denen iiber

die Ursachen ihres Versagens in der Schule Unklarheit besteht“, Probleme hatten.3¢!

Die Erziehungsberatungsambulanz an der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik wurde spatestens ab
1953 auch von Maria Vogl betrieben. In einem Ansuchen um Genehmigung zur Eréffnung einer Pri-
vatpraxis argumentierte sie mit der Notwendigkeit einer privatérztlichen Einrichtung, weil sich man-
che Eltern vom Standort an der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik abschrecken lief3en. Sie betonte,

,dass u.a. in der Offentlichkeit bekannte Eltern oder solche mit besonderen Familienverhiltnissen sich

35 gl Rudolf Cornides, Psychohygiene in Osterreich, in: Osterreichisches Wohlfahrtswesen. Monatsbléatter fiir Soziale Fiirsorge (1951) Heft
6/7,S. 2-7; Heft 8, S. 13-17; Heft 9/10, S. 11-15.

3% L GBI. Nr. 12/1965.

357 Beschluss der Tiroler Landesregierung, ZI. Pers. 44 b, Betreff Dr. Rudolf Cornides - Anstellung, 18.3.965; ATLR, Abt. Organisation und
Personal, Personalakt Rudolf Cornides.

358 Vgl. Lebenslauf, 6.5.1965; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Rudolf Cornides.

359 vgl. Erziehungsberatungsstelle in Innsbruck, in: Amtsblatt fir das Unterrichtswesen in Tirol, 15.4.1947, Stuck IV, S. 24; sowie Psychiat-
risch-Neurologische Universitatsklinik Innsbruck (Urban) an das Dekanat der mediz. Fakultat, 8.5.1947; UAI, Wissenschaftlicher Nachlass
Univ.-Prof. Dr. Helmut Scharfetter.

360 Aufgaben der Heilpadagogischen Stelle, in: Amtsblatt fur das Unterrichtswesen in Tirol, 20.11.1948, Stuick XI, S. 84-85. Vgl. dazu auch
Heilpadagogische Stelle in Innsbruck, in: Amtsblatt fir das Unterrichtswesen in Tirol, 20.10.1948, Stlck X, S. 73.

361 Zur Heilpadagogischen Stelle in Innsbruck vgl. auch: Friedrich Fellner, Ein Jahr Schulpsychologischer Dienst in Innsbruck, in: Erziehung
und Unterricht 2 (1952), S. 107-110.
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scheuen, die allgemeine Erziehungsberatungsambulanz an der Nervenklinik aufzusuchen, deren War-
teraum noch dazu ein Stiegenhaus ist.“3*2 Mit der Ausgliederung der Kinderstation aus dem Landes-
krankenhaus 1954 wanderte auch diese ,Erziehungsberatungsambulanz® in die Innsbrucker Sonnen-
strale 44. In zwei Beitrdgen aus dem Jahr 1956 wird erwahnt, dass an der ,Kinderstation der Nerven-
klinik Innsbruck® eine Erziehungsberatungstitigkeit und ,sowohl psychiatrische Untersuchungen als
auch Schullaufbahnberatungen durchgefithrt werden.“** Vogl selbst erwihnt Erfahrungen aus der

364 yworaus aber nur

Erziehungsberatungsstelle an der Innsbrucker Klinik lediglich in zwei Aufsétzen,
hervorgeht, dass eine der Hauptaufgaben ihrer Beratungstétigkeit in der Empfehlung von geeigneten
Schultypen lag. Jedenfalls spielte die Erziehungsberatungsstelle der Klinik eine wichtige Funktion in
der Zuweisung der Kinder an die Beobachtungsstation. Kinder, die in der Erziehungsberatung vorge-
stellt wurden und iiber die sich die Klinikdrzte genauere diagnostische Erkenntnisse durch langere
Beobachtungen erhofften, oder Kinder, die aus Behandlungsgriinden als ,aufnahmsbediirftig“ einge-
schatzt wurden, wurden kurzerhand an die Kinderbeobachtungsstation tiberwiesen.®®> Zahlen tber
die Frequenz der Beratungsstelle liegen nur aus dem Jahr 1951 vor, wonach 94 Kinder vorstellig wur-
den, erginzt mit dem Hinweis, dass bereits in den ersten fiinf Monaten des Jahres 1954 schon 90 Kinder

die Stelle frequentierten.**® Wie lange, in welchem Umfang und mit welcher Intensitét die Erziehungs-

beratungstitigkeit an der Kinderbeobachtungsstation ausgeiibt wurde, l4sst sich nicht beantworten.

Das Kinderzimmer der Psychiatrischen Abteilung
der Universitatsklinik Innsbruck: 1947-1954

In ihrer Zeit als unbesoldete Assistentin richtete Juda ein Krankenzimmer fiir PatientInnen im Kin-
desalter an der psychiatrischen Frauenstation der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik Innsbruck
ein.37 Der Fortschritt lag in der Trennung der Kinder von den erwachsenen Patientinnen, wodurch
ihnen eine besondere Aufmerksamkeit entgegengebracht werden konnte, ,denn frither waren diese
Kinder Gefahren jeder Art ausgesetzt gewesen dadurch, daf sie gemeinsam mit erwachsenen Geistes-
kranken im gleichen Saal untergebracht waren, auch jeder Schulung zur Wiedereingliederung ent-
behrten.“**® Uber dieses von Juda eingerichtete Kinderzimmer sind kaum handfeste Fakten in Erfah-

rung zu bringen. In keinem der Nachrufe wird diese Tétigkeit in irgendeiner Weise gewiirdigt. Auch

362 Maria Vogl an die Landesamtsdirektion in Innsbruck, 17.11.1953; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Maria Nowak-Vogl.

363 William Douglas Wall (Hrsg.), Die Psychologie im Dienst der Schule (Veréffentlichungen des UNESCO-Instituts fur Padagogik 3), Hamburg
1956, S. 78; Vgl. dazu auch: Ginther Bshme, Erziehungsberatung in Osterreich, in: Bildung und Erziehung. Monatsschrift fur Paddagogik 7
(1956), S. 409-415, hier: S. 410.

364 Maria Vogl, Das Janusgesicht der Padagogik, in: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie. Zeitschrift fir analytische Kinder-
psychologie, Psychotherapie und Psychagogik in Praxis und Forschung, 8/9 (1953), S. 225-229; Maria Vogl, Zum Schulversagen intelligenter
Kinder, in: Ivo Kohler, Hans Windischer (Hrsg.), Erkenntnis und Wirklichkeit. Ein XYMIMNOZION TENEGAIAKON mit Richard Strohal (Innsbru-
cker Beitrage zur Kulturwissenschaft 5), Innsbruck 1958, S. 233-237.

365 vg|. Maria Vogl, Die Bedeutung der kurzfristigen Umweltveranderung in der Erziehung, Diss., Innsbruck 1951, S. 4.

366 vgl. Maria Vogl, Die Notwendigkeit der Kinderpsychiatrischen Arbeit, in: Wiener Zeitschrift fir Nervenheilkunde 1-2 (1954), S. 29-32, hier
S.31.

367 Denkschrift von Dr. Vogl, 2.12.1954; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vogl, Teilakt Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrale 44.

368 Hubert Urban an das Bundesministerium fur Unterricht, 4.1.1966; UAI, ST/U-7 Disziplinarakten H. Urban, Ill Vorakt.
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Festschriften und Selbstdarstellungen der Medizinischen Fakultit Innsbruck erwdhnen weder die un-
besoldete Assistentin Juda noch ihre kinderpsychiatrische Tétigkeiten an der Klinik.>¢° Vogl erwahnt
Juda als Initiatorin des Kinderzimmers in einer ,Denkschrift“3’° und in einer veréffentlichten Beschrei-
bung ihrer Station in der Sonnenstrafle.’”! Zudem weist sie in einem Lebenslauf darauf hin, dass be-
reits Juda den Plan hegte, das Zimmer, in dem bis 1954 lediglich vier bis sieben Betten standen,*’? zu
einer Beobachtungsstation auszubauen.’’® Dabei fand Juda Unterstiitzung von ihrem ehemaligen Ar-
beitskollegen an der DFA fiir Psychiatrie in Miinchen, Friedrich Stumpfl, der, wie schon oben aufge-
zeigt, spatestens seit 1941 derartige Pline verfolgte und die Errichtung einer kinderpsychiatrischen
Abteilung an der Innsbrucker Klinik in mehreren Lebensldufen als seine alleinige Leistung dar-

stellte.374

Besonders aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang ein Text Stumpfls, der wohl ein Konzept oder
ein Ansuchen um Subventionen fiir eine Kinderbeobachtungsstation an der Innsbrucker Klinik dar-
stellt und der von Cornides als Beispiel fur psychohygienische Bestrebungen wiedergegeben wurde.”
In diesem Konzept schildert Stumpfl die gesellschaftliche wie klinische Notwendigkeit einer Beobach-
tungsstation, legt seine bisherigen Erfahrungen an der Innsbrucker Klinik dar und hebt die Bedeutung
einer Beobachtungsstation zur Entlastung von Lehrpersonen bzw. Schulen und Erziehungsheimen

hervor.

Laut Stumpfl wiren die Kinder und Jugendlichen in Osterreich in eine besondere Notlage geraten,
weil ,naturgemafl in den besiegten Landern [...] der Krieg viel durchgreifender gewirkt hat wie in
andern Landern.“3’¢ In dieser Nachkriegsgesellschaft seien die Eltern ,vielfach durch Sorgen, Not und
raumliche Enge selbst weitgehend neurotisiert und den Worten eines Arztes erst nach einer gewissen
Vorbereitungszeit zuganglich.“3”” Will der Psychiater die Eltern beeinflussen, dass sie ,wirklich ihre
Einstellung dem Kinde gegeniiber &ndern®, empfiehlt Stumpfl, ,die Kinder zunéchst in einer Beobach-

tungsstation im Durchschnitt 5 bis 14 Tage lang griindlich durchzuuntersuchen, in vereinzelten Féllen

369 ygl. Huter, 100 Jahre; Ernst Niedermeyer, Die Innsbrucker Nervenklinik. Ein geschichtlicher Rickblick, in: Professoren-Kollegium der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat Innsbruck (Hrsg.), Forschungen und Forscher der Tiroler Arzteschule (1948-1950), Il. Band, Innsbruck
1950, S. 381-383.

370 Denkschrift von Dr. Vogl, 2.12.1954; UAI, Personalakt Maria Nowak-Vogl, Teilakt Psychiatrische Kinderstation SonnenstralRe 44.

37" Maria Vogl, Die Kinderpsychiatrische Station des Innsbrucker Krankenhauses, in: Heilpadagogik. Beiblatt der Zeitschrift Erziehung und
Unterricht 3 (1961), S. 38-40, hier S. 38. Die dort getatigte Behauptung, dass nach Judas friihem Tod , die Kinder einige Zeit verwaist” waren,
ist so wohl nicht haltbar, da Juda spatestens ab Juni 1948 nicht mehr an der Klinik tatig war.

372 ygl. Vogl, Notwendigkeit, S. 31.
373 Lebenslauf, 8.12.1953; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Maria Nowak-Vogl.

374 Siehe Lebenslauf vom 14.2.1949; MUW, Handschriftensammlung, Karteikarten, ZI. 90/3. Bericht der in der Kollegiumssitzung vom
13.2.1953 eingesetzten Kommission tber die zum Zwecke der Habilitierung vorgelegten wissenschaftlichen Arbeiten des Dr. F. Stumpfl;
sowie Lebenslauf vom 25.8.1958; UAI, Personalakt Friedrich Stumpfl.

375 Da der Text nicht im Originalzusammenhang, sondern lediglich als Zitat in einem Artikel Giber Psychohygiene in Osterreich gefunden
werden konnte, kann Uber Adressaten, Intention und Wirkung des Textes nur gemutmal3t werden. Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6-7.

376 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.

377 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.
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auch drei Wochen und langer, und in dieser Zeit die Eltern vollig fernzuhalten.“¥’® Laut Stumpfl erga-
ben sich daraus zwei Vorteile. Erstens geniige schon in vielen Fillen ,,die radikale Milieuanderung [...]
gewisse Symptome beim Kind schlagartig zu beseitigen.“*”” Zweitens werden, und hier verwendet
Stumpfl nahezu eine Blut-und-Boden-Semantik der NS-Zeit, ,die Eltern in dieser Karenzzeit durch
eine gewisse Erwartungsspannung zermiirbt, das heifit aufgeschlossen [...], so wie ein verhartetes
Erdreich durch Frost oder Umackern gelockert wird. In diese durch ernstes Schweigen aufgelockerte
Psyche der Eltern lassen sich die Ratschlige und Worte des Arztes wie in ein wohlbereitetes Erdreich
einsenken [...].“3® Nach Stumpfls Erfahrungen habe sich ,diese Art des Vorgehens [...] ausgezeichnet
bewihrt, wobei insbesonders die enge Zusammenarbeit mit der Kinderklinik eine allseitige Durchun-
tersuchung ermoglichte. Auch die Eltern gewinnen bei entsprechender Beratung die Uberzeugung,
dafl wirklich alles geschehen ist und daf sie sich nach dem richten miissen, was ihnen gesagt wird.“%!
Und wieder betont Stumpfl, dass die 6sterreichische Nachkriegsgesellschaft genau diese strenge, sta-
tiondre Art von Kinderpsychiatrie bediirfe: ,Es liegt in der Natur der sozialen Verhéltnisse durch den
Krieg, da hier ein Vorgehen nach Art der ,Child guidanse‘-Klinik [sic] (USA.) weniger erfolgverspre-

chend ist als das oben gekennzeichnete.“38?

Stumpfl berichtet knapp iiber seine Beobachtungen der jungen PatientInnen und ihrer niachsten Ver-
wandten. Stumpfl meinte dabei feststellen zu kénnen, dass die ,Eltern oder niachsten Verwandten
neurotischer Kinder sehr oft selbst gewisse abnorme Veranlagungen zeigen®, und behauptet: ,Es sind
also paradoxerweise nicht die Anlagen des Neurotikers selbst, sondern die seiner Eltern, durch welche

seine neurotischen Einstellungen fixiert und festgehdmmert werden.”

Zum Schluss geht Stumpfl auf den Bedeutungsverlust der Schule ein, der nach seiner Vorstellung
unter anderem durch die Entnazifizierung des Lehrkorpers mitverursacht sei, wenn er die disziplinie-
rende Strenge der mit Schlagstdcken durchgreifenden Lehrer aus der Zeit vor dem Ersten Weltkrieg
vermisst: ,Durch die soziale Schlechterstellung der Lehrer nach den beiden Weltkriegen, durch Uber-
belastung ihrer Arbeitskraft und nicht zuletzt durch unausgeglichene Liicken, die Kriege und Politik
gerade in ihren Reihen aufgerissen haben, geht in unseren Landern heute von der Schule vielfach
nicht mehr jene harmonisierende Wirkung aus wir vor dem ersten Weltkrieg, ja es besteht auch hier

die Gefahr einer gegenteiligen Wirkung auf die Kinder.“3#3

Stumpfls Vorschlag zur Abhilfe gegen diese von ihm gemutmafite Entwicklung und sein Beitrag zur

Gestaltung einer harmonischen Gesellschaft liegt in der Schaffung einer Jugendpsychiatrie, wie er

378 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.
379 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.
380 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.
381 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.
382 7itiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 6.

383 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7, S. 7.
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abschlieflend betont: ,Sicher ist, dafl durch solche Beobachtungsstationen auch die Wirksamkeit der
Heime gehoben, bzw. viel 6konomischer gestaltet werden konnte. Denn es wird ja immer Kinder ge-
ben, die nicht durch die blofle Beobachtung bereits geheilt sind, sondern noch in ein Heim oder in eine
Familienpflege abgegeben werden miissen. Die Beobachtungsstation wire gleichsam das Nervenzent-
rum, von dem aus in Familie und Schule, andererseits aber auch in Heim und Pflegefamilie dafiir
gesorgt wird, daf3 alle Disharmonien und Stérungen sofort bemerkt und nach Méglichkeit ausgegli-

chen werden.“38

Wie schon bei seiner Erziehungsberatungsstelle steht auch bei Stumpfls Konzept einer Kinderbe-
obachtungsstation nicht das Wohl der Kinder im Mittelpunkt der Bestrebungen. Vielmehr sieht er
darin ein Instrument, das den ArztInnen, LehrerInnen und ErzieherInnen dienen kann, durch Erzie-
hung der Jugend eine harmonisch-utopische Gesellschaft zu verwirklichen, wie sie den EugenikerIn-
nen als ,gesunder Volkskorper® seit jeher vorschwebte. Der/die Arzt/Arztin als SpezialistIn selbst in
padagogischen Fragen bekommt dadurch die Moglichkeit, Eltern durch ,,Zermiirbung® zu ,erziehen®,
und ihnen so seine/ihre medizinische Sichtweise in Fragen der Kindererziehung aufzuzwingen.
Gleichzeitig wird den HeimerzieherInnen und LehrerInnen, die nach der Entnazifizierung laut Stumpfl
nicht mehr in der Lage wéren, disziplinierend auf ihre Schulkinder einzuwirken, ein Mittel zur Seite
gestellt, durch das individuelles und somit normabweichendes Verhalten pathologisiert und in der
Folge einer medizinischen Behandlung unterworfen werden soll. Und zuletzt sollte die Beobachtungs-
station dazu dienen, dass sich Erziehungsanstalten durch Zuweisung der fiir die jeweiligen Anstalten

exakt geeigneten Klientel wirksamer und kostengiinstiger, also 6konomischer fiihren lieflen.

Nicht nur dieser Punkt der wirtschaftlichen Rentabilitat von Fiirsorgeerziehungsanstalten taucht spa-
ter bei Nowak-Vogl auf, als sie der Jugendwohlfahrtsbehorde die Einsparungen vorrechnete, die durch
ihre Nichteinweisung von ,firsorgeerziehungsunfihigen® Kindern in Erziehungsheime oder durch
Verlegung von als schwachsinnig deklarierten Kindern in kostengiinstige, konfessionelle Heime ent-
standen waren.’®> Auch weitere Punkte in Stumpfls Konzept, wie die ,radikale Milieudnderung®, die
unter Umsténden fiir sich alleine schon eine Heilung bewirken sollte,?*¢ die medizinische Durchun-
tersuchung aller Kinder an der Kinderklinik und die Funktion der Kinderbeobachtungsstation als
Schaltstelle zwischen Jugendamt, Schulen, Heim- und Pflegeplatzen und Familien gehorten zu Nowak-
Vogls Verstindnis ihrer Kinderstation. Nowak-Vogls Kinderbeobachtungsstation steht somit in einer
eindeutigen Entwicklungslinie der Konzepte und Projekte der beiden EugenikerInnen Juda und

Stumpfl.

384 Zitiert nach: Cornides, Psychohygiene 6/7,S. 7.

385 Anhang zu: Maria Vogl, Denkschrift. Entwicklung der kinderpsychiatrischen Station an der Nervenklinik, 2.12.1954; UAI, Personalakt Ma-
ria Nowak-Vogl, Teilakt Psychiatrische Kinderstation SonnenstraRe 44.

386 vg|. dazu Vogl, Bedeutung.
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DREI W
Dimension und Wirkung

Die Kinderbeobachtungsstation
und die ihr anvertrauten Kinder

Kapitel III ,Dimension und Wirkung. Die Kinderbeobachtungsstation und die ihr anvertrauten Kin-
der” ist das umfassendste des Forschungsberichts. Es gliedert sich in zwei Teile: in einen kiirzeren, der
die Institutionengeschichte der Kinderbeobachtungsstation rekonstruiert und in einen ldngeren Teil,
der der Analyse der tiberlieferten Kinderkrankenakten (1948-1996) gewidmet ist. Wahrend der erste
Teil die d&u3eren Bedingungen der Station (Zweckbestimmung, Unterbringung, Ausstattung, Personal)
nachzeichnet und einordnet, gibt der zweite Teil Auskunft iiber die Beanspruchung der Einrichtung,.
Er rekonstruiert im Wege einer vorwiegend quantitativen Analyse Aufnahmezahl und Aufenthalts-
dauer der Kinder und Jugendlichen sowie deren Verteilung nach verschiedenen Variablen, er ermittelt
und gewichtet die Akteure der Zuweisung, er zeigt die spezifischen Konstellationen, die eine Auf-
nahme auf der Station begiinstigten oder hinderten. Umgekehrt rekonstruiert er die Wege aus der
Station, zeigt die diversen Unterbringungsempfehlungen der Primaria und beschreibt die Wirkung
ihrer gutachterlichen Beurteilungen. Schlieflich befasst er sich mit Nowak-Vogls Diagnose- und Be-
handlungs- sowie Medikamentierungspraxis. Kapitel III schliefft mit zwei Exkursen. Sie befassen sich

mit Nowak Vogls geheimem Diagnoseschliissel sowie mit dem Einsatz des Hormonpréarats Epiphysan.

|
Die Kinderbeobachtungsstation. Struktur & Entwicklung -

eine kurze Institutionengeschichte

Elisabeth Dietrich-Daum und Michaela Ralser

Zwischenzeitlich liegen diverse Arbeiten vor, die Auskunft tiber die Kinderbeobachtungsstation in

ihrer Kernzeit von 1954 bis 1987 geben konnen.*®” In die nun folgende knappe Darstellung wird nur

387 Zu nennen sind die Arbeiten von Horst Schreiber, Im Namen der Ordnung. Heimerziehung in Tirol, Innsbruck-Wien-Bozen 2010; Ders.,
Die Kinderbeobachtungsstation 1954-1980 aus Sicht der Betroffenen, in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die
Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 11. November 2013, Innsbruck 2013, S. 70-84. Online unter: https://www.i-
med.ac.at/pr/presse/2013/Bericht-Medizin-Historische-Expertinnenkommission_2013.pdf, eingesehen am 1. September 2015; Ders., Resti-
tution von Wirde. Kindheit und Gewalt in Heimen der Stadt Innsbruck. Mit einem Beitrag von Ulrike Paul, Innsbruck-Wien-Bozen 2015; jene
von Michaela Ralser, Anneliese Bechter, Flavia Guerrini, Geschichte der Tiroler und Vorarlberger Erziehungsheime und Firsorgeerziehungs-
regime der 2. Republik. Forschungsbericht, Juni 2012; Dies., Regime der Firsorge. Eine Vorstudie zur Geschichte der Tiroler und Vorarlber-
ger Erziehungsheime und Fursorgeerziehungssysteme der Zweiten Republik, Innsbruck 2014; Ralser u.a., System; Dies., Flavia Guerrini,
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aufgenommen, was als Rahmenerzihlung zum Verstindnis notwendig und nicht anderorts bereits

ausgefihrt ist.

Die ,Kinderpsychiatrische Station” an der Klinik (1947-1954)

So enthalt etwa die Frith- und Vorgeschichte der Institution (Kapitel II) schon einige Information, die
hier nicht wiederholt werden muss. Nur so viel: Wihrend eine allgemeinere Vorgeschichte der psy-
chiatrischen Kinderbeobachtungseinrichtung mit der spezifisch psychiatrischen Aufmerksambkeit fiir
kindliche ,Defekte” und mit der sporadischen Unterbringung von Kindern und Jugendlichen in psy-
chiatrischen Anstalten und Kliniken um 1900 beginnt, noch bevor es fiir diese eigene Abteilungen
gegeben hitte, setzt die konkrete Vorgeschichte der Station in der Zeit des Nationalsozialismus ein.
Wir fassen zusammen: Die Geschichte beginnt mit der in Form einer kinderpsychiatrischen Ambu-
lanz, Beobachtungs- und Forschungsstitte eingerichteten ,Erziehungsberatungsstelle” des Rassehygi-
enikers und Kriminologen Friedrich Stumpfl 1941, sie setzt sich fort mit der Einrichtung eines ,Hortes"
an der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik in Innsbruck 1943 und sie gewinnt ihre erste und friithe
Institutionalisierung mit Adele Judas ,Kinderzimmer“ 1945/46, ebendort. Obwohl schon von Stumpfl
eine eigene Kinderbeobachtungsstation gefordert wurde — Judas frither Tod vereitelte die erste Bewil-
ligung einer solchen in ihrer Miihlauer Villa - und obwohl die junge Gastirztin Maria Vogl - sie
ibernimmt 1947 Judas Stelle an der Klinik - seit Beginn ihrer Arbeit dort fiir eine solche eintrat, wird
es erst 1954 zu ihrer endgiiltigen Errichtung am Héttinger Standort kommen: fiir iiber 30 Jahre lang
unter arztlicher Leitung von Maria Nowak-Vogl, der zwischen 1941 und 1947 ausgebildeten Nerven-

arztin und spateren Heilpadagogin (1959).

Damit ist das Innsbrucker Beispiel durch eine besondere und eine allgemeinere Vorgeschichte gekenn-
zeichnet: 1. durch die vorbereitendenden Mafinahmen zur Errichtung der Station in der NS-Zeit und
2. durch ihre erste Institutionalisierung in Form eines Kinderzimmers im psychiatrischen Klinikkon-
text. In Punkt zwei folgt die dem tiblichen Griindungsnarrativ kinderpsychiatrischer Abteilungen an
Universitatskliniken, auch andernorts - etwa in Wien, vergleichsweise spét (1949) oder in Tibingen,

vergleichsweise frith (1919).

Réumlich war das Kinderzimmer, besser: waren die Kinderzimmer zwischen 1947 und 1954 unterge-

bracht an der Klinik fiir Psychiatrie und Neurologie, also am Hauptstandort der Universitdtsklinik.

Martina Reiterer, ,Ich hasse diesen elenden Zwang". Das Landeserziehungsheim fir Madchen und junge Frauen St. Martin in Schwaz, For-
schungsbericht 1. Auflage, Innsbruck 2015. Online unter: https://www.uibk.ac.at/iezw/heimgeschichteforschung/dokumente/das-landeser-
ziehungsheim-fuer-maedchen-und-junge-frauen-st.-martin-in-schwaz_web.pdf, eingesehen am 1. September 2015 sowie Ralser, Kindheit;
Dies., Die Sorge um das erziehungsschwierige Kind, in: Sascha Topp, Klaus Schepker, Heiner Fangerau (Hrsg.), Geschichte der Kinder und
Jugendpsychiatrie im Nationalsozialismus und in den Nachkriegsjahren (erscheint 2017 im Springer-Medizin-Verlag); die Ausfihrungen der
Innsbrucker Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die Innsbrucker
Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 11. November 2013, Innsbruck 2013, S. 41-49. Online unter: https://www.i-
med.ac.at/pr/presse/2013/Bericht-Medizin-Historische-Expertinnenkommission_2013.pdf, eingesehen am 1. September 2015; sowie zuletzt
die Publikation von Elisabeth Dietrich-Daum, Kinder und Jugendliche aus Stdtirol auf der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-
Vogl in Innsbruck (1954-1987) - ein Projektbericht, in: Virus - Beitrage zur Sozialgeschichte der Medizin 14, Gesellschaft und Psychiatrie in
Osterreich 1945 bis ca. 1970 (2016), S. 249-266.
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Die kleine Station wurde — wie den Kinderkrankenakten zu entnehmen ist — nach Geschlechtern ge-
trennt und geschlossen gefiihrt. Ein eigenes ,Isolierzimmer“ stand nach Uberlieferung durch Nutzung
einer Besenkammer zur Verfiigung. Die Bettenanzahl variierte von 4 Betten zu Beginn bis zu 7 Betten
am Ende. Bei Uberbelegung wurde die Frauenabteilung der neurologisch-psychiatrischen Klinik mit-
genutzt. Dies war — wie die Akten zeigen — nicht selten der Fall. Was tiber die PatientInnen der frithen
Kinderbeobachtungsstation in Erfahrung gebracht werden kann, dariiber gibt die Analyse des Kran-

kenaktenbestands (1948-1991) im nachsten Teil Aufschluss.

Was hinsichtlich des Personalstands dieser Zeit bekannt ist, soll hier zusammengefasst werden. Neben
der Leiterin Maria Nowak-Vogl wird in den Krankenakten (noch vor der Ubersiedlung der Station in
die Sonnenstrafie 44) die Stelle eines Psychologen angefiihrt, die in der Person Norbert Hollebauers
infolge dreif8ig Jahre lang bestehen bleibt. Als rechte Hand der Leiterin iibte Hollebauer bis zu seiner
Pensionierung die Funktion des Stellvertreters aus. Auffallend ist — neben dem erwartungsgemaf vor-
handenen klinischen Pflegepersonal — die frithe Einstellung einer in Fiirsorgeerziehungsfragen kun-
digen Fiirsorgerin: von 1948-1950 war dies Lieselotte Pekny. Darin kniipft die Station an den Hort
Friedrichs Stumpfls an. Auch dort war als erste klinikfremde Person eine Firsorgerin eingestellt wor-
den — in diesem Fall eine von der Nationalsozialistischen Volkswohlfahrt (NSV) finanzierte Volkspfle-
gerin. Ein Kennzeichen, welches die Kinderabteilung der Klinik schon mit der spateren Kinderbe-
obachtungsstation verbindet, ist die Existenz einer stationsinternen Sonderschule. Fiir die Jahre 1952
und 1953 bzw. 1955 sind die Lehrerinnen Anni Obermoser und Klara Zuchristian®® dokumentiert.
Was schon fiir die Leiterin der Station gilt — seit 1953 ist sie auch Landesfiirsorgearztin und damit
nicht nur der Klinik sondern auch der Kinder- und Jugendfiirsorge unterstellt — gilt auch fiir einen
Teil des weiteren Personals. Wie die Fiirsorgerin der Station von der ,Zentralstelle fiir Familienbiolo-
gie“ — einer gemeinsamen Griindung von Juda, Stumpfl und Cornides (vgl. Teil II) - kam und auch
von dieser Stelle aus bezahlt wurde, unterstanden die Lehrerinnen dienstrechtlich der ,Hilfsschule®
in der Innsbrucker Gilmstrale und wurden vom Land Tirol als ,ordentliche Planstellen gefithrt. Mit
Ausnahme der Firsorgerin und erganzt durch die Position einer Tageserzieherin wird diese Personal-
konstellation auch die spatere und eigentliche Kinderbeobachtungsstation am Standort Hétting kenn-

zeichnen.

Fir die frithe Zeit ist dariiber hinaus eine ,Ambulanz der Erziehungsberatung“ dokumentiert, an wel-
cher die Kinder vor der stationdren Aufnahme untersucht wurden. Wie lange diese bestand, ist nicht
mehr rekonstruierbar, sie soll aber mit der Ubersiedlung der Einrichtung an den Standort Hotting im
Jahre 1954 mitgewandert und dort noch mehrere Jahre weiter gefithrt worden sein. Damit ist auch
schon das Griitndungsdatum der eigentlichen Kinderbeobachtungsstation genannt: Es ist der Novem-

ber 1954. Die Griindung war von Nowak-Vogl intensiv betrieben und schliefSlich mit Landesbeschluss

388 Tiroler Tageszeitung, 10.Jg., 1954, Nr. 71, S. 9.
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vom 06. August 1953%° beurkundet worden. Die Adaption der neuen Raumlichkeiten und schliellich
der Bezug der Villa in der Sonnenstrafle 44 schloss den Griindungsvorgang ab. Fiinfzehn Jahre spater
wird die Einrichtung abermals umziehen, wenige Hauser weiter, in ein Einfamilienhaus an der Ecke

Sonnenstrafle/Oppolzerstrafle mit der Postanschrift Sonnenstrafie 14.

Die Kinderbeobachtungsstation in der Héttinger Sonnenstral3e 44 (1954-1969)

Es war nun Mitte der 1950er Jahre auflerhalb des Klinikverbunds ein ganz neuer, hybrider Ort ent-
standen: formal ein Krankenhaus, baulich ein freistehendes Wohnhaus, funktional ein Beobachtungs-
heim. Zwei Rdiume nahmen an diesem Ort Gestalt an: ein klinisch-psychiatrischer und ein piddago-
gisch-heilpaddagogisch-fiirsorgeerzieherischer Raum. Kurative und edukative Strategien strukturier-
ten den Tagesablauf der auf drei Gruppen aufgeteilten — etwa 20 (fallweise mehr) als erziehungs-
schwierig und verhaltensauffallig geltende Kinder im (meist) schulpflichtigen Alter. Eine penible
Hausordnung regelte das Verhalten der Kinder ebenso wie das der Erzieherinnen und Kranken-
schwestern. Nichts entgeht hier der Beobachtung: Die leicht erh6hte Temperatur ebenso wenig wie
das nasse Bett, die schmutzige Unterhose nicht und nicht das eilig beiseite geschaffte Essensgeschenk
der selten erlaubten Besuche. Die Strategien erlautern sich wechselseitig: Was der Gesundung dient,
dient der Erziehung und umgekehrt: vom morgendlichen Turnen, dem nachtoffenen Fenster bis zur
Geschlechtertrennung. Die hauseigene Schule hat wesentlich Erziehungsfunktion, Bildungsaufgaben
sind nachrangig. So liefe sich die Beobachtungsstation vorerst atmosphérisch beschreiben und als
Schwellenraum - als Raum dazwischen — bestimmen, der zwei Aufgaben vereinte: Die Erforschung
und Beeinflussung kindlicher Verhaltensauffalligkeiten mit psychiatrischen und heilpadagogischen
Mitteln auf der einen und die gutachterlich-prognostische Empfehlung von Maflnahmen zur Erzie-
hung, Behandlung und Unterbringung der Kinder auf der anderen Seite. Darin wird die Kinderbe-
obachtungsstation zur entscheidungsméchtigen Schliisselstelle und ihre langjéhrige Leiterin Nowak-
Vogl zur diskursbestimmenden Schliisselfigur in Fragen der Firsorgeerziehung und Fremdunterbrin-

gung von Kindern und Jugendlichen der Region und dariiber hinaus.

Was die physisch-materielle Seite der Kinderbeobachtungsstation anlangt, so war sie einem streng
gefithrten Erziehungsheim vergleichbar strukturiert. Schlafséle, Aufenthalts- und Essensraume (die
Mahlzeiten wurden von der Klinik angeliefert), Waschraumen und WC-Anlagen, ein Schulzimmer,
ein Turnsaal (fallweise als Bestrafungsraum eingesetzt), Abstellkammern und Génge. Die existieren-
den Fotos einer Isolierzelle konnten bis dato nicht eindeutig zugeordnet werden. Den klinisch-psy-
chologischen Charakter markierten zwei Arztzimmer (eines fiir Nowak-Vogl, das andere fiir den

Psychologen Hollebauer) und ebenso viele Therapie- respektive Testraume. Die Eingangstiir des

389 Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Organisation und Personal, Beschluss der Tiroler Landesregierung vom 6.8.1953, liegt im
Personalakt von Maria Nowak-Vogl|, zitiert nach Friedrich Stepanek, Die Vorgeschichte der Kinderpsychiatrischen Beobachtungsstation in
Innsbruck.
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mehrstockigen Gebaudes war durchgéingig verschlossen, dasselbe traf auch fur die meisten Raume
innerhalb des Hauses zu, die Fenster waren entweder vergittert oder ihre Fensterklinken waren ent-
fernt. In mehreren Zimmern gab es Wechselsprechanlagen zur Uberwachung und Unterweisung der
Kinder. Durchgingig fithrten die Standorte in Hotting zwei Bubengruppen (eine fiir die kleineren und
eine fur groflere Buben) und eine Madchengruppe®® mit je sechs bis sieben Kindern. Zwischen den
spaten 1950er Jahren und 1980 befanden sich durchschnittlich zwischen 18 und 20 Kindern zeitgleich
in den Hausern Sonnenstrafle 44 bzw. nach dem Umzug in der Sonnenstraie 14. Am Tag wachte eine
Tagerzieherin iiber die Kinder, die Ndchte tibernahm eine Nachtschwester, in Teilzeit sorgte die Dip-
lompsychologin Knépfler fir die testpsychologischen Untersuchungen, Dr. Rudisch nahm die schul-
psychologischen Einstufungen vor. Anstelle von Anni Obermoser, die schon im Kinderzimmer der
Universitatsklinik als Sonderschullehrerin tatig war, iibernahm mit dem Schuljahr 1954/55 Elisabeth
Vogl, die Schwester der Leiterin, fiir Jahrzehnte den Unterricht. Eine zweite Lehrerin mit dem Namen
Munz wird ebenfalls in den Akten genannt. Immer wieder kamen auch PraktikantInnen zum Einsatz:
angehende ArztInnen sowie Studierende und AbsolventInnen der Psychologie. 1977 verstirkte der
ausgebildete Therapeut und spitere vehemente Kritiker der Einrichtung, Karl Ubelhér, das Erzieher-

Innenteam.

Die Kinderbeobachtungsstation in der Hottinger Sonnen-
stral3e 14/Ecke Oppolzerstral3e (1969-1979)

1968 kiindigte der Eigentimer den Mietvertrag fur die Villa in der Sonnenstrafle 44.3! Ein neuer
Standort musste gesucht werden und wurde in unmittelbarer Nihe, in der Sonnenstrale 14/Ecke Op-
polzerstraie gefunden. Das Objekt fungierte bis dahin als Personalhaus fiir die Angestellten des Lan-
deskrankenhauses.?*? 15 Jahre nach der Ubersiedlung von der Klinik in die Hottinger Sonnenstrafle
wird es wieder ein November sein, diesmal im Jahr 1969, als die erneute Ubersiedlung ansteht. Das
neu gewonnene Heim war ebenfalls ein freistehendes Wohnhaus, kleiner als das alte und bald stellten
sich die rdumliche Beengtheit und infrastrukturelle Unterausstattung — der Aufenthaltsraum etwa
musste nachts zum Schlafsaal umgestaltet werden — als ernsthafter Nachteil heraus. Die sanitaren
Missstdnde am neuen Standort wurden 1970 auch von der Sanitétsabteilung des Landes wahrgenom-
men, die das ,Haus fiir die dauernde Unterbringung einer Kinderstation als ungeeignet bezeich-
net[e]“.3”® Dennoch wird es weitere acht Jahre dauern bis die Kinderbeobachtungsstation auch diesen

Ort wieder verlassen wird.

3% Vogl, Station, S. 38.
391 TLA, Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. VId1, ZI. 1252, LandeshauptmannStv. Karl Kunst an Landesbaudirektion, 26.8.1968.
392 TLA, Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. VId1, ZI. 1252, Landesbaudirektion an die Abt. Vf, 22.10.1969.

393 TLA, Amt der Tiroler Landesregierung, Abt. VId1, ZI. 1252: Bericht der Sanitatsabteilung an Landeshauptmannstellvertreters Karl Kunst
vom 6.3.1970.
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Die Kinderbeobachtungsstation im Vinzenzhaus am Klinikgelande (1979-1993)

Nach einer Vorbereitungs- und Adaptierungszeit von tiber zwei Jahren kehrte die Kinderbeobach-
tungsstation schlieflich im September 1979 wieder an den Klinikstandort zuriick. Sie wurde von nun
an unter formeller Oberaufsicht des Vorstands der Universitatspsychiatrie Kornelius Kryspin-Exner,
spater unter Oberaufsicht des interimistischen Leiters Hartmann Hinterhuber gefithrt, unter der Be-
zeichnung ,Psychiatrie IV - Kinderstation® neu errichtet und im ,Vinzenzhaus“ am Innrain im zwei-
ten, dritten und vierten Stock mit 20 Betten untergebracht. Mit der Riickfithrung in den Klinikverbund
wurde nicht nur die bis dahin uneingeschrankte Autonomie der Leiterin und Primaria Nowak-Vogl
eingegrenzt — sie tritt 1987 in den Ruhestand —, es reduzierten sich auch bestandig die Belegzahlen bei
gleichzeitig stetem Anwachsen des Personalstandes: Das Personalstandsverzeichnis fithrte in den
1980er Jahren zwei Arztposten (davon eine Ausbildungsstelle), einen Psychologen, zehn ErzieherIn-
nen in Teilzeit, zwei Nachtschwestern und drei Reinigungskréfte. Bis 1992 wurde nicht nur der Per-
sonalstand insgesamt erhoht, sondern auch — dem klinischen Setting entsprechend — umgebaut: Ne-
ben den beiden Arztlnnen (zur nun stationsleitenden Brigitte Hackenberg tritt Gabriella Szabo) und
fallweise andere TurnusértzInnen waren zehn Krankenschwestern auf fiinfeinhalb Stellen und zwei

Pfleger auf eineinhalb Stellen beschéftigt.>**

Uber die raumliche Ausgestaltung der schlussendlich 1979 eingerichteten Station ist wenig iiberliefert,
allerdings liegt mit der ORF-Dokumentation ,Problemkinder” von Kurt Langbein aus dem Jahr 1980
ein Zeitdokument vor, das auch in Bezug auf die Ausstattung einige Einblicke gewahrt. Die Doku-
mentation zeigt die Gegensprechanlagen, Uberwachungskameras, ein Isolierzimmer und eine Klingel-
matratze. Nach wie vor Aufrecht war zu jenem Zeitpunkt die rigorose Hausordnung. Diese und andere
restriktive Erziehungsmafinahmen und zeitunangemessen Behandlungsformen wurden erst im An-
schluss an die 6ffentliche Debatte in den frithen 1980er Jahren ausgesetzt. Fiir die Kinder an der Station
aber wird sich — wie die Aktenanalyse im Anschluss zeigt — noch ldngere Zeit nichts wirklich zum
Besseren wandeln. Erst 1982 wird die Station teilweise gedffnet, erst mit der Pensionierung Nowak-
Vogels und der Ubernahme der Abteilungsleitung durch Brigitte Hackenberg 1987 wird sich ein lang-
samer Wandel hin zu einer klinisch und familientherapeutisch ausgerichteten Einrichtung mit Wohn-

gruppen und Tagesklinikelementen durchsetzen.

3% Vgl. Hartmann Hinterhuber, Psychiatrie im Aufbruch. Festschrift. 100 Jahre Univ. Klinik fur Psychiatrie Innsbruck, Tatigkeitsbericht 1989-
1992, Innsbruck 1993, S. 126.
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Die Kinderbeobachtungsstation (1948-1996). Zahlen, Fakten, Wirkungen -

eine quantitative Auswertung des historischen Krankenaktenbestandes

Elisabeth Dietrich-Daum, Ina Friedmann, Michaela Ralser

Folgender Abschnitt betrachtet die Kinderbeobachtungsstation im Wege der Analyse des iiberlieferten
Krankenaktenbestandes. Erstmals wurden die Kinderkrankenakten umfassend gesichtet,*> stichpro-
benférmig erhoben und die daraus - in anonymisierter Form — gewonnenen und ausgewerteten Daten
unter Gesichtspunkten interpretiert, die detaillierten Aufschluss etwa iiber die Zuweisungs-, Empfeh-
lungs-, Diagnose- und Behandlungspraxis der Station erlauben. Die Analyse der erhobenen Daten

verfolgt mehrere Ziele. Die fiinf wichtigsten seien hier genannt:

Erstens soll im Anschluss an die Studie von Ralser/Bechter/Guerrini** die Entwicklung der Aufnah-
mezahlen besprochen und diese mit den Daten der quantitativen Analyse der erhobenen Stichproben

(siehe weiter unten Stichprobe 1 und Stichprobe 2) abgeglichen werden.

Zweitens sollen sozial-strukturelle Informationen tiber die Kinderpatientlnnen der Kinderbeobach-
tungsstation gewonnen werden, es soll also danach gefragt werden, wer die Kinder und Jugendlichen
(Alter, Geschlecht) waren, woher diese kamen (Bundesland, Ausland) und wo sie vor ihrer Zuweisung
nach Innsbruck lebten (Heim, Pflegefamilie, Elternhaus etc.). Mit der Analyse dieser Daten sollen die
unterschiedlichen institutionellen Aufmerksamkeiten auf die einzelnen PatientInnengruppen sichtbar

gemacht werden.

Drittens dient die Analyse der Beschreibung der zuweisenden AkteurInnen. Es soll demnach unter-
sucht werden, in welchem Umfang vor allem die Organe der Jugendwohlfahrt, die Schul- und Heim-

leitungen, Arzte, Kliniken oder Eltern bzw. Pflegeeltern die Initiative der Zuweisung ergriffen haben.

Im vierten Teil konzentriert sich die Darstellung auf die Zeit der Kinder und Jugendlichen auf der
Station selbst: Die Ermittlung der Aufnahmedauer, der Diagnose(n), Medikation und Beurteilun-

gen/Empfehlungen steht im Mittelpunkt.

Im Anschluss soll fiinftens der Frage nachgegangen werden, ob und in welchem Ausmaf} die von No-
wak-Vogl gegebenen ,Empfehlungen® und Gutachten die kiinftige Unterbringungsform der betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen mitbestimmten und welche Unterbringungsformen und -orte dabei wel-

che anderen iiberwogen haben.

3% An der Datenerhebung und -erfassung war neben Ina Friedmann auch maRgeblich Friedrich Stepanek beteiligt.

3% Ralser, Bechter, Guerrini, Regime.
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Stichprobe, methodische Vorbemerkungen und Darstellungsform

Die folgende Darstellung gibt Auskunft iiber das methodische Vorgehen: Wie wurde erhoben, welche
sich wechselseitig tiberpriifenden Stichproben wurden gezogen, welche Merkmale wurden abgefragt,
wie wurde gerechnet, welche Darstellungsform wurde gewahlt und schlief8lich welche spezifischen

Aufmerksamkeiten leiteten die Auswertung.

Zwei sich wechselseitig erganzende und interpretierende Stichproben

Die Datengrundlage der vorliegenden quantitativen Auswertung bildet der im Tiroler Landesarchiv
verwahrte und aus 3.654 Krankengeschichten bestehende, alphabetisch geordnete Aktenbestand der
Kinderbeobachtungsstation des A. 6. Landeskrankenhauses Innsbruck. Zur Priifung der Reprasentati-
vitat und Stimmigkeit der Analyseergebnisse wurden zwei methodisch unterschiedlich gewonnene
Stichproben aus dem Gesamtbestand gezogen und ausgewertet: eine erste und gréfiere Stichprobe im
Umfang von 25% (im Folgenden Zufallsstichprobe genannt) und eine zweite und kleinere — proporti-
onal geschichtete — Stichprobe im Umfang von 10% (im Folgenden Spezialstichprobe genannt) des

Gesamtbestandes der vorliegenden Krankenakten.?%’

Die Zufallsstichprobe umfasst 25% des Gesamtaktenbestandes und besteht aus insgesamt 914 Einzel-
akten aus den Buchstabenreihen J bis K und Sch bis Z. Die alphabetische Ordnung der Krankenakten
beriicksichtigend konnte auf diese Weise ein breiter Querschnitt der PatientInnen der Kinderbeobach-
tungsstation ermittelt werden. Aufgenommen wurden jene Merkmale, die Aussagen iiber Geschlecht
und Alter, Herkunft, Zuweisung, Aufnahme und Entlassung, Diagnose der PatientInnen sowie solche
iiber beteiligte Akteure und Malinahmenempfehlungen zulassen. Aufgenommen wurden 14 Haupt-

merkmale und 4 Spezialmerkmale.

Tab. 1: Merkmale Zufallsstichprobe (25%-Stichprobe)

Geschlecht

Alter

Eintritt/Austritt

Diagnose

Geburtsort

Wohnort/Bundesland

wohnhaft bei/vorangegangener Unterbringungsort
bei Heimunterbringung: Heimname
zuweisende Stelle

Beteiligung des Jugendamtes
Entlassungsort

bei Heimunterbringung: Heimname
Unterbringungsempfehlung

397 Fir Hinweise sowie Hilfestellungen hinsichtlich der statistischen Auswahlverfahren danken wir herzlich Johannes Matzinger. Ebenso
bedanken wir uns bei Thomas Haselwanter fir seine Hilfestellung bei der Aufbereitung der Daten und hinsichtlich ihrer statistischen Aus-
wertung.
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andere Empfehlung
Eventualempfehlung

Empfehlung Heim: Heimname
Eventualempfehlung Heim: Heimname
Epiphysanverabreichung

Die Spezialstichprobe umfasst 10% des Gesamtaktenbestandes, das sind insgesamt 365 Krankenge-
schichten. Diese Stichprobe wurde als proportional geschichtete Stichprobe nach Dekaden gezogen.
Auf diese Weise sollte den institutionellen Verdnderungen (Standort und Leitung) und der zeitlichen
Verteilung der Aufnahmen der Kinderbeobachtungsstation Rechnung getragen werden. Dabei wur-
den die Akten der 1940er Jahre (1948 und 1949: 38 Aufnahmen), welche die Frithzeit der Station als
,Kinderzimmer® auf der Erwachsenenpsychiatrie betreffen, sowie die der 1990er Jahre (1990 bis 1996:
72 Aufnahmen) auch und zwar vollstandig erhoben. Die dazwischenliegenden Jahre (1950 bis 1989)
wurden in ,Dekaden” eingeteilt, unter Berticksichtigung der Entwicklung der Aufnahmezahlen ge-
wichtet und anschlieffend die so ermittelte Anzahl von Krankenakten zufillig gezogen. Die auf diese
Weise erhobene 10%-Stichprobe erfiillt zwei Funktionen: einmal dienen die aus dieser Stichprobe ge-
wonnenen Ergebnisse der Prifung der Richtigkeit und Reprasentativitit der Zufallsstichprobe. Zum
anderen dient diese Stichprobe auf Grund ihrer Spezifik weiterfithrenden Auswertungen, da die darin
erhobenen Merkmale ausfiihrlicher und spezifischer sind als jene der Zufallsstichprobe. Erhoben wur-
den wie in der Zufallsstichprobe die Merkmale Geschlecht und Alter, Tag des Eintritts und Austritts,
die Diagnose, der Geburtsort, der Wohnort/Bundesland, der letzte Aufenthalt und der Entlassungsort.
Neu hinzugenommen wurden die Merkmale Schulriickstellung/ Sonderschulbesuch vor der Auf-
nahme, zuweisender Arzt, Vermittlung, Vormund, zusténdige Behorde, angeordnete Erziehungsmaf3-
nahme, ambulante Untersuchung, aufgenommene Blutsverwandte, Beruf/erlernter Beruf der El-

tern/Pflegeeltern, vorlaufige Beurteilung, abschliefende Beurteilung und Medikation.

Tab. 2: Merkmale Spezialstichprobe (10%-Stichprobe)

Geschlecht
Alter
Eintritt/Austritt
Diagnose
Geburtsort
Wohnort/Bundesland
wohnhaft bei/vorangegangener Unterbringungsort
bei Heimunterbringung: Heimname
Schulrtickstellung/Sonderschulbesuch
zuweisender Arzt
Vermittlung
Vormund
zustandige Behorde
angeordnete Erziehungsmalinahme
ambulante Untersuchung
aufgenommene Blutsverwandte
Beruf/erlernter Beruf der Eltern/Pflegeeltern
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vorlaufige Beurteilung
abschlieBende Beurteilung
Medikation

Entlassungsort

bei Heimunterbringung: Heimname

Die Zufallsstichprobe umfasst 914 Krankenakten und 1100 Aufenthalte, die Spezialstichprobe 365 Pa-
tientInnen und 451 Aufenthalte, beide zusammen ergeben aufgrund von Uberschneidungen insgesamt
1185 PatientInnen und 1436 Aufenthalte. Diese beiden Stichproben zusammen umfassen 32% der Ge-
samtakten. Die iber die Datenauswertung gewonnenen Aussagen versprechen dadurch hohe Validi-

tat.

Methodische Vorbemerkungen

Fiir beide Stichproben gilt, dass auf Grund von Mehrfachaufnahmen einzelner PatientInnen die fol-
genden Auswertungen (jeweils ausgedriickt in Prozentwerten) auf jeweils andere Grundgréfien re-
kurrieren. Beide Stichproben zusammen ergeben 732 aufgenommene Buben bei 884 Aufnahmen und
453 Médchen bei 552 Aufnahmen, das heifit, dass — beide Stichproben zusammengenommen - 17,19%
der Buben und 17,93% der Madchen mehr als einmal aufgenommen wurden. Diese Zahlen zeigen, dass
das Geschlecht der Kinder bei Mehrfachaufnahmen keinen Einflussfaktor darstellte. 186 PatientInnen
wurden mehr als einmal an der Station aufgenommen. Davon wurden 146 (10,17% der in beiden Stich-
proben zusammen erhobenen Aufnahmen) zwei Mal aufgenommen, 40 drei Mal oder ofter (2,79%).

Insgesamt kam es - in beiden Stichproben zusammen - zu 251 Wiederaufnahmen von PatientInnen.

Die Griinde fir Wiederaufnahmen waren vielfiltig. Besonders Entlassungen von PatientInnen fiir Fe-
rienaufenthalte bei der Familie sowie voriibergehende Verlegungen an eine der Innsbrucker Univer-
sitatskliniken (z. B. aufgrund von Mandeloperationen o. 4.) fithrten zu einer Unterbrechung des Auf-
enthaltes an der Kinderbeobachtungsstation mit anschliefender Wiederaufnahme. Auch medizinische
Kontrolluntersuchungen, die an der Station selbst durchgefithrt wurden, zahlen zu den Griinden fir
Wiederaufnahmen. So etwa bei einem Patienten, der zwischen 1960 und 1965 insgesamt acht Mal an
der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen wurde. Die Aufnahmen zwei bis acht erfolgten jeweils
zwecks EEG-Kontrolle und dauerten zunéichst nur einen Tag, zuletzt etwas ldnger.>”® Neben diesen
medizinisch indizierten Wiederaufnahmen konnten allerdings auch weiterbestehende oder neu auf-
getretene ,Verhaltensauffalligkeiten“ Anlass einer erneuten Aufnahme sein. In einem Fall wurde ein
Patient nur wenige Monate nach der ersten Entlassung von der Station quasi als ,Zwischenstation®
vor einem Unterbringungswechsel erneut aufgenommen: zur ,Vorbereitung auf das SOS-Kinderdorf

und Ablosung von der Pflegemutter®.3%

3% TLA, A.0. Landeskrankenhaus (LKH), Universitatskliniken Innsbruck, Psychiatrie - Kinderstation, TLA-ZI. 3215.

39 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3627.
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Bei den folgenden Auswertungen ist zu beachten, dass bei den Angaben von Prozentanteilen je nach
Fragestellung entweder auf die Zahl der Aufnahmen/Aufenthalte oder auf die Zahl der PatientInnen
Bezug genommen wird. Wird von Aufenthalten/Aufnahmen/Entlassungen gesprochen, sind die Mehr-
fachaufnahmen berticksichtigt. Wenn dagegen von PatientInnen gesprochen wird, handelt es sich um
die Summe der Individuen, deren Daten des jeweils ersten Aufenthalts an der Kinderbeobachtungs-

station aufgenommen wurden.

Wie bei der Beschreibung der erhobenen Merkmale (sieche oben bei Merkmale der 25%-Zufallsstich-
probe) schon angedeutet wurde, beziehen sich die in diesem Text dargelegten Analyseergebnisse und
Abbildungen nicht nur auf die Zeit der Kinderbeobachtungsstation zwischen 1954 und 1987, sondern
auch auf die Jahre davor und danach. Diese Vorgangsweise verfolgt den Zweck, die Entwicklungen
entlang und gegebenenfalls iber wichtige Zasuren (siehe weiter unten ,Perioden®) hinweg deutlich
machen zu konnen. Ausgewertet wurden die Merkmale Geschlecht, Alter, Wohnort (Bundesland),
Sonderschulbesuch bzw. Schulriickstellung vor der Aufnahme, angeordnete Erziehungsmaflinahmen
bei bzw. vor Aufnahme, aufgenommene Verwandte, Aufenthaltsdauer (Eintritt/Austritt), vorangegan-
gener Unterbringungsort vor Stationsaufnahme (wohnhaft bei/vorangegangener Unterbringungsort),
Name des Heimes (bei Heimunterbringung), zuweisende Stelle, Beteiligung des Jugendamtes, Entlas-
sungsort, Name des Heimes (bei Heimunterbringung), Diagnose, Medikation bzw. Epiphysanverab-

reichung, Unterbringungsempfehlung (bei Fremdunterbringung Name des Heimes).

Form der Darstellung

Als Darstellungsform wurde eine nach Aufmerksamkeiten (thematischen Perspektiven) gegliederte,
dichte Beschreibung der erhobenen und gerechneten Daten gewihlt. Die Befunde werden erganzt
durch Grafiken und Tabellen, die es erlauben, das Dargestellte iibersichtlich zu illustrieren und Zu-
sammenhénge auf einem Blick erkennbar zu machen. Immer wieder wird auch auf Ergebnisse anderer
Untersuchungen verwiesen, respektive werden theoretische Zusammenhiange gestiftet, die sich durch
Vergleich der Daten und Stichproben sowie durch deren Interpretation herausstellten. Eine Zusam-

menfassung der aussagekraftigsten Befunde findet sich am Ende des Kapitels.
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Die Entwicklung der Aufnahmezahlen: héchste Belegung
zwischen 1955 und 1966

Abb. 1: Entwicklung der Aufnahmen zwischen 1948 und 1996 (absolute Werte)
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In den folgenden Analysen wurden die in den Stichproben erhobenen Aufnahmen an der Kinderbe-
obachtungsstation in fiinf Perioden eingeteilt. Die vorgenommene Periodeneinteilung basiert auf der
These, dass die im Anschluss beschriebenen, institutionell-organisatorischen Zasuren wesentlichen
Einfluss auf die Zahl der Aufnahmen, die Dauer der Aufenthalte, die Zusammensetzung der Gruppe
der aufgenommenen Kinder und Jugendlichen und andere Merkmale hatten. Periode 1 umfasst die
Zeit des 1947 gegriindeten Kinderzimmers an der Erwachsenenpsychiatrie bis 1954 (die erste Patien-
tInnen sind fiir 1948 dokumentiert, daher wird im Folgenden von der Periode 1948 bis 1954 gespro-
chen), Periode 2 und 3 die Jahre der Ansiedlung der Kinderbeobachtungsstation aufierhalb des Klinik-
gelandes (1955 bis 1977) am Standort Innsbruck-Hoétting?®, Periode 4 die Phase der Ricksiedlung (ab
1979) der Station an den Klinikstandort bis zur Pensionierung Nowak-Vogls (1987) und Periode 5 die
Ubernahme der Stationsleitung durch Brigitte Hackenberg (1988) bis zur letzten im Tiroler Landesar-

chiv archivierten Krankenakte aus dem Jahr 1996.

Die Entwicklung der wahrend des Bestehens der Kinderbeobachtungsstation insgesamt durchgefiihr-
ten 3.654 Aufnahmen zeigt (sieche Abb. 1 und 2), dass in der ersten Periode von 1948 bis 1954, als die
Station noch als ,Kinderzimmer® der Erwachsenenpsychiatrie angeschlossen war, bereits 354 Patien-
tInnen aufgenommen wurden. In der daran anschlieffenden Periode, zwischen 1955 und 1966 hatten
sich die Aufnahmezahlen mit 1441 PatientInnen bereits vervierfacht. Dies ist die Periode mit den
hochsten Aufnahmezahlen. Bereits in der daran anschlieenden Periode zwischen 1967 und 1977 wa-

ren die Aufnahmezahlen auf 1161 gesunken. Dieser Trend setzt mit der Riickgliederung der Kinder-

400 Die Rucksiedlung der Kinderbeobachtungsstation und ihre Eingliederung in den Klinikverbund war fiir den 1. 1. 1978 vorgesehen. Tatsachlich verzégerten
sich die Umbauarbeiten aber, sodass der tatsachlichte Umzug der Kinderbeobachtungsstation erst im September 1979 erfolgte.
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beobachtungsstation in den Klinikverband fort. In der letzten Periode, welche die Jahre nach der Pen-

sionierung Nowak-Vogls umfasst (1988 bis 1996), wurden nur noch 112 PatientInnen an der Station

aufgenommen.*!

Abb. 2: Entwicklung der Aufnahmen (Gesamtzahl der Patientinnen) zwischen 1948 und 1996 nach Perioden
(Anteilswerte in Prozent)
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Die Tendenz der sinkenden Aufnahmezahlen seit den 1970er Jahren zeigt sich nicht nur in der pro-
portional geschichteten Spezialstichprobe, die diesen Faktor ja beriicksichtigte, sondern auch in der
Zufallsstichprobe, wie folgende Abbildungen (Abb. 3 und 4) verdeutlichen sollen.

Abb. 3: Entwicklung der Aufnahmen nach Perioden in der Zufallsstichprobe (25%-Stichprobe), (Anteilswerte
in Prozent)
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Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der PatientInnenzahl der Kinderbeobachtungsstation in den fiinf

definierten Perioden in der Zufallsstichprobe. Deutlich geht daraus hervor, dass die Station in Periode

401 Bei 24 Patientlnnen war es aufgrund fehlender Daten nicht moglich, eine Zuordnung ihres Aufenthaltes zu einer der Perioden vorzuneh-
men.
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2, zwischen 1955 und 1966, mit 40,15% der Gesamtaufnahmen (in dieser Stichprobe) am starksten fre-
quentiert wurde. Wihrend die Werte von Periode 1 (1948 bis 1954) auf Periode 2 rapide angestiegen
waren, begannen sie in Periode 3 (1967 bis 1977) allmahlich zu sinken. In der letzten Periode, 1988 bis
1996, betrug der Anteil der aufgenommenen PatientInnen nur 3% der Gesamtaufnahmen. Dieser An-

teilswert ist auch geringer als jener der ersten Periode.

Abb. 4: Entwicklung der Aufnahmen nach Perioden in der Spezialstichprobe (10%-Stichprobe), (Anteilswerte
in Prozent)
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In Abbildung 4 ist die Entwicklung der PatientInnenzahlen nach Perioden in der 10%-Spezialstich-
probe abgebildet, welche die Tendenzen der Gesamtaufnahmezahlen (Abb. 2) widerspiegelt.4? Auf-
grund des Auswahlverfahrens der Akten dieser Stichprobe, die eine nach Dekaden geschichtete Stich-
probe ist, ist die weitgehende Ubereinstimmung mit dem Gesamtsample methodisch vorgegeben. Aus-
sagekriftiger ist somit die oben bereits konstatierte Ubereinstimmung der PatientInnenentwicklung

der 25%-Zufallsstichprobe mit dem Gesamtsample.

Diese Verlaufe zeigen, dass die Jahre der Autonomie, also der Ansiedelung der Kinderbeobachtungs-
station am Standort Sonnenstrafe, zugleich die Jahre der gréften PatientInnenfrequenz waren. Einer-
seits ist hier ein Zusammenhang mit der Unabhéngigkeit der Institution zu sehen, die wahrend dieser
Periode in allen Belangen mehr oder weniger selbstbestimmt agieren konnte. Gewichtigere Griinde
diirften allerdings im damaligen padagogisch-sozialen Klima zu suchen sein. Wie im Kapitel ,Heilpa-
dagogische Landschaften® beschrieben, waren die Nachkriegsjahrzehnte osterreichweit durch eine
Zunahme mediko-padagogischer Orte gekennzeichnet, welche der Begutachtung, Beurteilung und all-
falligen Behebung von unangepasstem oder unerwiinschtem Verhalten von Kindern und Jugendlichen
gewidmet waren und denen die Aufgabe zukam, gutachterlich oder im Wege von Unterbringungs-

empfehlungen zu entscheiden, wie mit sozial ,auffélligen” Minderjahrigen umzugehen sei. Die

402 Der im Vergleich zu den vorigen Abbildungen nicht so rapide erscheinende Anstieg des Wertes von Periode 1 zu Periode 2 sowie der
sich ebenfalls schwacher abzeichnende Abfall von Periode 4 (1987 bis 1987) zu Periode 5 (1988 bis 1996) ist auf die in Kapitel 1.2.1.1 Zwei
sich wechselseitig ergénzende und interpretierende Stichproben beschriebene Methodik der Datenerhebung zurtickzufihren: Die Akten der
1940er und der 1990er Jahre wurden in dieser Stichprobe vollstandig erhoben.
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hochste PatientInnenfrequenz an der Kinderbeobachtungsstation in den beiden Nachkriegsjahrzehn-
ten korreliert allerdings auch mit einem zweiten Befund, welcher in den letzten — die Region betref-
fenden - Studien zum System der Firsorgeerziehung?® ausgearbeitet wurde: Wie schon der Erste
Weltkrieg fungierte auch der Zweite als Katalysator der Fiirsorgeerziehung. Die 6konomischen und
sozialen Nachkriegsbedingungen, die Nachwirkungen von Kriegsgewalt, Vertreibung und Zerstérung
vermehrten die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe. Ab den 1950er Jahren geriet die vermeintliche
JErziehungsschwiche® der als gefahrdet und gefahrlich geltenden Familien der unteren sozialen
Schichten ins Zentrum der Firsorgepolitik und Fremdunterbringungsanordnung. Unter dem Diktum
LJugend in Not“ versammelten sich die Jugendschutzbewegungen in den frithen 1950er Jahren auf
groflen dsterreichweiten Kongressen. Im Umkreis der Kinderbeobachtungsstation, in der Wohlfahrts-
region Tirol-Vorarlberg, setzten neun Groflheime ihre Arbeit fort oder begriindeten sie neu. Die breit
gefithrte Debatte vom ,Erziehungsnotstand®, gepaart mit mangelndem sozialen Ausgleich, einer die
1950er Jahre kennzeichnenden, restaurativen Familien- und Geschlechterpolitik vor dem Hintergrund
eines autoritaren Generationenverhaltnisses fithrte dazu, dass die ersten drei Nachkriegsjahrzehnte
zu jenen zéhlten, in denen Kinder und Jugendliche auffallend hiufig (mehr denn je und so viele wie
nie wieder) in Firsorgeeinrichtungen der Region verbracht wurden. Ohne Ausnahme weisen alle Er-
ziehungsheime ihre hochsten Belegzahlen in den 1950er und 1960er Jahren auf. Wie weiter hinten im
Detail ausgefithrt werden wird, ist demnach auch der Nachkriegsausbau der Kinder- und Jugendhilfe
und die méachtige Zahl an unter Fiirsorgeerziehung gestellten Kindern und Jugendlichen in der ge-
nannten Zeit mit ein Grund fiir die Hochstfrequenz der Kinderbeobachtungsstation zwischen 1955

und 1966.

Die Kinderpatientinnen nach Geschlecht: bestandig deutlich
mehr Buben als Madchen

Wie Ralser, Bechter und Guerrini bereits erhoben und gezeigt haben,*** war die geschlechtsspezifische
Verteilung der aufgenommenen Kinder und Jugendlichen auffallend ungleich. Wie Abbildung 5 zeigt,
waren bis in die 1980er Jahre stets mehr Buben als Madchen aufgenommen worden. Dieses Ungleich-
gewicht in der Geschlechterverteilung ist allerdings kein Einzelphdnomen der Innsbrucker Kinderbe-
obachtungsstation. Wie Elisabeth Dietrich-Daum in einer Parallelstudie zu den Siidtiroler Kindern
festgestellt hat, war auch in der Gruppe der von der Bozener ,Psycho-Padagogischen Beratungsstelle®
untersuchten und in fiirsorgerische Betreuung tibernommenen Kinder der Uberhang der Buben &hn-

lich gro83.*% Dieses Phidnomen hat moglicherweise mit der spezifischen Beanspruchung des 6ffentli-

403 vgl. dazu ausfuhrlich Ralser u. a., System, S. 160-179.
404 Ralser, Bechter, Guerrini, Regime.

405 Elisabeth Dietrich-Daum, Uber die Grenze in die Psychiatrie. Stidtiroler Kinder auf der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-
Vogl in Innsbruck (1954-1987) [Manuskript].

Seite ®m 117



chen Raums durch mannliche Jugendliche zu tun: Verhaltensauffallige mannliche Jugendliche gelang-
ten derart deutlich rascher ins Visier einer kritischen Offentlichkeit und damit auch in das Aufmerk-
samkeitsregime der Jugendfiirsorge. Auch geriet die spezifische Aulerung ihres unangepassten Ver-
haltens deutlich haufiger als jenes weiblicher Jugendlicher in Konflikt mit dem Gesetz, bei noch schul-

pflichtigen Buben auch in Konflikt mit der Lehrerschaft und der Schulbehoérde.

Abb. 5: Entwicklung der Geschlechterverteilung (Gesamtzahl der Patientinnen) nach Perioden (absolute
Werte)
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Insgesamt wurden an der Kinderbeobachtungsstation wahrend ihres Bestehens 2.289 Buben (62,64%
der Aufnahmen) und 1.365 Méadchen (37,36%) aufgenommen. Handelte es sich in Periode 1 (1948 bis
1954) noch um 220 Buben und 134 Miadchen, waren es in Periode 2 (1955 bis 1966) bereits 903 Buben
und 538 Méadchen, in Periode 3 (1966 bis 1977) 746 Buben und 415 Méadchen. Nach diesen aufnahme-
stiarksten Perioden zeigt sich ein deutlicher Riickgang der Aufnahmezahlen: in Periode 4 (1978 bis
1987) wurden 365 Buben und 197 Médchen aufgenommen, in Periode 5 (1988 bis 1996) nur mehr 42
Buben und 70 Madchen.* Diese Verteilung deckt sich weitgehend mit jener in den beiden Stichpro-
ben (siehe Abb. 6 und 7). Das bedeutet, dass mit Ausnahme der letzten Periode (1988 bis 1996) die
Buben an der Kinderbeobachtungsstation immer stark iberreprasentiert waren. Der Vergleich mit der
Geschlechterverteilung der Tiroler Schulkinder im Zeitraum 1950 bis 1990 macht dies noch einmal
deutlich: Im Schuljahr 1950/51 waren es 31.202 Buben und 30.901 Méadchen, die in Tirol eine Pflicht-
schule besuchten. 1960/61 waren es 28.809 Buben und 28.521 Madchen, 1970/71 waren es 41.101 Buben
und 40.180 Madchen, 1980/81 waren es 39.787 Buben und 37.231 Madchen und 1990/91 waren es 31.352
Buben und 29.024 Madchen.

406 Bej 13 Buben und 10 Madchen konnte aufgrund der zur Verfigung stehenden Datenbasis nicht eruiert werden, in welcher Periode die
Aufnahme erfolgt war.

407 Diese Daten stammen aus der Osterreichischen Schulstatistik, online unter www.statistik.at/wcm/idc/idcplg?ldcSer-
vice=GET_PDF_FILE&RevisionSelectionMethod=LatestReleased&dDocName=020951, eingesehen am 9. April 2016.
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Abb. 6: Entwicklung der Geschlechterverteilung in der Zufallsstichprobe (25%-Stichprobe) nach Perioden (ab-
solute Werte)
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In der Zufallsstichprobe wurden insgesamt 570 Buben (62,36%) und 344 Méadchen (37,64%) aufgenom-
men. Zwischen 1948 und 1954 (Periode 1) waren es 67 Buben und 29 Madchen, das Uberwiegen der
ménnlichen Patienten zeigte sich auch in dieser Stichprobe bereits in den ersten Jahren der Kinderbe-
obachtungsstation. In Periode 2 (1955 bis 1966) wurden 230 Buben und 137 Médchen, in Periode 3
(1967 bis 1977) 180 Buben und 98 Médchen aufgenommen. In Periode 4 (1978 bis 1987) sank die Zahl
der Buben sehr stark, namlich auf 84, die Zahl der Madchen hatte sich ebenfalls verringert, auf 64. Der
Geschlechter-Gap hatte sich in den 1980er Jahren demnach deutlich verkleinert. In der letzten Periode
(1988 bis 1996) waren die Buben mit einer Aufnahmezahl von 9 das einzige Mal gegentiiber den Mad-
chen mit 16 Aufnahmen in der Minderzahl. Das mag auch damit zu tun haben, dass die deutlich klini-
schere Orientierung der letzten Jahre (bereits unter der Leitung von Brigitte Hackenberg) die Auf-
merksamkeit fiir weibliche Verhaltensauffilligkeiten, die den Kérper zum Austragungsort nehmen,
schirfte, etwa fiir die verschiedenen Formen weiblich-jugendlicher Ess- und Selbstverletzungsstorun-

gen.
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Abb. 7: Entwicklung der Geschlechterverteilung in der Spezialstichprobe (10%-Stichprobe) nach Perioden (ab-
soulte Werte)
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In der Spezialstichprobe wurden 226 Buben (61,92% der Aufnahmen) und 139 Madchen (38,08%) auf-
genommen. In der 1. Periode waren es 36 Buben und 22 Madchen, in der 2. Periode bereits 80 Buben
und 25 Médchen. In diesem Jahrzehnt zeigt sich somit die grofite Differenz zwischen der Anzahl der
weiblichen und ménnlichen Patienten, die sich in den folgenden Perioden zwar langsam, doch suk-
zessive verringerte: Wahrend Periode 3 handelte es sich um 50 Buben und 34 Médchen, die aufgenom-
men wurden, in Periode 4 um 42 Buben und 23 Madchen. In Periode 5 hatte sich das Geschlechterver-

haltnis mit 18 Buben und 35 Médchen erstmals umgekehrt.

Abb. 8: Entwicklung der Geschlechterverteilung beider erhobenen Stichproben gemeinsam nach Perioden
(absolute Werte)
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Betrachtet man die Zahlen und Anteilswerte beider Stichproben gemeinsam, zeigt sich Folgendes: In
den Jahren 1948 bis 1954 waren 112 Buben (65,88% der PatientInnen dieser Periode beider erhobenen
Stichproben gemeinsam) und 58 Madchen (34,12%) als PatientInnen an der damals als ,Kinderzimmer*®
bezeichneten Station aufgenommen. In den Jahren der institutionell-organisatorischen Autonomie der
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Station von 1955 bis 1966 waren es 358 Aufnahmen von Buben (65,33%) und 190 Aufnahmen von
Maédchen (34,67%), zwischen 1967 und 1977 244 Buben (64,55%) und 134 Madchen (35,45%). Nach der
Riickgliederung der Kinderbeobachtungsstation in den Klinikstandort zwischen 1978 und 1987 betra-
fen 139 Aufnahmen (58,16%) Buben und 99 (41,84%) Médchen, es fand also erstmals eine langsame
Anniherung in der Geschlechterverteilung statt. In der letzten Periode von 1988 bis 1996 handelte es
sich 31 Mal (30,69%) um Aufnahmen von Buben und 70 Mal (69,31%) um Médchen, es zeigt sich damit
eine deutliche Umkehrung des Geschlechterverhiltnisses, die in der vorangegangenen Periode mit

dem erstmaligen Absinken der Aufnahmezahlen von Buben unter die 60%-Marke eingeleitet wurde.

Wie diese Abbildungen verdeutlichen, weist die Geschlechterverteilung der an der Kinderbeobach-
tungsstation aufgenommenen Patientlnnen der beiden Stichproben nur geringe Abweichungen ge-
geniiber der Verteilung in der Gesamtpatientengruppe (Abb. 5) auf.*®® Diese Koharenz lasst davon
ausgehen, dass auch die Analyseergebnisse, die im Folgenden auf Basis der erhobenen Stichproben

gewonnen wurden, hohe Aussagekraft besitzen.

Die Verteilung der Aufnahmen nach Alter:
eindeutige Pravalenz der Schulpflichtigen

Im Folgenden ist methodisch zu beachten, dass die erhobenen PatientInnen in beiden Stichproben in
jeweils vier , Alterskohorten” eingeteilt wurden: in die Gruppe der Nichtschulpflichtigen (1.-6. Lebens-
jahr), der Volksschulpflichtigen (7.-11. Lebensjahr), der (Haupt-)schulpflichtigen (12.-15. Lebensjahr)
und in die Gruppe der ,nicht mehr Schulpflichtigen® (16. Lebensjahr und alter). Diese Unterteilung
erfolgte mit Blick darauf, dass — wie schon beschrieben — die Kinderbeobachtungsstation seit ihrer

49 ynd diese dariiber hin-

Griindung als eine Einrichtung fiir schulpflichtige Kinder verwendet wurde
aus jene primiare Altersgruppe darstellte, fiir die Nowak-Vogl als Fiirsorgeérztin des Landes zustandig
war und die daher auch in den Landeserziehungsheimen ihre besondere Beobachtung erfuhr. Diese
mehrfache Zustiandigkeit von Nowak-Vogl — einerseits als Leiterin der Kinderbeobachtungsstation
andererseits als Landesfiirsorgearztin und Zustandige fiir die in den Landeserziehungsheimen unter-

gebrachten Kinder - schlug sich zudem deutlich in den Aufnahmezahlen aus jenen Heimen nieder

(siehe Abschnitt Die Herkunft der Kinder nach Unterbringungsorten).

408 Die in der Gruppe der Gesamtpatientinnen als ,unklar” definierten Aufnahmen konnten wegen fehlender Angaben in der Patientinnen-
liste keiner Dekade zugeordnet werden.

409 \ogl, Station, S. 39.
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Abb. 9: Altersverteilung der Patientinnen beider Stichproben gemeinsam nach Geschlecht (absolute Werte)
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Die Analyse der Altersverteilung entlang der oben beschriebenen Alterskohorten zeigt ein deutliches
Uberwiegen der Kohorte der Sieben- bis Elfjahrigen mit 46,38% (666 der erhobenen bei 1436 Aufnah-
men beider Stichproben gemeinsam). Die zweite Hauptgruppe, die 12- bis 15-Jahrigen, folgt mit 580
Aufnahmen, das sind 40,39%. Kinder unter sieben Jahren wurden in der beobachteten Stichprobe nur
89 Mal (6,2%) aufgenommen, Jugendliche im Alter von 16 Jahren und &lter ebenfalls nur zu 6,96% (100
Aufnahmen). Der von Nowak-Vogl referierte Fokus der Kinderbeobachtungsstation auf schulpflich-
tige Kinder und Jugendliche ist demnach auch in der Praxis umgesetzt worden. Die Gruppe der Schul-

pflichtigen betrug insgesamt 86,77% aller Aufnahmen.*!

Wird die Gruppe der Schulpflichtigen weiter nach Geschlecht und Alter ausdifferenziert, so zeigt sich
beim ménnlichen Geschlecht (884 Aufnahmen), dass 51,7% (457 Aufnahmen) auf die Gruppe der Sie-
ben- bis Elfjahrigen und 38,35% (339 Aufnahmen) auf die 12- bis 15-Jdhrigen entfallen. Bei den Buben
gehorten demnach 90% der Aufgenommenen der hauptséichlich fokussierten Altersgruppe der Schul-
pflichtigen an. Dementsprechend gering fallt mit 63 Aufnahmen (7,13%) die Zahl der bis sechsjahrigen
Buben aus, noch kleiner mit 25 Aufnahmen (2,83%) war die Gruppe der 16-jahrigen und &lteren méann-

lichen Jugendlichen.

Auch bei den Méadchen entfallt der Grof3teil der Aufnahmen auf die Gruppe der Schulpflichtigen
(81,52%). Noch nicht schulpflichtige und nicht mehr schulpflichtige Madchen machten 18,48% aus.
Innerhalb der Gruppe der Schulpflichtigen sind 241 Patientinnen zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr
(43,66% der 552 Aufnahmen von Midchen) dokumentiert und 209 Aufenthalte (37,86%) von Sieben-
bis Elfjahrigen. Bei den noch nicht und nicht mehr schulpflichtigen Altersgruppen zeigt sich ein deut-

licher Unterschied zu den ménnlichen Patienten: nur 26 Aufenthalte (4,71%) von bis sechsjahrigen

410 Beij einer Patientin konnte ihr Geburtsdatum nicht eruiert, sie selbst dadurch nicht in die Statistik einbezogen werden, sie macht die
fehlenden 0,07% dieser Berechnung aus.
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Miédchen wurden erhoben, wogegen 75 Aufenthalte (13,59%) 16-jahrige und &ltere Patientinnen be-
trafen. Im Vergleich zu den Buben derselben Alterskohorte waren die 16-jahrigen und &lteren Méad-
chen damit prozentuell fiinfmal haufiger vertreten. Wie schon angesprochen, wurden vorschulpflich-
tige Kinder und Jugendliche in nur geringer Zahl aufgenommen, deren Aufenthalt und Behandlung

Nowak-Vogl nur bei Vorliegen ,schwerwiegender Griinde“ 41!

akzeptierte. ,Schwerwiegende Griinde®
waren nach Nowak-Vogl u.a. ,verspitete Pubertatskrisen® bei dlteren Madchen, die sie im Vergleich

zu den gleichaltrigen Buben auch deutlich haufiger aufnahm.

Insgesamt ergibt die Verteilung, dass der Fokus bei den Geschlechtern nicht auf denselben Altersgrup-
pen lag. Wahrend beim méannlichen Geschlecht der Fokus mit tiber 51% der Aufnahmen deutlich auf
den Lebensabschnitt der Vorpubertit der Kinder (Alterskohorte der Sieben- bis Elfjahrigen) gerichtet
war, verteilten sich die Aufnahmen bei den Madchen nahezu gleichméflig auf die Alterskohorten der
Vorpubertat und Pubertatszeit. In der Alterskohorte der iber 16-Jdhrigen machten die Madchen sogar
75% der Aufgenommenen aus. Moglicherweise spiegelt sich darin die im heil- und fiirsorgeerzieheri-
schen Diskurs der 1950er und 1960er Jahre iiberwertige Thematisierung ,promiskuitiver Sexualitit

bei Méadchen bzw. die enorme Sexualisierung weiblicher Verhaltensauffilligkeiten wider.

Im Folgenden wird die Verteilung der Kinder nach Alter und Geschlecht dahingehend untersucht, ob

und inwiefern sich diese in den finf Perioden veranderte.

Abb. 10a-e: Verteilung nach Geschlecht und Alter in den einzelnen Perioden
Abb. 10a: Periode 1 (1948-1954)
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Periode 1 umfasst die Jahre 1948 bis 1954, also den Zeitabschnitt von der Etablierung der Station als
sKinderzimmer“ an der Erwachsenenpsychiatrie bis zur Eréffnung der eigenstandigen psychiatrischen

Kinderstation in Innsbruck-Hétting. Fiir diese Zeitspanne wurden bereits 170 Aufnahmen (11,84% der

#11 Vogl, Station, S. 39.
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Aufnahmen beider Stichproben gemeinsam) dokumentiert, 65,88% davon waren Buben, 34,12% Mad-
chen. Bereits in der ersten Periode zeigt sich die auch in spéteren Jahren konstant bleibende Ge-
schlechterverteilung. Der Grof3teil der Aufnahmen, namlich 59,39%, erfolgte von Kindern zwischen
sieben und elf Jahren (zur Verteilung der Geschlechter- und Alterszusammensetzung siehe weiter un-
ten). Dies lasst erkennen, dass der Fokus von Beginn an auf dieser Altersgruppe lag. 24,12% dieser 170
Aufnahmen erfolgten in der unmittelbaren Griindungszeit, also den Jahren 1948 und 1949. Dies kann
ein Hinweis nicht nur auf den von Institutionen und Eltern verspiirten Bedarf einer solchen Beobach-
tungs- und Diagnoseeinrichtung sein, sondern auch auf die unmittelbare Akzeptanz der Kinderbe-
obachtungsstation durch ebendiese Personengruppen. Allerdings ist es auch denkbar, dass es sich bei
dieser Gruppe um jene Kinder handelte, die vor Grindung des ,Kinderzimmers“ in Ermangelung an
Alternativen in die Erwachsenenpsychiatrie eingewiesen und nunmehr in die neugegriindete Abtei-
lung verlegt wurden. Dariiber kénnen nur weitere Forschungen, die sich auf die Einweisungen von
Kindern in die Innsbrucker Erwachsenenpsychiatrie in der Zwischenkriegs- und NS-Zeit konzentrie-

ren, Aufschluss geben.*!2

Abb. 10b: Periode 2 (1955-1966)
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Periode 2 und 3 umfassen die Jahre 1955 bis 1977, also die Zeitspanne der gréf3ten Autonomie der
Station am Standort Hoétting. 1955 war Nowak-Vogl bereits tiber ein Jahr lang als Firsorgeérztin im
Landesdienst titig, womit durch die enge — nun offiziell geregelte*!* — Kooperation mit den Landes-
erziehungsheimen eine Festigung ihrer Stellung verbunden war, und 1978 markiert das Ende der Au-
tonomie durch die bevorstehende rdumliche Riickgliederung der Station in das Klinikareal. Da dieser
Zeitraum sehr grof} ist, wurde entschieden, ihn zum Zweck genauerer Analysemoglichkeiten und gro-

Berer Aussagekraft in zwei Perioden zu unterteilen, namlich in die Jahre 1955 bis 1966 (Periode 2) und

412 Eine grundlegende Auseinandersetzung mit dieser Thematik bis zum Jahr 1920 erfolgte Ralser, Subjekt, S. 298-310.

413 So stammen die ersten Erwdhnungen ,monatlicher Referate” Nowak-Vogls im Rahmen der ,Erzieherbesprechungen” des Landeserzie-
hungsheimes fur schulpflichtige Buben Jagdberg in Schlins/Vorarlberg aus dem Jahr 1951, vgl. Ralser u. a., System, S. 361. Horst Schreiber
weist zudem auf den Beginn der Zusammenarbeit mit den Tiroler Erziehungsheimen im Jahr 1948 hin, vgl. Schreiber, Ordnung, S. 292.
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die Zeitspanne 1967 bis 1977 (Periode 3). Dabei zeigte sich, dass in der Periode 2 (1955 bis 1966) mit
Abstand die meisten Aufnahmen erfolgten, ndmlich 548 von 1436, das sind 38,16%, also beinahe 40%
aller — auf insgesamt 48 Jahre verteilten — erhobenen Aufenthalte. Auch hier waren es die sieben- bis
elfjahrigen Kinder, die mit 333 Aufenthalten die Hélfte (50,68%) der in dieser Periode aufgenommenen
PatientInnen ausmachten. Sieben- bis elfjahrige Buben machten 36,07% der aufgenommenen Kinder
dieser Periode aus, die Madchen derselben Altersgruppe dagegen nur 14,61%. Auf die Altersgruppe
der 12- bis 15-jahrigen Médchen entfallen in diesem Zeitraum 15,52% der Aufnahmen, wihrend die
12- bis 15-jahrigen Buben 24,65% der Aufnahmen ausmachten. Die Aufnahmezahlen der Madchen
dieser beiden Altersgruppen weisen also einen sehr dhnlichen Wert auf, wodurch deutlich wird, dass
bei den weiblichen Patienten der Kinderbeobachtungsstation nicht von einer altersabhéngigen Auf-
merksamkeit gesprochen werden kann. Das unterstreicht die Gesamtaussage, dass den Buben der Al-
tersgruppe der Sieben- bis Elfjahrigen mit Abstand die meiste Aufmerksamkeit zukam. Bei den Mad-
chen ist diese klare Haufung innerhalb der Alterskohorten weit weniger ausgepragt, tendenziell iiber-

wogen eher die alteren Madchen (die 12- bis 15-Jahrigen) gegeniiber den jlingeren.

Abb. 10c: Periode 3 (1967-1977)
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Die zweithaufigsten Aufnahmen insgesamt gab es in Periode 3, also im Zeitraum von 1967 bis 1977,
allerdings mit 26,32% aller erhobenen Aufenthalte bereits deutlich weniger als in der Periode 2. Wei-
terhin dominierten die Aufnahmen der Sieben- bis Elfjdhrigen, in dieser Zeitspanne mit 53,84%, wobei
die aufgenommenen Buben dieser Altersgruppe 33,56% der Gesamtaufnahme der Periode ausmachten,
die Méadchen immerhin 20,87%. Die Gruppe der 12- bis 15-Jahrigen verzeichnete in dieser Periode
dagegen 118 Aufnahmen (41,26%). Die Buben dieses Alters machten 25,87% der Gesamtzahl der Auf-
nahmen dieser Periode aus, die Madchen 15,38%. Wiahrend also bei den Buben keine Verschiebung
festzustellen ist, zeigt sich, dass bei den Madchen in dieser Periode erstmals die volksschulpflichtigen

iberwogen.
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Abb. 10d: Periode 4 (1978—-1987)
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Periode 4 beinhaltet die Jahre 1978 bis 1987, welche als die Jahre des schwindenden Einflusses von
Nowak-Vogl zu bezeichnen sind. Es wurden 239 Aufnahmen (16,64% der Aufnahmen beider Stichpro-
ben zusammen) in diesem Zeitraum durchgefiihrt, also 10% weniger als in der Periode davor. In diesem
Zeitraum lassen sich auch erste signifikante Verschiebungen hinsichtlich der Altersstruktur der Pati-
entInnen beobachten. Erstmals tiberwogen mit 62,18% die Aufenthalte der Gruppe der 12- bis 15-J&h-
rigen, wogegen die Sieben- bis Elfjahrigen nur mehr 35,29% ausmachten. Bei den vier Aufnahmen von
tiber 16-Jahrigen (1,68%) handelte es sich um Madchen, wogegen die zwei Aufnahmen von unter
Sechsjahrigen (0,84%) Buben betrafen. Auch wenn generell die ménnlichen Patienten weiterhin iiber-
wogen, ist vor allem in der Altersgruppe der 12- bis 15-Jahrigen mit 43,24% Méadchen eine Anniherung
der Geschlechter zu beobachten. Auch in der Gruppe der Sieben- bis Elfjahrigen machten die Madchen
nunmehr 32,14% der Aufnahmen aus. Diese Zahlen zeigen, dass nach der Riickgliederung der Station
in den Klinikkomplex auch ein Wandel in der Zusammensetzung der PatientInnengruppen stattfand.
Die Altersverschiebung héngt auch damit zusammen, dass nunmehr vermehrt Jugendliche mit kon-
kreten psychiatrischen Symptomkomplexen an der Station aufgenommen wurden — im Gegensatz zu

den die vorangegangenen Jahrzehnte dominierenden ,sozialen Auffilligkeiten®.

Seite ® 126



Abb. 10e: Periode 5 (1988-1996)
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Periode 5, das sind die Jahre 1988 bis 1996, wurde zur Dokumentation der Verédnderungen, der Nach-
geschichte mit in die Stichprobe aufgenommen. In dieser Zeitspanne erfolgten 101 Aufenthalte (7,03%,
beide Stichproben zusammen). In dieser Zeit wurde die Station von Brigitte Hackenberg geleitet, und
aus der Stichprobe lassen sich neben der nunmehr vollends vollzogenen Verschiebung von sozialen
hin zu medizinisch-psychiatrischen Diagnosen auch andere Verédnderungen, insbesondere in der Al-
tersstruktur der Patientlnnen beobachten. So sind fiir die letzte Periode lediglich 14,85% der Aufent-
halte von Jugendlichen zwischen 12 und 15 Jahren dokumentiert, dagegen 83,17% der Aufenthalte von
iiber 16-Jahrigen - jingere Kinder wurden nur mehr zwei Mal (1,98%) aufgenommen. Diese Verande-
rungen werden besonders im Vergleich mit Periode 1 (1948 bis 1954) deutlich. In diesem Zeitraum
wurden keine Patientlnnen aufgenommen, die 16 Jahre oder dlter waren. Die stirkste Gruppe mit
59,75% war jene der Sieben- bis Elfjahrigen. 12- bis 15-Jahrige machten im Vergleich dazu nur 22,56%
der Aufnahmen aus, Kinder unter sechs Jahren 17,68%. In den zuweisungsstéirksten Perioden, die Jahre
1955 bis 1977, wurde mehr als die Halfte der Alterskohorte (51,97%) der sieben- bis elfjahrigen Buben
zwischen 1955 und 1966 an der Station aufgenommen, und fast die Halfte der 12- bis 15-Jahrigen
(46,82%). Bei den Madchen erfolgten die meisten Aufnahmen der stirksten Alterskohorte, der 12- bis
15-Jahrigen, mit 15,53% ebenfalls in der Periode 1955 bis 1966.

Regionale Herkunft der Kinder: der Uberwiegende Teil kommt
aus Tirol, gefolgt von Vorarlberg und Sudetirol

Grundlage der folgenden Analyse bildet das Merkmal ,Wohnort* der Familie bzw. Pflegefamilie auf
der Grundlage der Zufallsstichprobe (25%-Stichprobe), der in den meisten Fallen am Deckblatt der
Krankengeschichten vermerkt wurde. Dabei stand die Uberlegung im Mittelpunkt, neben Informatio-

nen iiber die Zahl der aus Tirol selbst zugewiesenen Kinder und Jugendlichen auch Aussagen iiber die
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Zuweisung aus anderen Bundesldndern bzw. aus Sidtirol treffen zu kénnen. Nach Herkunft(bun-
des)land sortiert wird jeweils im Anschluss die Frage nach der Unterbringungsform der PatientInnen

vor der Aufnahme auf die Kinderbeobachtungsstation weiter erdrtert.

Abb. 11: Regionale Herkunft der Kinder und Jugendlichen 1948 bis 1996 in der Zufallsstichprobe
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Die Analyse der Zufallsstichprobe ergibt, dass von den insgesamt 1100 untersuchten Aufnahmen 814
Aufnahmen auf Kinder aus Tirol entfallen, das sind 74% der Aufnahmen und damit die iiberwiegende
Mehrheit. 11,36% (125 Aufnahmen) der Aufgenommenen waren Kinder aus Vorarlberg, 4,55% (50 Auf-
nahmen) aus Siidtirol*4, 2,09% (23 Aufnahmen) aus Salzburg, 1,45% (16 Aufnahmen) aus Karnten, je
1,27% (14 Aufnahmen) aus der Steiermark und Ober6sterreich, 0,73% (8 Aufnahmen) aus Wien, 0,18%
(2 Aufnahmen) aus dem Burgenland und 0,09% (1 Aufnahme) aus Niederdsterreich. 16 Aufnahmen
(1,45%) erfolgten von Kindern aus dem Ausland, von diesen kamen die PatientInnen zehn Mal aus
Deutschland, zwei Mal aus der Tschechoslowakei, je einmal aus Brasilien, Kanada, Liechtenstein und

der Schweiz.41®

Hinsichtlich der regionalen Herkunft der PatientInnen ist zudem von Interesse, wie viele Kinder mit

ihren (Pflege-)Eltern bzw. einem Elternteil vor der Aufnahme in Innsbruck, also in grofler raumlicher

414 Vgl dazu auch: Dietrich-Daum Elisabeth, Kinder und Jugendliche aus Sudtirol auf der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl in Innsbruck (1954—
1987) — ein Projektbericht, in: Virus. Beitrage zur Sozialgeschichte der Medizin 14 (2016), S. 249-266.

415 Diese Kinder wurden nicht etwa aufgrund Nowak-Vogls internationalem Ruf als Spezialistin der Heilpadagogik an die Kinderbeobach-
tungsstation gebracht, sondern im Rahmen eines Aufenthaltes in Osterreich oder einer (Riick-) Ubersiedlung der Familie. Bei 17 Patientin-
nen (1,55%) fanden sich auf der Krankengeschichte keine diesbeziglichen Angaben.
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Néhe zur Kinderbeobachtungsstation lebten.*!® Die Auswertung zeigt, dass es sich dabei um 21,27%
(234 von 1100) der PatientInnen der Zufallsstichprobe handelte. Berechnet man den Anteil dieser Kin-
der an der Gruppe der Tiroler PatientInnen, so zeigt sich, dass 28,75% der Tiroler PatientInnen vor der
Aufnahme in Innsbruck lebten. Ein vergleichbarer Befund konnte fiir die aus Stidtirol zugewiesenen
Kinder erhoben werden, auch hier kam fast die Halfte der Kinder aus Bozen mit Umgebung und
Meran, wo die Fursorgekorperschaften angesiedelt waren.*!” Damit bestatigt sich fiir die Kinderbe-
obachtungsstation der allgemeinere Befund aus der historischen Psychiatrieforschung: Je néher der
Wohnort zu einer psychiatrischen Einrichtung, umso wahrscheinlicher die Einweisung ihrer Bewoh-

nerlnnen in eine psychiatrische Anstalt oder Klinik.

Folgende Darstellungen geben die Verteilung der Aufnahmen nach regionaler Herkunft am Beispiel

der Zufallsstichprobe wieder.

Abb. 12a-e: Regionale Herkunft der Kinder in den einzelnen Perioden in der Zufallsstichprobe

Abb. 12a: Periode 1 (1948—-1954)

unbekannt 4
Ausland 1
Karnten 1

Oberdosterreich 2
Sudtirol 2
Salzburg 4
Vorarlberg 6

Tirol

T T T T T T 1

0 20 40 60 80 100 120
Anzahl

418 Nicht berucksichtigt wurden hier jene Patientinnen, die aus Kinderheimen in Innsbruck an die Kinderbeobachtungsstation zugewiesen
wurden, da bei der Gruppe der ,Heimkinder” das Augenmerk auf den Landeserziehungsheimen lag und somit die rdumliche Nahe eine
untergeordnete Rolle spielte.

417 Dietrich-Daum, Grenze.
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Abb. 12b: Periode 2 (1955-1966)
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Abb. 12c: Periode 3 (1967-1977)

Ausland 4
Karnten 4

Oberosterreich 2

Sudetirol 17
Salzburg 9
Vorarlberg 44
Tirol 223
0 50 100 150 200 250

Anzahl

Abb. 12d: Periode 4 (1978—-1987)
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Abb. 12e: Periode 5 (1988-1996)
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Die Abbildungen 12a-e stellen die Verdnderungen in den Herkunftsorten der PatientInnen der Kin-
derbeobachtungsstation in den unterschiedlichen Perioden dar. Es zeigt sich, dass Kinder und Jugend-
liche aus Tirol dabei iber den gesamten Untersuchungszeitraum die gro3e Mehrheit der PatientInnen
ausmachten. Kinder aus Vorarlberg wurden in den Perioden 1 bis 4 am zweithdufigsten aufgenommen,
lediglich in der letzten Periode ging ihre Zahl hinter die Aufnahmen von Jugendlichen aus Salzburg
zuriick. An dritter Stelle stand — abgesehen von den Perioden 1 und 5 - die PatientInnengruppe der

Siidtiroler Kinder und Jugendlichen.

Die eben beschriebene Verteilung gibt aber nur Auskunft iiber den angefithrten Wohnort der Familien
oder Pflegefamilien, sie sagt noch nichts dariiber aus, wo sich die Kinder vor ihrer Aufnahme an der
Kinderbeobachtungsstation tatséchlich befunden haben. Auf diese Diskrepanz zwischen dem angege-
benen Wohnort der Ursprungs- oder Pflegefamilie und Aufenthaltsort vor Aufnahme ist besonders
bei den Kindern und Jugendlichen aus Salzburg und Siidtirol aufmerksam zu machen, die in Tiroler
Erziehungsheimen untergebracht waren. Aber auch jene Kinder, die beispielsweise aus den 6stlichen
Bundesldndern Wien, Niederosterreich und dem Burgenland an die Kinderbeobachtungsstation tiber-
stellt wurden, waren vor ihrer Aufnahme vielfach schon in Innsbruck oder anderswo auferhalb ihrer
Heimatbundeslander in Heimen, SOS-Kinderdorfern oder in Wohngemeinschaften fremd unterge-

bracht gewesen.*®

Folgende Darstellungen geben die Verteilung der Aufnahmen nach dem Merkmal ,,vorangegangener
Unterbringungsort“ am Beispiel der Zufallsstichprobe wieder, unter Beibehaltung der regionalen Dif-
ferenzierung (fiir die Auswertung des ,vorangegangenen Unterbringungsortes” der PatientInnen bei-

der Stichproben gemeinsam siehe Kapitel Die Herkunft der Kinder nach Unterbringungsorten).

418 Kinder hingegen, die in der Familie oder in Pflegefamilien in Wien, Niederosterreich oder dem Burgenland lebten, wurden bei Bedarf
nicht nach Innsbruck, sondern an die Heilpadagogische Abteilung der Wiener Universitats-Kinderklinik zugewiesen, wo die Kinder aus die-
sen Bundeslandern auch die Gberwiegende Mehrheit der Aufgenommenen ausmachten.
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Abb. 13: Vorangegangener Unterbringungsort der Tiroler Kinder (Zufallsstichprobe)
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Bei den aus Tirol kommenden 814 PatientInnen haben vor dem Aufenthalt an der Kinderbeobach-
tungsstation 68,30%, und damit die Mehrheit, in der Ursprungsfamilien gelebt. 15,36% der Aufnahmen
- und damit die nominell zweitgrofite Gruppe — waren Kinder und Jugendliche, die in Tiroler oder
Vorarlberger Kinder- oder Erziehungsheimen untergebracht waren und 11,79% der Aufnahmen ent-
fallen auf Kinder und Jugendliche, die zuvor in Pflegefamilien untergebracht gewesen waren. Der
kleine verbleibende Rest setzt sich aus Kindern zusammen, die in anderen Einrichtungen der Fremd-
unterbringung lebten (Internate, Wohngemeinschaften, Kinderdérfer auflerhalb des SOS-Verbandes,
0,98% der Aufnahmen), des Weiteren aus Kindern, die in einem Sonderschulinternat untergebracht
waren (0,74%), aus Kindern aus einem SOS-Kinderdorf (0,61%), jeweils 0,5% lebten bei den Adoptiv-
eltern*’ bzw. an einem Arbeitsplatz, und je 0,12% an einem Lehrplatz bzw. befanden sich vor dem
Stationsaufenthalt auf einer anderen Station der Klinik. Bei 0,98% der erhobenen Falle konnte der

letzte Aufenthalt der PatientInnen vor der Stationsaufnahme nicht festgestellt werden.

419 Adoptiveltern sind leiblichen Eltern rechtlich gleichgestellt. Da auf den Akten der Kinderbeobachtungsstation jedoch explizit vermerkt
war, wenn es sich um ein Adoptivkind handelte, wurde dies bei der Aktenerhebung und -auswertung berlcksichtigt.
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Abb. 14: Vorangegangener Unterbringungsort der Vorarlberger Kinder (Zufallsstichprobe)
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Bei den 125 Aufnahmen von aus Vorarlberg an die Innsbrucker Station zugewiesenen Kindern und

Jugendlichen zeigt sich, dass die Mehrheit (55,2%) vor dem Stationsaufenthalt in der Ursprungsfamilie

gelebt hat, 24%, also knapp 10% mehr als bei den Tiroler Kindern, waren in Kinder- oder Erziehungs-

heimen untergebracht und 12,8% auf Pflegeplatzen gewesen. Weitere 4% der Zugewiesenen hatten

zuvor in anderen Einrichtungen der Fremdunterbringung gelebt, 1,6% bei ihren Adoptiveltern, je 0,8%

in einem SOS-Kinderdorf, an ihrem Arbeitsplatz oder in einem Vorarlberger Krankenhaus.

Abb. 15: Vorangegangener Unterbringungsort der Stdtiroler Kinder (Zufallsstichprobe)
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Von den 50 aus Sudtirol zugewiesenen Kindern lebten vor der Aufnahme 62% bei den Eltern, 24%
waren in Heimen untergebracht, davon befanden sich 50% der Kinder in Siidtiroler Heimen, die ande-
ren 50% in Osterreichischen (41,67% in Tirol, 8,33% in Vorarlberg).*?° 6% der Kinder lebten bei Pflege-
familien, 4% bei den Adoptiveltern und je 2% in einer anderen Form der Fremdunterbringung bzw.

wurden von einer Innsbrucker Klinik eingewiesen.

Von den 14 aus Oberdsterreich zugewiesenen Kindern, hatten vor der Aufnahme nur drei (21,43%) im
Familienverband gelebt. Finf Kinder (35,71%) lebten in Heimen, von ihnen waren drei in Tiroler Er-
ziehungsanstalten untergebracht: zwei Maddchen in Kramsach, ein Bub in Kleinvolderberg. Die beiden
anderen Kinder, die von Heimen an die Kinderbeobachtungsstation tiberstellt worden waren, lebten
in oberdsterreichischen Landeskinderheimen. Fiinfmal (35,71%) waren andere Formen der Fremdun-
terbringung der letzte Aufenthalt, und zwar zweimal eine oberdsterreichische Wohngemeinschaft und
dreimal ein oberdsterreichisches Kinderdorf der Caritas. In einem Fall konnte das vorangegangene

Unterbringungsverhiltnis nicht bestimmt werden.

Auch bei den 16 aus Kirnten tiberwiesenen Kindern hatten nur drei (18,75%) zuvor in der Ursprungs-
familie gelebt, aber die Hélfte der aufgenommenen Kéarntner PatientInnen in Tiroler Kinder- bzw. Er-
ziehungsheimen: drei Madchen in Kramsach, zwei Méddchen in St. Martin/Schwaz und jeweils ein Kind
in Scharnitz, Martinsbithel und Figen. Aus Landeserziehungsheimen oder auch Kinderheimen ande-
rer Bundeslander wurden keine Kinder an die Station tiberstellt. Ein Kind (6,25%) wurde von der Heil-
und Pflegeanstalt Klagenfurt tiberstellt und vier Kinder (25%) lebten vor der Aufnahme in SOS-Kin-

derdorfern — zwei in Tirol und je ein Kind in Niederosterreich und Oberésterreich.

Anders gestaltete sich die Situation beziiglich der 23 Salzburger Kinder, von denen die Mehrheit, ndm-
lich 14 Kinder (60,87%), vor ihrer Aufnahme in der Ursprungsfamilie lebte, vier in Pflegefamilien
(17,39%) und ebenso viele in Heimen untergebracht gewesen waren. Von den vier Heimkindern, waren
drei Méddchen in Kramsach untergebracht und eines im Erziehungsheim vom Guten Hirten St. Josef
in Salzburg. Ein weiteres Mal (4,35%) war die Lebenshilfe Salzburg der letzte Unterbringungsort. Fir
Salzburg ist besonders bemerkenswert, dass in der langen Zeitspanne der 1950 bis 1980er Jahre im
Gegensatz zu den Aufnahmen aus den &stlichen Bundesldndern regelméflig Aufnahmen von nicht
fremduntergebrachten Kindern zu verzeichnen sind, obwohl in dieser Zeit Salzburg tiber eine eigene
heilpadagogische Institution unter der Leitung von Ingeborg Judtmann verfiigte. Wie im Falle Vorarl-
bergs und Siidtirols, wo aufgrund der geographischen Nahe und dem Fehlen entsprechender Institu-
tionen Kinder in die Kinderbeobachtungsstation eingewiesen wurden, diirfte hier ein weiterer Faktor
zum Tragen gekommen sein, ndmlich die unterschiedliche Konzeption der Einrichtungen. Nowak-

Vogl hielt in einem Schreiben an Judtmann 1965 diesbeziiglich fest: ,,Unsere Station ist ja im Gegensatz

420 Dje diesbeziiglichen Auswertungen von Elisabeth Dietrich-Daum im Projekt ,Uber die Grenze in die Psychiatrie” (2013-2016) ergeben
exakt denselben Befund (50% aus Sudtiroler Heimen, 50% aus oOsterreichischen).
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zu ihrer Beobachtungsstation eine klinische.“4?! Moglicherweise ist unter diesem Aspekt auch die Ein-
weisung eines Salzburger Mddchens in die Kinderbeobachtungsstation durch einen Gerichtsbeschluss
zu sehen. Das Madchen stand zuvor in engem Kontakt mit dem Institut fiir Erziehungshilfe in Salz-
burg, von wo auch die Anregung zur Aufnahme an der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation aus-
ging.*?2 Judtmann selbst ist in weiteren zwei Fillen als einweisende Arztin angefiihrt.*?® Dasselbe gilt
fiir Karnten - offiziell war Franz Wurst, der die Heilpadagogische Abteilung des Landeskrankenhauses
Klagenfurt leitete, nur in vier von 16 Fillen zuweisender Arzt nach Innsbruck.*?* Wichtiges Motiv fur
diese Zuweisungspraxis war, wie die Krankenakten zeigen, der klinische Erfahrungsaustausch zwi-
schen den leitenden Arztlnnen der Einrichtungen. So finden sich immer wieder Korrespondenzen
zwischen Nowak-Vogl und den LeiterInnen der heilpadagogischen Einrichtungen der iibrigen Bun-
deslander, in denen Uberstellungen von PatientInnen aus den jeweiligen Institutionen an die Kinder-
beobachtungsstation zur Einholung einer zweiten Expertise thematisiert werden. Konkret im Fall ei-
ner 14-jahrigen Patientin, die 1960 an der Station aufgenommen wurde, bei der aus dem beigelegten
Bericht von Nowak-Vogl iiber die Patientin an Irene Plaf}, der Leiterin der Grazer heilpadagogischen
Abteilung, hervorgeht, dass die Zuweisung auf den Wunsch dieser Heilpadagogin erfolgt war. Dass
es sich dabei um keinen Einzelfall handelte, verdeutlicht der Nachsatz in Nowak-Vogls Korrespon-
denz: ,Nach Weihnachten haben wir sicher wieder Platz fiir Kinder von Ihnen.“*?> Im Gegenzug wur-
den auch von Nowak-Vogl Patientlnnen an andere heilpiddagogische Einrichtungen iiberwiesen, und
zwar am haufigsten, namlich sieben Mal, an die Heilpadagogische Abteilung der Wiener Universitats-
Kinderklinik. Dabei handelte es sich zum iiberwiegenden Teil um Empfehlungen bzw. Uberweisungen,
die mit den Erziehungsberechtigten bzw. dem Jugendamt als Vormund der Betroffenen besprochen
und nicht von der Station als Institution durchgesetzt bzw. durchgefithrt wurden. In diesen Féllen
sollte entweder eine endgiiltige Abklarung eines unklaren Zustandsbildes in Wien erfolgen oder eine
Zweitexpertise zur Begriindung einer Einweisung in ein Erziehungsheim eingeholt werden. Diese
Praxis spricht fiir eine enge Vernetzung Nowak-Vogls mit den tibrigen HeilpadagogInnen im jeweili-
gen Landesdienst. Weder aus Nowak-Vogls Publikationen selbst noch aus den Publikationsorganen,
in denen sie veroffentlichte, erschloss sich diese Vernetzung. Damit ist v.a. die Zeitschrift ,Heilpada-
gogik” gemeint, die als Beiheft zu der Reihe ,Erziehung und Unterricht® beginnend im Jahr 1949 in
Wien mehrmals jahrlich erschien und als Organ der osterreichischen HeilpddagogInnen unter der

Agide von Hans Asperger publiziert wurde. Lediglich zwei von ihr verfasste Beitrége erschienen darin

421 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1605.
422 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3536.

423 Wie oft sie demgegeniber selbst die Empfehlung einer Konsultation der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation oder auch auf anderen
Wegen diesbezlgliche Informationen gegeben hatte, muss offen bleiben.

424Es ist auf Grund der vielfaltigen Tatigkeiten der Heilpddagoginnen im Rahmen der regionalen Einrichtungen fur Erziehungsberatung, im
Rahmen konsiliarischer Aufgaben fur Kinder- und Erziehungsheime sowie furr das Jugendgericht, allerdings anzunehmen, dass auch die
Konsultationsanfragen von Eltern aus anderen Bundeslandern vielfach auf von den Heilpddagoglnnen vor Ort gegebene Anregungen zu-
riickgegangen sind. Vgl. dazu den Abschnitt Die heilpddagogische Landschaft Osterreichs.

425 TLA, A. 0. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1702.
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wihrend der gesamten Laufbahn Nowak-Vogls, was eine weitgehende Isolierung innerhalb der dster-
reichischen heilpddagogischen Landschaft vermuten liefle. Auch die in ihren Texten nahezu aus-
schlie8liche Berufung auf den Schweizer Heilpadagogen Paul Moor deutete auf eine Orientierung au-
Berhalb der osterreichischen Heilpadagogik hin.*?® Nun legen die aus den Akten nachvollziehbaren
professionellen Kontakte zu Osterreichs HeilpadagogInnen sowie auch Brigitte Hackenbergs Infor-
mationen eine andere Einschatzung der Frage nach Integration oder Isolation Nowak-Vogls innerhalb
der heilpiadagogischen Einrichtungen Osterreichs nahe. Hackenberg erklirte diesbeziiglich, dass No-
wak-Vogl im klinischen Alltag sehr haufig aus Aspergers Monographie ,Heilpadagogik® zitierte, die
sie als iiberaus wertvoll und grundlegend auch fiir ihre Arbeit einstufte.*?” Uber den personlichen
Kontakt zwischen Nowak-Vogl und Asperger wihrend dessen Zeit als Vorstand der Innsbrucker Kin-
derklinik von 1957 bis 1962 ist bisher aber nur bekannt, dass er 1958 Mitglied der Habilitationskom-
mission bei Nowak-Vogls Habilitation fiir das Fach ,Heilpadagogik® war.*?® In der Praxis scheint dem-
nach allerdings durchaus ein Austausch stattgefunden zu haben. Neben Notizen iiber Aspergers Inte-
resse an manchen PatientInnen der Kinderbeobachtungsstation bzw. in den Akten enthaltenen Gut-
achten Aspergers, die entweder ambulant oder im Rahmen der von Asperger angebotenen regionalen
heilpadagogischen Sprechtage erstellt wurden,*?* belegen diese Erwahnungen den kollegialen Kon-
takt: ,Wird heute nach genauer Riicksprache mit Herrn Prof. Asperger zuriicktransferiert. Er ist der
Meinung, dafy konsequente Heimerziehung trotz der starken Bindung zwischen Mutter und Tochter

hier unerlafilich sei.“43°

Soziale Zugehorigkeit - Beruf der Eltern: Kinder aus deprivilegierten
Familien Uberwiegen, aber es gibt auch andere

Bei der Datenerhebung wurde in der Spezialstichprobe auch das Merkmal Beruf der Eltern aufgenom-
men, eine Auswertung aber aus methodischen Uberlegungen unterlassen: Zum Ersten waren die An-
gaben oft ungenau oder fehlten ganz. Zudem zeigte sich héufig eine Diskrepanz zwischen dem erlern-
ten Beruf und der aktuellen Tatigkeit der Eltern. Aber auch in Féllen, in welchen diese Angaben vor-
handen waren, ist ihre Aussagekraft gering, weil die soziale Stellung innerhalb der Berufsgruppe nicht
konkret angegeben wurde. So muss etwa beim Beispiel ,FriseurIn“ — stellvertretend fiir saimtliche

Lehrberufe — unterschieden werden, ob es sich um eine/n selbststandige/n FriseurmeisterIn handelt,

426 So schildert auch Horst Schreiber, dass Personen, die in beruflichem Kontakt mit Nowak-Vog| standen, auf ihre Orientierung an Paul
Moor verwiesen, vgl. Schreiber, Ordnung, S. 297.

427 Interview Ina Friedmann mit Brigitte Hackenberg, 15.07.2015.

428 Michaela Ralser, Maria Nowak-Vogl und ihre akademische Stellung zwischen Medizin und Heilpadagogik, in: Bericht der Medizin-Histori-
schen Expertlnnenkommission: Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 11. November 2013, Innsbruck 2013,
S. 41-49, hier: S. 44.

4297.B.TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3427.

4O0TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3202. Interessant ist auch, dass in der Diktion der Kinderbeobachtungsstation eindeutige Parallelen
zu der Ausdrucksweise, die an der Wiener Heilpadagogischen Abteilung gebraucht wurde, vorhanden sind. Dies ist ein Hinweis auf die
+heilpddagogische Fachsprache”, die im heilpadagogischen bzw. kinderpsychiatrischen Diskurs Osterreichs unabhéngig von der konkreten
fachlich-regionalen Ausrichtung verbreitet war.
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eine/n Angestellte/n oder eine ungelernte Hilfskraft. Bei selbststandig Erwerbstétigen sowie Bau-
ern/Bauerinnen wire zusitzlich die Grof3e der Betriebe zu beriicksichtigen, die am Deckblatt der Kran-
kenakten nicht vermerkt wurde. Ein wesentliches und weiteres Argument, das gegen eine Auswer-
tung dieses Merkmals spricht, ist die tatsachlich geringe Aussagekraft in Bezug auf die tatsiachlichen
Lebensverhaltnisse der Familie. So konnten Schulden das tatsachlich zur Verfiigung stehende Einkom-
men ebenso schmailern, wie auch Falle dokumentiert sind, in welchen der Vater — oft als Alleinverdie-
ner — trotz guten Verdienstes kein oder nur wenig Geld zur Verfiigung stellte und die Frauen durch
gelegentliches oder regelmafliges Dazuverdienen die Familie mehr oder weniger allein versorgten, am
Deckblatt der Akte aber als ,Hausfrauen® gefithrt werden. Abgesehen von diesen Unzulénglichkeiten
sind konkrete Aussagen etwa iiber etwaige Haufungen von Arbeiter- oder Bauernkindern wiber so
lange Zeitraume methodisch problematisch, da Faktoren wie die (regionale) Verteilung dieser Berufe
in der Bevolkerung wiahrend eines Zeitraumes von beinahe 50 Jahren in Relation zu setzen wéren, um
gesicherte Ergebnisse zu erzielen. Die in den Anamnesegespriachen erhobenen und von Nowak-Vogl
protokollierten Informationen, die nicht systematisch ausgewertet wurden, zeigen aber doch sehr ein-
driicklich, dass die meisten der aufgenommenen Kinder und Jugendlichen aus prekaren Familienver-
hiltnissen stammten, wobei besonders materielle Armut ein vielfaches Problem darstellte.*3! Minder-
jahrige aus Familien der Ober- und Mittelschicht zéhlten zwar auch zu den PatientInnen, aber in weit-
aus geringerem Ausmaf3. In diesen Fillen hatten die Eltern so gut wie immer durch Eigeninitiative die
Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation betrieben, das Jugendamt war selten in den Aufnahme-
prozess involviert. Der Grofiteil der Aufgenommenen stammte aus der Unterschicht oder der unteren
Mittelschicht und ganz besonders aus solchen Familien, die bereits vor der Aufnahme mit dem Ju-
gendamt Kontakt hatten. Besonders augenscheinlich ist dies bei der Gruppe der Kinder aus - in den
Akten als solche bezeichneten — ,Barackenverhiltnissen®. In beiden Stichproben gemeinsam wurde in
elf Fallen in den Krankengeschichten vermerkt, dass die Familie oder ein Elternteil in einer ,Baracke®
lebe.**? Nur funf dieser elf PatientInnen lebten vor dem Stationsaufenthalt in ihrer Ursprungsfamilie,
die ibrigen sechs Kinder waren von unterschiedlichen Formen der Fremdunterbringung betroffen.
Fast alle wurden nach der Beobachtung aus ihrem familidren Umfeld entfernt. Veranderungen dieser
Praxis — auch in der Art der Fremdunterbringung, etwa betreute Wohngemeinschaften anstelle von
Heimunterbringung — vollzogen sich erst wihrend der spéteren 1970er und umfassender erst in den
1980er Jahren, als die inzwischen zu SozialarbeiterInnen ausgebildeten, ehemaligen FiirsorgerInnen —
einige von ihnen durchaus im Strom der zeitgendssischen Protestbewegungen gegen Heimerziehung
und Erziehungsheim — aufhorten, erziehungsschwierige Kinder und verhaltensauffallige Jugendliche

aus prekiren Familienverhiltnissen oder randstédndischen Sozialgruppen den grofien und durchwegs

431 Eine Auseinandersetzung mit den sozialen Verhaltnissen jener von Fremdunterbringung betroffenen Kinder und Jugendlichen befindet
sich in Schreiber, Restitution, S. 191-215.

432 Sieben Mal wurde explizit die Baracke Reichenau in Innsbruck genannt, zwei Mal ,Flughafenbaracke Innsbruck®. Vgl. dazu Schreiber,
Restitution, S. 191-215.
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geschlossen gefithrten Erziehungsheimen der Region anzuvertrauen und als erste Wohngemeinschaf-
ten der Jugendfiirsorge sowie frithe ambulante Familienbetreuungssysteme sich als Alternative zu den

zwischenzeitlich auch eine geringere Zahl an Kindern aufnehmenden Heimen anzubieten begannen.

Die Herkunft der Kinder nach Unterbringungsorten: in absoluten Zahlen Uber-
wiegt die Familie, proportional eine Agentur der Jugendflursorge

Wie bereits beschrieben und nun nocheinmal vertieft werden soll, war der letzte Aufenthalt mehr-
heitlich, in 911 der insgesamt 1436 untersuchten Akten (63,44% beider Stichproben zusammen), die
Familie, in 166 Féllen (11,56%) ein Pflegeplatz und in nur elf Fallen die Adoptiveltern (0,77%). 249 Mal
lebten PatientInnen vor der Aufnahme in einem Heim (17,34%), 33 PatientInnen (2,3%) in anderen
Formen der Fremdunterbringung (Internate, Wohngemeinschaften, Kinderdorfer aulerhalb der SOS-
Organisation, Schiiler- und Lehrlingsheime), 18 Kinder (1,25%) in einem SOS-Kinderdorf, 13 Mal
(0,91%) war eine Krankenhausklinik der letzte Aufenthaltsort, sieben Mal (0,49%) ein Sonderschulin-
ternat und vier Mal (0,28%) ein Arbeitsplatz, einmal (0,07%) ein Lehrplatz. Bei 23 Kindern (1,60%)
konnte keine gesicherte Angabe tiber die Art der Unterbringung bzw. Wohnverhaltnisse vor der Auf-
nahme gemacht werden. Folgende Darstellung (Abb. 16) bildet die Unterbringungsverhéltnisse vor

der Aufnahme in beiden Stichproben zusammen genommen ab.

In allen finf Perioden stellten Kinder, die vor der Aufnahme in ihrer Familie gelebt hatten, die Haupt-
gruppe dar. Nach der Ursprungsfamilie war ein Kinder- bzw. Erziehungsheim die zweithaufigste, die
Unterbringung in einer Pflegefamilie die dritthaufigste Unterbringungsform vor der Aufnahme. Die
911 Kinder (63,44% beider Stichproben gemeinsam), die vor der Aufnahme in ihrer Ursprungsfamilie
gelebt hatten, waren zu 87,93% zwischen sieben und 15 Jahre alt. 38,09% (347 Aufnahmen) waren Mad-
chen, 61,91% (564 Aufnahmen) Buben.

In der 1. Periode (1948 bis 1954) wurden 99 Kinder aus ihrer Ursprungsfamilie an die Kinderbeobach-
tungsstation gebracht, das sind 58,24% der in diesem Zeitraum Aufgenommenen. 85,86% gehorten der
Altersgruppe der Sieben- bis 15-Jahrigen an, die iibrigen 14,14% waren sechs Jahre und jiinger. 64,65%
(64 Aufnahmen) waren Buben, 35,35% (35 Aufnahmen) Madchen.

Zwischen 1955 und 1966 (Periode 2) machten die vor der Aufnahme zu Hause untergebrachten Kinder
56,93% der PatientInnen aus (312 Aufnahmen, 66,67% Buben, 33,33% Midchen). 92,63% waren zwi-
schen sieben und 15 Jahre. In der folgenden Periode von 1967 bis 1977 lebten 275 Kinder (181 Buben,
94 Madchen), das sind 72,75%, mit ihrer Familie in eigenem Haushalt, 96,23% waren schulpflichtig,
3,77% vorschulpflichtig. In der letzten Periode von Nowak-Vogls Stationsleitung (1978 bis 1987) betrug
der Anteil der Kinder aus Ursprungsfamilien 63,6% (152 Aufnahmen, 57,24% Buben und 42,76% Mad-
chen). 96,71% waren im schulpflichtigen Alter, wobei die Gruppe der zwolf- bis 15-Jahrigen deutlich

gewachsen war.
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Abb. 16: Vorangegangener Unterbringungsort der Patientinnen in beiden Stichproben gemeinsam (1436 Auf-
enthalte)
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In der letzten Periode — hier wird der Bruch in der Aufnahmepraxis deutlich — wurden 72,28% der
PatientInnen von zu Hause an die Station gebracht (73 Aufnahmen, 32,88% Buben und 67,12% Mad-
chen). 19,18% waren schulpflichtig, wobei nur ein Kind unter zwolf Jahren war, die Mehrheit von

80,82% war 16 oder #lter.433

Bei der Entwicklung der Aufnahmezahlen der zu Hause lebenden Kinder fillt auf, dass sie in den
ersten beiden Perioden jeweils weniger als 60% der PatientInnen ausmachten. Erst in Periode drei
(1967 bis 1977) war ein Ansteigen des Wertes auf mehr als 70% zu beobachten. Wihrend der Wert
zwischenzeitlich noch einmal um knapp 10% sank, stieg er nach Nowak-Vogls Pensionierung beinahe
ebenso stark wieder an. Die Geschlechterverteilung spiegelt das oben beschriebene allgemeine Ge-

schlechterverhaltnis der PatientInnen wider.

Bei den Zuweisungen von sogenannten Heimkindern handelt es sich in der iiberwiegenden Mehrheit
von 92,33% um Kinder der Altersgruppe der Sieben- bis 15-Jahrigen, damit um jener Altersgruppe, auf
welche der Fokus der Station (und jener der Erziehungsheime) gerichtet war. 61,04% (152 Aufnahmen)
waren Buben, 38,96% (97 Aufnahmen) Méadchen.

In der Periode 1948 bis 1954 lebten 26,47% (45 Kinder, 27 Buben, 18 Madchen) der Aufgenommenen
vor ihrer Aufnahme in einem Heim. Sie waren in 93,33% der Fille sieben bis 15 Jahre alt. Zwischen
1955 und 1966 (Periode 2) kamen 22,08% (121 von 548 Aufgenommenen, 68 Buben und 53 Méadchen)
aus Heimen. 110 Mal (90,90%) handelte es sich um schulpflichtige Kinder, sechs Mal (4,96%) um Kinder
im Vorschulalter und finf Mal (4,13%) um Madchen von bzw. iiber 16 Jahren. In der folgenden Periode
von 1967 bis 1977 (Periode 3) ging der Anteil der Kinder, die aus Heimen an die Station iiberwiesen
wurden, deutlich zuriick. Ihr Anteil betragt 11,9% (45 Kinder, 31 Buben, 14 Madchen) aller in diesem
Zeitraum Aufgenommenen. 93,33% dieser Kinder befanden sich im schulpflichtigen Alter. Wahrend
schliefilich in der letzten Periode unter Nowak-Vogls Stationsleitung noch 35 Kinder (14,64% der Auf-
nahmen in diesem Zeitraum), alle zwischen sieben und 15 Jahren alt, vor der Aufnahme in einem Heim
waren, handelte es sich nach ihrer Pensionierung bis 1996 nur mehr um drei Kinder (2,97%). Dieser
Wandel ist keineswegs ausschlief}lich auf den Wechsel in der Stationsleitung zuriickzufithren, hier
machen sich die Veranderungen im Umgang mit Fremdunterbringung bemerkbar. Verstarkt wurde
nunmehr in Fillen, in denen ein Verbleib von Jugendlichen im Elternhaus als ungiinstig beurteilt
wurde, die Unterbringung von Jugendlichen in betreuten Wohngemeinschaften praktiziert (zu den
von der Kinderbeobachtungsstation verfiigten Heimunterbringungen, auch im Vergleich mit den Ein-
weisungen aus Kinder- und Erziehungsheimen siehe das Kapitel Unterbringung der Kinder und ju-

gendlichen nach der Entlassung von der Kinderbeobachtungsstation).

433 Ein Aufenthalt konnte aufgrund fehlender Angabe keiner Periode zugeordnet werden.
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Abb. 17: Verteilung der Heime, aus denen Buben an die Kinderbeobachtungsstation eingewiesen wurden
(beide Stichproben gemeinsam, 152 Zuweisungen)
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Im Folgenden wird die Gruppe der aus Heimen zugewiesenen Kinder weiter ausdifferenziert. Es geht
um die Frage, welche Heime dies waren und ob die Landeserziehungsheime hier eine besondere Rolle
spielen. Von den 152 Aufnahmen von Buben aus Heimen (einschlief}lich Mehrfachaufnahmen) kamen
60 (39,47%) aus dem Landeserziehungsheim fiir schulpflichtige Buben Jagdberg in Schlins/Vorarl-
berg.*3* Dieses Heim weist damit die hochste Zuweisungsquote auf, die Bubenburg Fiigen*® liegt mit
26 Zuweisungen (17,11%) in der untersuchten Stichprobe an zweiter Stelle. Danach folgen mit deutli-

chem Abstand das fiir beide Geschlechter offene Heim Pechegarten*® (7,24%) und das Josefinum in

434 Betrachtet man also die Patienten, die vom Jagdberg an die Kinderbeobachtungsstation eingewiesen worden waren, zeigt sich, dass von
den insgesamt 60 Buben vom Jagdberg zwischen 1948 und 1954 sieben Buben (11,67%) Uberstellt wurden, wogegen zwischen 1955 und
1966 bereits 34 Buben, also 56,67%, an der Station aufgenommen waren. Wahrend der Jahre 1967 bis 1977 handelte es sich um 11 Buben
(18,33%) und zwischen 1978 und 1987 immerhin noch um acht (13,33%). Zum Jagdberg generell vgl. Ralser u. a., System, S. 259-397. Von
diesem Forscherlnnenteam wurde herausgefunden, dass 1952 neun Buben vom Jagdberg an die Kinderbeobachtungsstation zur Begutach-
tung Uberstellt worden waren. Fiir die vorangegangenen Jahre fehlen konkrete Zahlen, doch ist darauf hinzuweisen, dass Nowak-Vog| ab
1951 eng mit dem Jagdberg als Gutachterin und Referentin in den ,Erzieherbesprechungen” zusammenarbeitete. Ebenda, S. 361.

435 Zu Fugen vgl. z. B. Schreiber, Ordnung; Ders., Schlagen, demdtigen, missbrauchen. Eine Kindheit in der ,Bubenburg” zu Figen, in: Horst
Schreiber, Lisa Gensluckner, Monika Jarosch, Alexandra Weiss (Hrsg.), Gaismair-Jahrbuch 2010. heim®@tlos, Innsbruck-Wien-Miinchen-Bo-
zen 2009, S. 165-175.

436 Zu den Innsbrucker Kinderheimen Pechegarten und Mariahilf vgl. Schreiber, Restitution, bes. S. 59-86.
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Volders*7? (5,92%). Die Kinderheime Westendorf**® (4,61%), Scharnitz (3,95%), Mariahilf (3,29%), Jupi-
dent (2,63%), St. Josefs-Institut Mils (1,97%), Oberplanitzing/Stdtirol (1,32%) und das Landeserzie-
hungsheim fiir schulentlassene Buben Kleinvolderberg (0,66%) weisen im beobachteten Sample ver-
gleichsweise geringe Einweisungszahlen auf.** Diese Verteilung zeigt eindriicklich, dass Nowak-Vogl
in erster Linie mit den Landeserziehungsheimen zusammenarbeitete. In diesen von Nowak-Vogl kon-
siliarisch betreuten Landeserziehungsheimen waren die als ,schwererziehbar” geltenden Kinder un-
tergebracht, die gleichzeitig die Hauptklientel der Kinderbeobachtungsstation darstellten. Sie war in
regelméfligen Abstdnden personlich in diesen Heimen zugegen und nahm an Besprechungen mit dem
Personal, den so genannten ,Erzieherbesprechungen® teil. In diesen wurde héaufig, wie aus den Akten
hervorgeht, eine mogliche Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation diskutiert. Anregungen zur
Uberweisung konnten dabei sowohl von den Erzieherlnnen ausgehen, als auch von Nowak-Vogl
selbst. Fiir Nowak-Vogl eroffnete dies die Moglichkeit, fiir eine entsprechende Auslastung der Kinder-

beobachtungsstation zu sorgen und somit die Notwendigkeit ihrer eigenen Institution zu legitimieren.

Analog der engen Verschrankung der Kinderbeobachtungsstation mit dem Landeserziehungsheim fiir
Buben wies bei den Madchen das zustandige Landeserziehungsheim, ndmlich Kramsach-Mariatal/Ti-
rol*® die hochste Zahl an Zuweisungen auf. 47,42% der Madchen, das sind 46 Kinder, die vor der
Aufnahme in einem Heim untergerbacht waren, wurden allein aus Kramsach zugewiesen. Die meisten
dieser Aufnahmen (73,91% der Zuweisungen aus Kramsach) waren zwischen 1955 und 1966 erfolgt,
also in der Zeit, als dieses Heim noch ein Erziehungsheim war. 1971 wurde das Erziehungsheim in
eine Sonderschule mit Heimunterbringung umgewandelt.**! Danach ist in den erhobenen Akten keine
Zuweisung aus Kramsach mehr dokumentiert. An dessen Stelle trat nun das konfessionelle Erzie-
hungsheim Martinsbiihel bei Zirl (12,37%).44? An dritter Stelle rangiert das Landeserziehungsheim St.

Martin in Schwaz fiir schulentlassene Madchen*#® ex aequo mit dem Kinderheim Scharnitz (beide mit

437 Nicht zu verwechseln mit dem am selben Standort existierenden Landeserziehungsheim fur schulentlassene Burschen Kleinvolderberg.
Waren beide Institutionen urspriinglich vom Katholischen Verein der Kinderfreunde betrieben worden, erfolgte in der Nachkriegszeit die
Teilung in Landeserziehungsheim unter Filhrung des Landes Tirol sowie Hilfsschulheim fur Buben unter Leitung der Kreuzschwestern. Als
solches war es das Aquivalent zu Martinsbiihel als Hilfsschulheim fiir Madchen. Zu Kleinvolderberg und dem Josefinum in Volders vgl. Ral-
ser u. a., System, bes. S. 433-448.

438 Zu der Jugendheimstatte Holzham-Westendorf vgl. Schreiber, Restitution, S. 17-58.

439 Auf die Kategorie ,andere” verteilen sich 8,55% der Falle. Damit sind Heime gemeint, die entweder nur einmal zugewiesen haben oder
die aufgrund ungenauer Angaben nicht identifiziert werden konnten.

440 7u Kramsach vgl. Ralser u. a., System, S. 619-677.
441 Ralser u. a., System, S. 665.

42 Anhand der Akten konnte keine mit dieser Zasur zusammenhangende eindeutige Verschiebung beziiglich der Herkunftsheime festge-
stellt werden. Es zeigte sich jedoch, dass 30% der aus St. Martin an die Station Uberstellten Madchen nach der SchlieBung von Kramsach
zugewiesen wurden. Allerdings nur ein Madchen 1971. 69,23% der Zuweisungen aus Martinsbihel erfolgten dagegen nach 1971, doch ist
hierbei zu bericksichtigen, dass eine Patientin insgesamt sechs Mal aus diesem Heim an die Station kam. Dies ist zwar statistisch korrekt
gerechnet, da die Zahl der Aufenthalte, nicht jene der Patientinnen die Berechnungsgrundlage bildet, zieht jedoch aufgrund der auRerge-
wohnlichen Haufigkeit der Aufnahmen eine Verzerrung der Statistik nach sich. Bezieht man dementsprechend nur den ersten Aufenthalt
dieser Patientin mit ein, so bleiben - wie bei den Zuweisungen aus St. Martin - 30,77% Uberstellungen aus Martinsbiihel nach der Schlie-
Bung von Kramsach.

43 Zu St. Martin vgl. Ralser u. a., System, S. 497-617 sowie Ralser u. a., Zwang.
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10,31%). Vier Mal (4,12%) wurde ein Maddchen aus dem Madchenheim Hall**, drei Mal (3,09%) aus dem
stadtischen Kinderheim Pechegarten, je zwei Mal (2,06%) aus den Kinderheimen Mariahilf, Maria
Ebene in Frastanz/Vorarlberg#*, Oberplanitzing in Stdtirol und dem Landesjugendheim fiir Madchen
Bliimelhof in Graz/Steiermark zugewiesen. Drei Mal (3,09%) war ein als ,andere” kategorisiertes Heim
der letzte Aufenthaltsort und ein Mal (1,03%) das Heim zum Guten Hirten Salzburg.*4® Die tiberwie-
gende Mehrheit der Madchen (70,59%), deren Aufenthaltsort vor der Aufnahme an der Kinderbeobach-
tungsstation ein Heim war, standen im Alter zwischen 12 und 15 Jahren, acht (23,53%) waren zwischen

sieben und elf, ein Madchen war jlinger als sieben Jahre, eines war schon 16.

Abb. 18: Verteilung der Heime, aus denen Madchen an die Kinderbeobachtungsstation eingewiesen wurden
(beide Stichproben gemeinsam, 97 Zuweisungen)
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44 7u diesem liegen nach jetzigem Forschungsstand keine Informationen vor. Es scheint sich um ein Internat bzw. Schilerinnenheim ge-
handelt zu haben.

445 Das Kinderheim Maria Ebene wurde vom Seraphischen Liebeswerk in Vorarlberg und Liechtenstein gefiihrt und war 1958 eréffnet wor-
den. Die SchlieBung erfolgte 1972 und das Heim wurde in das heute noch existierende, 1973 er&ffnete Krankenhaus fir Suchtkranke (Stif-
tung Maria Ebene) umgewandelt. Vgl. https://www.caritas-vorarlberg.at/fileadmin/storage/vorarlberg/website/dokumente/downloads/Ge-
schichte_der_Caritas_VIbg.pdf, eingesehen am 9. April 2016; http://www.feldkirch.at/rathaus/archiv/dateien/400-jahre-kapuzinerkloster.pdf,
eingesehen am 9. April 2016.

446 Wenngleich dieses Heim in der Kategorie ,vorangegangener Unterbringungsort” nur einmal dokumentiert ist, zeigen die Entlassungs-
zahlen eine hohere Frequenz, weswegen dieses Heim hier trotz der einmaligen Erwahnung namentlich genannt wird.
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Von den 166 Kindern (11,56% beider Stichproben zusammen), die vor ihrer Aufnahme in Pflegefami-
lien untergebracht waren, standen 81,93% im schulpflichtigen Alter (136 Aufnahmen). 14,46% waren
hingegen noch nicht schulpflichtig, 3,61% schon 16 oder &lter. 104 Mal (62,65%) handelte es sich um
Buben, 62 Mal (37,35%) um Méidchen.

Zwischen 1948 und 1954 (Periode 1) waren, bezogen auf die untersuchte Zufallsstichprobe, 19 Pflege-
kinder (15 Buben, 4 Méddchen) an der Station aufgenommen, das sind 11,18% der Aufenthalte in diesem
Zeitraum. 13 Kinder (68,42%) waren zwischen sieben und 15 Jahre alt, 6 Kinder (31,58%) waren jlinger
als sieben. Die meisten Pflegekinder wurden in der daran anschlieflenden Periode (1955 bis 1966) auf-
genommen, namlich 75 (13,69% der Aufenthalte, 54 Buben, 21 Madchen). 84% waren schulpflichtig.
Zwischen 1967 und 1977 (Periode 3) waren es 43 Kinder (11,38%), die von einem Pflegeplatz iiberstellt
wurden. Erstmals zeigt sich in diesem Zeitraum eine ausgewogene Geschlechterverteilung: es waren
22 Buben (51,16%) und 21 Méadchen (48,84%). 83,72% waren im schulpflichtigen Alter. In Periode 4
(1978 bis 1987) wurden 27 Pflegekinder (11,3% der Aufenthalte) aufgenommen, dabei iberwogen erst-
mals die Madchen mit 55,56% (15 Aufnahmen) gegeniiber den Buben mit 44,44% (12 Aufnahmen).
88,89% der Kinder waren zwischen sieben und 15 Jahren, 11,11% waren 16 Jahre alt. Erst zwischen
1988 und 1996, also nach der Pensionierung Nowak-Vogls, sank die Aufnahmezahl von Pflegekindern
drastisch: es wurden nur mehr zwei Kinder von Pflegeplatzen an der Station aufgenommen (1,98% der
Aufnahmen). Es handelte sich um ein Madchen und einen Burschen, beide alter als 16 Jahre. Solange
Nowak-Vogl die Kinderbeobachtungsstation leitete, war der prozentuelle Anteil von Pflegekindern
konstant. Wahrend in Periode 2 (1955 bis 1966) eine geringfiigige Erth6hung um 2% zu beobachten ist,
lag der Wert durchschnittlich bei 11%. Erst nach der Ubernahme der Stationsleitung durch Brigitte
Hackenberg 1988 ist ein deutliches Absinken der Zahl der Pflegekinder auf nur mehr 2% der Aufnah-
men zu beobachten. Ebenfalls wird deutlich, dass in der Gruppe der Pflegekinder die Aufweichung der
Geschlechterdifferenz bereits frither einsetzt als bei der oben beschriebenen Gesamtbetrachtung der

PatientInnen.

Im Gesamten ergibt sich folgendes Bild: In allen Perioden ist der Anteil der aus der Ursprungsfamilie
zugewiesenen Kindern der jeweils hochste. Die prozentual héchsten Werte finden wir bei den Zuwei-
sungen aus der Ursprungsfamilie zwischen 1967 und 1977 (Periode 3) und 1988 bis 1996 (Periode 5).
Bei den Kindern, die aus Heimen zugewiesen wurden, war der prozentuelle Anteil in den Perioden 1
und 2 (1948 bis 1966) am hochsten. In der dritten Periode (1967 bis 1977) halbiert sich dieser Wert, in
der letzten Periode weist dieser nur mehr 3% auf. Der Anteil der zugewiesenen Pflegekinder betrug
durchschnittlich 11%, der hochste prozentuelle Anteil war in Periode 2 (1955 bis 1966) mit 13%. In der
letzten Periode (1988 bis 1996) sank er auf nur mehr 2% ab. Aus dieser Entwicklung ist deutlich zu
erkennen, dass in der letzten Periode (Leitung Brigitte Hackenberg) die Station ihre Funktion als Gut-

achtensort der Fiirsorge vollkommen aufgegeben hat. In dieser Periode befindet sich, wie auch das
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Bild der Diagnosen zeigt, eine vollig andere Klientel auf der Station (vgl. die Analyse der Diagnosen

weiter hinten).

Besondere Aufmerksamkeiten: Konstellationen,
welche die Aufnahme beglnstigten

Im Zuge des Aktenstudiums fiel auf, dass die Wahrscheinlichkeit auf die Kinderbeobachtungsstation
eingewiesen zu werden mit dem Vorhandensein spezifischer Zugehorigkeiten anwuchs. Um diese
These zu priifen, wurden einige Daten (Merkmale) zusétzlich erhoben. Sie entstammen, wie weiter
oben beschrieben, der proportional geschichteten Spezialprobe. Zusitzlich erhoben etwa wurde das
Merkmal ,Sonderschulbesuch® der Patientlnnen vor Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation,
das Merkmal ,Aufnahme von Familienangehorigen® sowie das Merkmal ,Fiirsorgeerziehung® vor der
Aufnahme. Eine weitere besondere Aufmerksamkeit betraf die Gruppe der ,Heimkinder®, die in der
Analyse in beiden Stichproben gemeinsam erfasst wurden. Da diese Merkmale bei der Aufnahme der
Kinder abgefragt und auf dem Deckblatt der Krankenakte vermerkt wurden, ist davon auszugehen,
dass diesbeziigliche Informationen von der Kinderbeobachtungsstation selbst als relevant erachtet
wurden. Die Auswertung dieser Merkmale wird im Folgenden dargestellt. Insbesondere soll der Frage
nachgegangen werden, ob PatientInnengruppen, die diese Merkmale mit sich fithrten, iiberreprisen-

tiert waren.

Die Kinder in Sonderbeschulung

Fast 23% der zugewiesenen Kinder waren zum Zeitpunkt der Aufnahme SonderschiilerInnen. Aller-
dings ist zu beriicksichtigen, dass alle Kinder, die vor dem Stationsaufenthalt in einem (Landes-) Er-
ziehungsheim untergebracht waren, automatisch SonderschiilerInnen waren. Da es sich bei den Schu-
len, die diesen Heimen angegliedert waren, stets um Sonderschulen handelte, wurden die Heimzog-
linge, unabhangig von der fiir sie geeigneten Schulform, regelhaft zu Sonderschiilerlnnen gemacht.
Dieser Umstand stigmatisierte die Heimkinder insofern, als sie als Abgangszeugnis ein solches aus
einer Sonderschule (noch dazu ausgestellt von einem Erziehungsheim) vorweisen mussten. Abgese-
hen von diesen 53 in der Spezialstichprobe erhobenen ,Heimkindern“*’ (14,52%), findet sich bei wei-
teren 30 zugewiesenen Kindern (8,22% der Aufnahmen in der Spezialstichprobe) der Vermerk ,Son-
derschule®. Zusammengezahlt ergibt dies in der hier untersuchten Stichprobe einen Wert von 22,74%
SonderschiilerInnen. Dieser iiberproportional hohe Wert muss auch dahingehend nachdenklich stim-
men, als einer groflen Zahl von Kindern in den Erziehungsheimen eine addquate Schullaufbahn férm-

lich verwehrt wurde.

Innerhalb der Gruppe von Kindern, die nicht aus Heimen zugewiesen wurden, war der Anteil der

SonderschiilerInnen, wie bereits angegeben, etwas tiber 8%. Innerhalb der Tiroler PflichtschiilerInnen

447 Gezahlt wurde hier lediglich eine Heimeinweisung pro Patient, also keine Mehrfacheinweisungen aus Heimen bertcksichtigt.
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betrug der Anteil der SonderschiilerInnen im Schuljahr 1950/51 aber nur 1%, 1960/61 2,8%, 1970/71
2,56%, 1980/81 3,28% und 1990/91 2,39%.%8 Damit ist die Gruppe der SonderschiilerInnen im Vergleich
zur Haufigkeitsverteilung innerhalb der Tiroler PflichtschiilerInnen drei bis vier Mal so hoch. Sonder-
schiilerInnen diirften demnach einer erhéhten 6ffentlichen Aufmerksamkeit unterworfen gewesen
sein. Umgekehrt stellt sich aber auch die Frage, ob Kinder in sozialen Schwierigkeiten an und fiir sich

mehr als sozial angepasste Kinder Gefahr liefen, in einer Sonderschule untergebracht zu werden.

Die Kinder in Fursorgeerziehung

Die Frage nach Kindern und Jugendlichen, die bei der Aufnahme bereits entweder in ,Fiirsorgeerzie-
hung“ standen oder tiber welche Mafinahmen freiwilliger” oder ,gerichtlich angeordneter Erzie-
hungshilfe® verfiigt worden waren, soll im Folgenden entlang des in der Spezialstichprobe aufgenom-

menen Merkmals ,angeordnete Erziehungsmafinahmen® erldutert werden.

Vermerke tiber ,angeordnete Erziehungsmafinahmen® befinden sich in 23 Akten der 10%-Stichprobe,
das sind 6,3% der Akten dieser Stichprobe. 14 dieser Aktenvermerke entfallen auf Buben (60,87%),
neun Akten auf Médchen (39,13%). Altersmaflig zeigt sich eine deutliche Haufung diesbeztglicher
Vermerke bei den alteren Kindern: 15 der 23 Kindern waren iiber zwolf Jahre alt, sieben waren zwi-

schen sieben und elf Jahre und ein Kind erst fiinf Jahre alt.

Aufgeschlisselt nach der Art der ,angeordneten Erziehungsmafinahme® ergibt sich folgende Vertei-
lung: ,Fursorgeerziehung” wurde bei 10 PatientInnen, das sind 2,74% der in dieser Stichprobe erfassten
PatientInnen, vermerkt. Diese Kinder bzw. Jugendlichen standen bei der Stationsaufnahme also bereits
in Firsorgeerziehung. Fiir ein weiteres Kind war eine solche beantragt worden. Sechs PatientInnen
(1,64%) waren freiwilliger Erziehungshilfe“ und finf (1,37%) ,gerichtlicher Erziehungshilfe® unter-
stellt. Einmal (0,27%) wurde lediglich ,Erziehungshilfe” notiert, es ist also unklar, ob es sich dabei um

freiwillige oder gerichtliche Erziehungshilfe handelte.**’

Die Art der angeordneten Erziehungsmafinahmen hatte konkreten Einfluss auf den Unterbringungs-
ort der Kinder und Jugendlichen. ,Freiwillige Erziehungshilfe“ gewéhrte den Eltern als Erziehungsbe-
rechtigten ein Entscheidungsrecht bei der Frage der Unterbringung der Kinder, die behordlich nicht
ohne Zustimmung der Eltern durchgesetzt werden konnte. Waren hingegen gerichtliche Zwangsmaf-
nahmen wie ,Firsorgeerziehung” oder ,gerichtliche Erziehungshilfe® angeordnet, konnte die Entfer-
nung eines Kindes aus dem Familienverband ohne Zustimmung der Eltern erfolgen. Die beiden For-

men der ,Erziehungshilfe® waren erst 1954 im Jugendwohlfahrtsgesetz neben die bereits existierenden

48 Diese Zahlen wurden auf Grundlage der Schulerinnendaten der Statistik Austria errechnet: www.statistik.at/wcm/idc/idcplg?ldcSer-
vice=GET_PDF_FILE&RevisionSelectionMethod=LatestReleased&dDocName=020951, eingesehen am 9. April 2016.

49 |m Gegensatz zur gerichtlich angeordneten Erziehungshilfe wurde die freiwillige Erziehungshilfe von den Erziehungsberechtigten bean-
tragt bzw. in Féllen, wo ein diesbezlglicher Antrag von anderen Personen eingebracht wurde, bedurfte es zur Durchfihrung der Zustim-
mung der Erziehungsberechtigten. Vgl. Michaela Ralser, Ulrich Leitner, Martina Reiterer, Die Anstalt als padagogischer Sonderort. Das Vor-
arlberger Landeserziehungsheim am Jagdberg, in: zeitgeschichte 3/42 (Mai/Juni 2015), S. 179-195, hier: S. 191 u. Anm. 83.
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Moglichkeiten der ,Erziehungsaufsicht® und ,Firsorgeerziehung” getreten, wobei die Erziehungsauf-
sicht die Belassung eines Kindes im familidzren Umfeld unter ,Uberwachung und Anleitung® meinte.
LFursorgeerziehung“ dagegen bedeutete, dass das Jugendamt die Entfernung der betroffenen Minder-
jahrigen aus dem Familienkreis und damit einhergehend die Unterbringung entweder in einer Pflege-
familie oder in einem Firsorgeerziehungsheim verfugen konnte.*® Vor diesem Hintergrund sind die
erhobenen Daten zu betrachten — von den zehn PatientInnen der Spezialstichprobe, die bereits in
JFursorgeerziehung® standen, lebten drei im Familienverband und sieben in Fremdunterbringung: fiinf
waren vor Aufnahme auf die Station bereits in einem Kinder- oder Erziehungsheim und zwei auf

Pflegeplatzen untergebracht gewesen.

Wihrend bei den Kindern und Jugendlichen, die der ,Fiirsorgeerziehung” oder ,Erziehungshilfe® un-
terstellt waren, das Jugendamt als zustdndige Behorde automatisch in deren Leben involviert und in
acht von 23 Fallen auch als Vormund genannt wird, ergibt die Abfrage in der Spezialstichprobe weitere
25 Fille, das sind 9,04%, in welchem das Jugendamt Vormund war, ohne dass die Kinder der ,Fiirsor-
geerziehung® oder der ,Erziehungshilfe® unterstellt gewesen wiaren. Unabhéngig davon, ob das Ju-
gendamt zugleich auch Vormund war oder das betreffende Kind der ,Fursorgeerziehung” bzw. ,Erzie-
hungshilfe® unterstellt war, erscheint das Jugendamt als zustdndige Behorde notiert, was mit 35,07%
einen hohen Anteil ausmacht (Eine genauere Analyse der Rolle des Jugendamtes im Zuweisungspro-

zess anhand der Zufallsstichprobe findet sich im Kapitel Vor der Aufnahme: Die Akteure der Zuwei-
sung).

Die Kinder in Heimunterbringung

Bei der Gruppe der in beiden Stichproben zusammen erfassten ,Heimkinder handelte es sich um 249
Einweisungen (17,34%). Die Zahlenwerte beziiglich der Kinder, die aus Kinder- oder Erziehungshei-
men an die Kinderbeobachtungsstation iberwiesen wurden, sind im vorigen Kapitel ausfiithrlich be-
schrieben. Dabei zeigte sich, dass die Kinder aus den Landeserziehungsheimen fiir Schulpflichtige re-
lativ zahlreich unter den Zugewiesenen waren — 39,47% der aus Heimen zugewiesenen Buben kamen
vom Jagdberg und 47,42% der Méadchen aus Kramsach. Damit stellte die Gruppe der ,Heimkinder®
relativ gesehen einen deutlich iiberreprasentierten Anteil der PatientInnen dar. Dies verdeutlicht ein-
mal die schon angesprochene enge Kooperation der Kinderbeobachtungsstation mit den regionalen
Landeserziehungsheimen. Sie zeugt zugleich von der exklusiven Stellung der Station in den Entschei-
dungsprozessen der Unterbringung. Die Kinderbeobachtungsstation erweist sich damit als wirkméch-
tiges ,Organ® im System der Fursorgeerziehung (zu den Auswirkungen dessen auf die Patientlnnen

siehe das Kapitel Im Anschluss an den Stationsaufenthalt).

450 Ralser u. a., System, S. 157-158.
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Die Kinder von als erziehungsuntuchtig stigmatisierten Familien

Mit ,stigmatisierten” Familien sind im Folgenden solche gemeint, bei deren Kindern Nowak-Vogl den
Vermerk anbrachte, dass nahe Verwandte bereits auf der Kinderbeobachtungsstation waren, aber auch
solche, die von Nowak-Vogl als ,Karner® etikettiert wurden bzw. Zuschreibungen ,karnerischer Ei-

genschaften® erhielten.

Vermerke iiber frither erfolgte Aufnahmen von Familienangehorigen des zugewiesenen Kindes finden
sich in der Spezialstichprobe bei 52 PatientInnen, das ist damit bei 14,24% der Aufgenommenen der
Fall. Wahrend derartige Aufzeichnungen in medizinischen Anamnesen gingig und in Hinblick auf
familidare Haufungen von Krankheiten bzw. Dispositionen wesentlich sind, weist diese Aufmerksam-
keit an der Kinderbeobachtungsstation auf eine spezifische Vorannahme Nowak-Vogls hin: ndmlich
dass sie davon ausging, dass auch Verhaltensauffalligkeiten erblich oder milieubedingt wéren. Diese
Grundannahme von Nowak-Vogl spiegelt sich explizit in den Aufzeichnungen tiber frither aufgenom-
mene Familienangehorige — vermerkt am Deckblatt der Krankenakte und damit besonders bedeutsam

— aber auch in den Anamnesen selbst.

In den Anamnesen wurde abgefragt und notiert, ob die Eltern der Zugewiesenen in deren Kindheit
vergleichbare Verhaltensweisen gezeigt haben oder nicht, ebenso ob die ,Veranlagung® der Eltern
dazu geeignet sei, das Kind zu erziehen. Dass dieses ,Wissen® in die Diagnosen einfloss, spiegeln die
vorldufigen und abschliefSenden Beurteilungen, in welchen haufig auf die Hereditit, also die Vererbung,
bestimmter Verhaltensweisen rekurriert wird: das Kind sei ,hereditir belastet® oder sein Verhalten
oder Charakter ,angeerbt®. Besonders augenscheinlich werden diese stereotypen Denkweisen Nowak-
Vogls am Beispiel der als ,Karner® etikettierten PatientInnen, auf die aus diesem Grund im Folgenden
ausfihrlicher eingegangen wird. Auf die Situation der als ,Karnerkinder” stigmatisierten Kinder und
Jugendlichen sowie auf die besondere diesbeziigliche Aufmerksamkeit im regionalen Fiirsorgesystem
hat Horst Schreiber umfassend hingewiesen.*! Folgender Abschnitt nimmt Bezug auf diese besondere

Aufmerksamkeit, die diese marginalisierte Gruppe an der Kinderbeobachtungsstation erfuhr.#>?

Fur Folgendes ist der Hinweis wichtig, dass Nowak-Vogl den Begriff ,Karner” nicht nur gebrauchte,
um eine sozio-linguistische Gruppe wie die Jenischen zu benennen. Sie benutzte diese Zuschreibung
als Charakterisierung eines sozial marginalisierten Milieus und damit zusammenhéingender, negativ
konnotierter Verhaltensweisen. Sofern in den Familienanamnesen andere Faktoren eine Rolle spielten,
die auf jenische Wurzeln oder Kultur hinweisen, ist in den Akten meist von ,richtigen Karnern® die

Rede oder es wird die Formulierung ,ein echtes Karnerkind“ verwendet. Notizen, die Zuschreibungen

41 Zu diesen spezifischen Zuschreibungen vgl. Schreiber, Restitution, S. 191-206.

42 Der folgende Textteil wurde von Friedrich Stepanek recherchiert und erarbeitet.
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von ,Karnertum® enthalten, finden sich (in beiden Stichproben gemeinsam) bei 21 Kindern, das sind

1,77% bei 1185 erhobenen PatientInnen.

In Form einer zumeist im Anamneseteil der Akte notierten Milieubeschreibung findet der Begriff ,Kar-
ner" relativ haufig Verwendung bei der Charakterisierung von Familien, die in beengten, unzureichen-
den Wohnverhéltnissen lebten. Dies kann sowohl grofle Familien in kleinen Wohnungen als auch die
bereits erwdhnten ,Barackenverhéltnisse® oder sonstige, nicht unterkellerte Unterkiinfte meinen. So
etwa bei einer Vorarlberger Familie, die in einem selbstaufgestellten kleinen Haus auf einem gepach-

teten Feld wohnte und wie folgt beschrieben wurde:

,oie [die Mutter] kommt mit dem Geld aus, da sie auf einem allein fiir die Betreuung gepachteten Feld,
fir das sie also nichts zahlt, Hithner, Hasen und 7 Schweine hilt. Das Futter bekommt sie aus einem
Hotel und aus dem Gefangenenhaus, sie mufl nur Zusatzfutter dazukaufen. Sie hat auf diesem Feld
eine winzige Hiitte, in der sich die Familie meist tagsiiber authélt. Die Familie hatte eine Wohnung,
hat sie aber aufgegeben, nachdem sie auf einem anderen gemieteten Feld eine barackendhnliche Woh-
nung aufgebaut haben. Sie lehnt zwar das Wort Baracke ab, sagt aber, es sei ein zusammensetzbares
Haus, das man ohne weiteres wieder wo anders aufstellen konnte. Sie habe dort mehrere grof3e Raume,
aber kein elektrisches Licht. Sie heize mit Gas und bewohne im Winter nur einen der sehr grofien

Riaume.“43

An diesem Zitat wird deutlich, dass die Familie sich gegen die abwertenden Zuschreibungen, die von
Nowak-Vogl auch im Aufnahmegespréach thematisiert wurden, wehrte. Erkennbar ist eine seitens der
Kinderbeobachtungsstation vorgenommene soziale Aburteilung, die sich an konservativen, normie-
renden gesellschaftlichen Maf3stdben orientierte und in starkem Kontrast zur Eigenwahrnehmung der

betroffenen Familie steht.

Aber nicht nur die Wohnverhéltnisse waren fiir Nowak-Vogl sicheres Indiz ,karnerischer” Lebens-
weise, auch in verschiedenen Kombinationen und Konstellationen auftretende Faktoren, wie Alkohol-
probleme in der Familie, standen fiir Nowak-Vogl fiir abweichende, eben ,karnerische” Verhltnisse.
454 Eltern, die vorbestraft waren,*> getrennt lebten, geschieden und wieder verheiratet waren oder
auch nur einen neuen Lebenspartner hatten,*¢ wurden ebenso mit dem Stigma ,karnerischer Eigen-
schaften® belegt wie Familien, in denen beide Elternteile berufstitig waren und sich daher nach der

Schule nicht um ihre Kinder kimmern konnten. Wenn es sich also um Familienverhaltnisse handelte,

453 Unterredung Nowak-Vogl mit der Mutter, 5.12.1975, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1610.

454 Siehe Unterredung Hollebauer mit der Mutter, 12.9.1974, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1648; Unterredung Hollebauer mit der
GroBmutter vaterlicherseits, 16.11.1971, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1488; Unterredung Nowak-Vog| mit der Mutter, 5.12.1975,
TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1610.

45 Vgl. Unterredung mit der Fursorgerin, 16.12.1957, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2986; Aktenauszug aus dem Akt des Landesju-
gendamtes (LJA) Innsbruck, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2044.

456 Vg|. beispielsweise Unterredung Dr. Hollebauer mit der Mutter, 12.9.1974, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1648.
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die nicht den Normvorstellungen Nowak-Vogels eines gesellschaftlich akzeptablen Familienlebens
entsprachen, wurde haufig ein ,karnerischer” Lebensstil attestiert. Unreflektiert blieben soziale Not-
wendigkeiten und die Umstande, die die Familien in eine prekéare soziale Situation gebracht hatten -
etwa eine prekire finanzielle Situation, die Erwerbsarbeit beider Elternteile nétig machte oder auch
der Wunsch einer Frau, ebenfalls einer Arbeit nachzugehen. Doch nicht nur die Zugehorigkeit zu den
sozial marginalisierten Unterschichten konnte die diffamierende Verwendung des Begriffes ,Karner®
durch Nowak-Vogl begriinden. Auch im Verhalten einzelner Kinder meinte sie ,karnerische Wesens-
ziige” entdecken zu vermogen. Der Gesamteindruck ergibt, dass sie insbesondere jene Kinder, die mit
vermeintlicher Gleichgiiltigkeit gegentiber Nowak-Vogls Bestrafungsmethoden opponierten, keinen
Ehrgeiz hatten, in Nowak-Vogls Dafiirhalten unachtsam mit Kleidung und Auflerlichkeiten umgingen
und ganz besonders die, welche eine ,derbe” und ,ordinire“ Ausdrucksweise hatten, schimpften und
fluchten als ,karnerisch® bezeichnete. Eine Ansammlung an Eigenschaften, die sie als ,karnerisch®
ansah, liefert Nowak-Vogl in der Beschreibung eines Médchens, das 1956 an die Station kam: ,[Die
Patientin] macht den Eindruck einer Karnerin. Sie ist faul, schlampig, frech, in ihrer Ausdrucksweise
auch dort ordinir, wo sie gar keinen Zweck damit verfolgt, sie liigt, schwindelt sich durch alles durch

und streitet mit Kindern und Erwachsenen.“4>?

Die von Nowak-Vogl stets verurteilte ,ordindre Aus-
drucksweise” wurde allerdings nicht als mogliches Ergebnis einer schwierigen sozialen Familiensitu-
ation interpretiert, nicht als Zeichen frithen Erwachsenwerdens, sondern als Ergebnis schlechter ,Mi-
lieubedingungen®. Eintrage iiber entwicklungs- oder sozialpsychologische Uberlegungen oder das

Hinterfragen von Verhaltensformen konnten in den Akten der Kinderbeobachtungsstation nicht ge-

funden werden.

Eine weitere typische ,Eigenschaft®, die Nowak-Vogl bei ,karnerischen® Kindern zu beobachten
glaubte — und die sie ihnen abzugewd6hnen versuchte — war der ihnen fehlende ,Eigentumsbegriff”.4>
Dies meinte, dass die Kinder Dinge, die ihnen gefielen, einfach und ohne ein schlechtes Gewissen zu
haben an sich nehmen, gleichzeitig aber auch den eigenen Besitz grof3ziigig verschenken wiirden. Es
handelte sich also nicht nur um Zuschreibungen einer ,Diebstahlsneigung” — sondern im Gegenteil -
auch um deren ,unnatiirlich“ grofle Freigebigkeit. Dieser Zuschreibung inharent unterstellte Nowak-
Vogl den Kindern, die sie als ,karnerisch® oder ,richtige Karnerkinder® diffamierte, auch positive Ei-
genschaften, etwa den ,typischen Karnercharm.“®® Was genau Nowak-Vogl mit den ,liebenswerten

Zugen, die diese Kinder nicht selten haben“4® meinte, geht aus ihren Aufzeichnungen in den Kran-

kengeschichten nicht hervor.

47 Schreiben Vogl an das Amt der Tiroler Landesregierung (ATLR), LJA, 26.10.1956, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1386.
458 Verlauf, 9.3.1965, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2047.
459 Siehe abschlieRende Beurteilung [1. Aufenthalt], TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1648.

460 Maria Vogl an das Magistrat - Jugendamt, 22.5.1959, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2046.
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Neben der Verwendung des Begriffes ,karnerisch® als Milieuzuschreibung benutzte Nowak-Vogl den
Begriff auch fur Kinder jenischer Herkunft, wobei sie manchmal, um die ,Abstammung” hervorzuhe-
ben, unter Beifiigung eines Eigenschaftswortes vom ,richtigen® oder ,typischen Karner® sprach. Diese
jenischen Kinder identifizierte sie hauptsachlich an deren ,typisch jenischen® Nachnamen. So notierte
sie iiber eine Pflegegrofmutter: ,Sie heiffit G. und macht einen entsprechenden Eindruck.“4¢! Uber ein
Osttiroler Bergbauernmédchen mit demselben Nachnamen notierte Nowak-Vogl: ,]hrem Namen nach

diirfte sie allerdings karnerischer Abstammung sein.“4¢2

Kindern aus jenischen Familien stellte Nowak-Vogl hiufig ,Poriomanie” als Diagnose, auch wenn aus
den Krankenakten keine Hinweise auf Fluchtneigungen des Kindes ableiten lieffen. Stereotype Vor-
stellungen wie der fir Jenische als typisch gesehene ,Wanderdrang” oder deren ,Hausiererberuf®
konnte schon ausreichen, solcher Art fragwiirdige und auf rassistische Grundannahmen fuflende Di-
agnosen zu begriinden.*® Dementsprechend ungiinstig waren auch die Prognosen, die Nowak-Vogl
jenischen Kindern stellte. Wegen deren ungiinstiger ,hereditiren Belastung” stufte sie die Kinder als
praktisch unerziehbar ein. Beispielsweise urteilte sie iiber ein 12jdhriges Madchen: ,Im ganzen aber
hat man den Eindruck, daf} sich [die Patientin] zu einer besonders penetranten Karnerin entwickeln
wird. Erziehungsmafinahmen kénnen dabei wohl sowenig dndern, dafy die Unterbringung in einem
FE-Heim aus diesem Grund nicht angezeigt ist.“*** Beim zweiten Aufenthalt urteilte Nowak-Vogl tiber
dasselbe Madchen, das inzwischen 14 Jahre alt geworden war: ,Eine Entlassung zur Mutter wurde nur
deswegen befiirwortet, weil bei einer Heimunterbringung in St. Martin-Schwaz kaum mit einem nen-
nenswerten Erziehungserfolg zu rechnen ist.“4®> Dieser Ausschluss von ,hereditar belasteten Kindern
aus der Firsorgeerziehung, schliefit argumentativ an die Politik des Fiirsorgewesens der NS-Zeit an,
nach welcher ,nichtarische“ Kinder wegen ,Aufwandsunwiirdigkeit® nicht in das Fursorgewesen mit-

einbezogen wurden, oftmals mit fatalen Folgen fiir die Kinder.4¢

Im Gegensatz zu Friedrich Stumpfl und (vermutlich) zu Hans Ganner, welcher sich als Klinikleiter in
den 1960er Jahren eine Liste von Fursorgezoglingen mit einem ,typischen jenischen® Familiennamen
vom Landesjugendamt zusenden lief3,*” standen Jenische nie im Forschungsinteresse von Nowak-

Vogl. Interessant erscheint daher der Ausnahmefall, in welchem Nowak-Vogl in den 1970er Jahren

461 Unterredung mit Flrsorgerin, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2045.
462 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 938.

43 Vgl. beispielsweise TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1877; sowie der Akt einer Patientin ohne TLA-ZI., liegt bei: TLA, A. 6. LKH, Kinder-
station, TLA-ZI. 1491. Darin: ,Es handelt sich um ein unterbegabtes und aulRerordentlich affektlabiles Madchen, das dazu noch den Wan-
derdrang der Karner hat und aller Wahrscheinlichkeit nach noch dazu sehr schlecht erzogen wurde. Dementsprechend entstand ein allge-
meiner Erziehungsnotstand. Es ist kaum zu hoffen, dass die Aufnahme in Kramsach einen betrachtlichen Erziehungserfolg bietet [...]."

464 AbschlieBende Beurteilung [1. Aufenthalt], TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1648.
465 AbschlieBende Beurteilung [2. Aufenthalt], TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1648.
46 vgl. dazu Ralser u. a., System, S. 94-104.

467 Siehe Tiroler Landesregierung, Abt. Vb an Dr. Hans Ganner, Vorstand der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik, Betreff: Ver-
zeichnis samtlicher in Flrsorgeerziehung gestandener Mitglieder der Familie M., 7.3.1963, TLA, ATLR, Abt. Vb, Aufstellung Uber skartierte
Akten.
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mehrere Stammbaume anlegte. Vermutlich wollte sie sich damit aber nicht nur eine Ubersicht tiber
die Verwandtschaftsverhiltnisse verschaffen (mehrere Mitglieder der Familie waren in unterschiedli-
chen Zeitraumen an der Station aufgenommen). Sie hatte Interesse an der Analyse von ,gewissen
Charaktereigenschaften® innerhalb dieser Familie, die sie offenbar als vererbt annahm. Dieses beson-
dere Interesse tritt in einem Brief an den Hausarzt einer Patientin dieser Familie ganz deutlich zutage:
,2Herzlichen Dank fiir die Zuweisung von [der Patientin]. Das Kind befand sich vom 29. April bis 29.
August 80 wegen seiner charakterlichen Schwierigkeiten bei uns. Da wir sechs verwandte Kinder,
darunter einen Bruder [der Patientin] aufgenommen hatten war dieses Kind fiir mich besonders inte-
ressant. [...]“%8 Das Interesse diirfte wohl nicht allein in privater Neugier begriindet sein. Wahrschein-
licher ist, dass Nowak-Vogl ein wissenschaftliches Forschungsinteresse an dieser Familie hatte. Viel-
leicht glaubte sie sogar, eine lokale Familie Kallikak*®® entdeckt zu haben. Dementsprechend war sie
an allen Nachkommen eines Ehepaares seit der Jahrhundertwende interessiert. Beim Bruder der zuvor

genannten Patientin hatte sie 1970 an den zustandigen Fiirsorger in Vorarlberg geschrieben:

sWie ich Thnen damals schon mitteilte, hitte ich ganz grofles Interesse daran festzustellen, ob Nach-
kommen des Ehepaares [...], die in D. wohnhaft sind, Erziehungsschwierigkeiten bereiten. Es handelt
sich um Frau [...], geb. G. und Frau [...] geb. G oder geb. E. Beide Frauen miissen ca 60 Jahre alt sein,
haben nach Angaben von Herrn G. 5-6 Kinder, grofitenteils Madchen, deren Kinder also ungefahr jetzt
in einem Alter sind, das die Jugendfiirsorge beschiftigt. Moglicherweise sind die Tochter [...] und [...]
aber mittlerweile verheiratet, sodafl die uns interessierende Generation andre Familiennamen tragt.
Ich wiéren Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns trotzdem den einen oder anderen Hinweis geben kénn-

ten “470

Ob Nowak-Vogl eine Antwort erhielt und zu dieser Familie noch weiter geforscht hat, ist nicht be-

kannt, es liegen keine auf diese Forschung aufbauenden Publikationen Nowak-Vogls vor.

Die aufgrund ihrer unehelichen Geburt diskriminierten Kinder

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Beurteilung eines Kindes respektive der sogenannten ,Erzie-
hungstiichtigkeit” der alleinerziehenden Mutter und seltener des Vaters war die Frage der eheli-
chen/unehelichen Geburt. Da auf den Deckblattern der Krankenakten keine diesbeziiglichen Notizen
gemacht wurden und auch aus den Angaben iiber die Eltern keine zuverlassigen Informationen abge-
lesen werden konnen, wurde dieses Merkmal nicht systematisch erhoben. In sehr vielen Akten aber
wurde im Verlauf der Krankengeschichte - sei es durch getatigte Auskiinfte im Zuge des Aufnahme-
gespriches oder aus eingelegten amtlichen Schriftstiicken erkennbar — auf diese Frage intensiv einge-

gangen. Bei unehelich geborenen und bei der unverheirateten Mutter lebenden Kindern stand das

468 Nowak-Vogl an Frau Dr. M. G., 1.10.1980, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 867.

469 Zur Familie Kallikak vgl. Jirgen Reyer, Eugenik und Padagogik. Erziehungswissenschaft in eugenisierter Gesellschaft, Weinheim-Munchen
2003, S. 133-134.

470 Nowak-Vogl an Fursorger W., 31.8.1970, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 866.
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,Erziehungsvermogen® der alleinerziehenden Mutter zur Diskussion. Die Frage des Geburtsstatus’
kam aber auch dann zur Sprache, wenn Nowak-Vogl eine Heimunterbringung ins Auge fasste, das
Kind aber bei seinen verheirateten Eltern lebte. Der ,,Schutz der ehelichen Geburt“ erschwerte Entfer-
nungen der Kinder aus dem elterlichen Haushalt. So bedauerte sie in einem Fall, dass sie bzw. das
Jugendamt wegen der ehelichen Geburt ,keine Handhabe® hitten, das Kind den Eltern ,abzuneh-

men“.471

Vor der Aufnahme: die Akteure der Zuweisung

Die Beantwortung der Frage nach den Akteuren, die entweder in den Zuweisungsprozess involviert
oder fiir die Zuweisung unmittelbar verantwortlich waren, wird im Folgenden durch die Analyse von
zwei Merkmalen vorgenommen: einmal anhand des Merkmals ,zuweisende Stelle®, das am Deckblatt
der Krankenakten notiert und in beiden Stichproben aufgenommen wurde und zum anderen anhand
des Merkmals ,Involvierung Jugendamt®, das nur in der Zufallsstichprobe erhoben wurde. Letzteres
Merkmal, das v.a. iiber die am Deckblatt verzeichnete ,zustindige Behorde® sowie in den Akten ein-
gelegte Korrespondenzen dokumentiert ist, wurde aufgenommen, um Aussagen dariiber treffen zu
konnen, ob eines der regionalen Jugendamter in das Leben der PatientInnen vor der Aufnahme invol-
viert war. Damit soll herausgestellt werden, dass das Jugendamt durchaus in der Vorgeschichte des
Kindes eine Rolle gespielt haben kann, auch wenn das Amt selbst nicht als ,zuweisende Stelle“ am
Deckblatt aufscheint. Das heif3t fiir die folgende Analyse, dass es sich bei den Merkmalen ,zuweisende
Stelle“ und ,Involvierung des Jugendamtes® um voneinander unabhingig aufgenommene Merkmale
auf unterschiedlichen Positionsfeldern des Deckblattes handelt. Im Folgenden werden zuniachst die
Analyseergebnisse zum Merkmal ,zuweisende Stelle” dargelegt und anschlieSend die Frage der Ein-

beziehung der Jugendamter im Vorfeld der Zuweisung diskutiert.

Als ,zuweisende Stelle“ treten im Formularfeld der Krankenakten folgende Nennungen auf: Eltern,
Arzt, Klinik, Schule, Heim, Behorde (Polizei, Gericht) sowie das Jugendamt. Die Kategorie ,sonstige®,
die 15 Mal (1,04%) vergeben wurde, enthélt drei Mal in beiden Stichproben gemeinsam verzeichnete
Stellen, die Erziehungsberatung Salzburg, das Salzburger Institut fiir Erziehungswissenschaft oder ein
regionales Gesundheitsamt. Bedauerlicherweise wurde das Feld der ,zuweisenden Stelle® nicht kon-
sequent gefiillt, diesbeziigliche Angaben fehlen in 758 von 1436 untersuchten Féllen, also in mehr als
der Hilfte beider Stichproben zusammen (52,79%). Die fehlenden Nennungen wurden bei der Daten-
aufnahme als ,unbestimmt® kategorisiert.*’? Folgende Grafik schliisselt aber ausschliefilich jene Falle

auf, in welchen das Feld ,,zuweisende Stelle befiillt wurde.

47V TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3131.

472 Da die Zahl der ,unbestimmt” gekennzeichneten Akten sehr hoch war, wurden weiterfihrende Stichprobenuntersuchungen angestellt.
Diese zeigten in der Folge, dass bei den meisten der als ,unbestimmt” markierten Falle jene Personen flr die Zuweisung verantwortlich
waren, unter deren Obhut (Ursprungsfamilie, Pflegefamilie, Heim etc.) die Kinder unmittelbar vor der Einweisung gestanden hatten und
aullerdem keine weiteren ,einweisenden Stellen” (z. B. Behdrde oder Klinik) genannt werden. Da dies jedoch nicht fur jeden Fall zweifelsfrei
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Abb. 19: Verteilung der Nennungen im Formularfeld ,zuweisende Stelle” (678 Zuweisungen aus beiden Stich-
proben gemeinsam, das entspricht durch Mehrfachangaben von einweisenden Stellen bei einzelnen Kindern
695 Nennungen, exklusive der 758 als ,,unbestimmt” kategorisierten Zuweisungen)
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Wie diese Grafik herausstellt, entfallen 351 Zuweisungen aus der untersuchten Zufallsstichprobe auf
Arzte und Arztinnen. Dabei muss bedacht werden, dass eine drztliche Uberweisung die Voraussetzung
fir die Ubernahme der Aufenthaltskosten durch die Krankenkasse war. Daher ist anzunehmen, dass
nicht alle Arzte und Arztinnen, die ein Kind mittels Uberweisungsschreiben an die Kinderbeobach-
tungsstation geschickt haben, diese Aufnahme aus Eigeninitiative angeregt hatten. Die zweitgrofite
Gruppe stellen die 153 Zuweisungen durch das Jugendamt dar. 68 Zuweisungen wurden von Kliniken
bzw. Ambulanzen der Universitatsklinik ausgestellt. 47 Kinder wurden von den Eltern vorgestellt, 26

Einweisungen von der Schule erwirkt.

Eingerechnet die Krankenakten, die keine Angaben im Formularfeld ,zuweisende Stelle® haben, ent-
fallen von den 1436 Einweisungen 24,44% auf Arzte und Arztinnen, die auflerhalb von Krankenhau-
sern oder Kliniken praktizierten — diese Zuweisungen kamen also von Haus-, Fach- oder SchularztIn-
nen. In dieser Zahl sind auch jene von Adele Juda und Nowak-Vogl enthalten, sofern diese Arztinnen
namentlich genannt wurden. Juda tiberwies 14 Mal Kinder an die Station, Nowak-Vogl wird 31 Mal
als zuweisende Person genannt. Diese Zuweisungen sind zum Teil vollig unabhiangig vom Klinikbe-
trieb erfolgt. Juda wies Kinder iiber die von ihr geleitete Zentralstelle fiir Familienbiologie in die Kin-
derbeobachtungsstation ein, wiahrend Nowak-Vogl durch ihre unterschiedlichen Tétigkeiten — ,El-

ternabende®, Beratung von Erziehungsanstalten — Kinder zur Beobachtung einbestellte.

Gegeniiber den Zuweisungen von praktizierenden Arztlnnen fallt die Zahl der Nennungen von kran-

kenhausférmigen Einrichtungen relativ gering aus. In beiden Stichproben zusammen wurden 68 Zu-

angenommen werden kann und zudem quellenmafig nicht einwandfrei nachvollziehbar ist, ob und inwiefern nicht doch auch andere Stel-
len im Vorfeld agiert hatten, wurde von einer Interpretation der Kategorie ,unbestimmt” abgesehen.

Seite ® 154



weisungen (4,74% der Einweisungen) von anderen Klinikabteilungen oder der Ambulanz der Innsbru-
cker Universititsklinik und nur 12 Zuweisungen von anderen Krankenhiusern auflerhalb Innsbrucks

gezahlt.

Schulen sind in beiden Stichproben zusammen insgesamt 26 Mal (1,81% aller Zuweisungen inklusiver
der Akten ohne Nennung) als ,zuweisende Stelle® angefiihrt. In drei weiteren Fallen wurde festgehal-
ten, dass der Impuls von der Schule des Kindes ausgegangen sei, so wurde in einem dieser drei Félle
das Kind von seinem Hausarzt eingewiesen, ,nachdem der Patient von der Schule zu ihm geschickt*
worden war.?’® In den beiden anderen Fallen suchten die Eltern die Kinderbeobachtungsstation auf,
nachdem ihnen dies von der Schule nahegelegt worden war.*’* Ahnlich wie bei den hiufig im Hinter-
grund agierenden Jugendamtern weist dies darauf hin, dass Schulen, wenn auch nicht explizit ange-
fiihrt, haufig den Impuls zur Aufnahme gaben. Erklarbar ist dies aus dem Kontakt zwischen Erzie-
hungsberechtigten und Schule, der bei schulischen Problemen oder ,auffalligem® Verhalten hergestellt

wurde.

Ahnlich gering ist die Zahl der Zuweisungen durch Heimleitungen. Explizit festgehalten wurde eine
solche nur in 17 Fallen, das sind 1,18% der Nennungen aller Zuweisungsstellen (inklusiver jener Akten
ohne Notiz zur ,zuweisenden Stelle®). Diesen 17 Fillen steht die grof3e Zahl von 249 Kindern (17,34%)
gegeniiber, die vor der Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation in Heimen untergebracht gewe-
sen waren. Die Diskrepanz erklért sich aus dem Umstand, dass Zuweisungen von Heimkindern so-
wohl auf Wunsch der Eltern, als auch auf Betreiben der befassten Jugendamter erfolgen konnten.
Einen nicht unerheblichen Teil dieser Heimkinder hat Nowak-Vogl ja auch selbst ,einberufen®. Ihre
konkrete Beteiligung an den Zuweisungen an die Kinderbeobachtungsstation geht aus den Akten je-
doch nur fragmentarisch hervor — 31 Mal (2,16% der Zuweisungen in beiden Stichproben und 4,57%
der Fille, in denen eine Person oder Behorde als ,zuweisende Stelle® verzeichnet wurde) scheint, wie
bereits erwdhnt, Nowak-Vogl selbst als ,zuweisende Stelle” auf. Unklar bleibt in diesen Féllen die Form
ihrer Beteiligung — 28 Mal wurde nur ihr Name notiert, zwei Mal mit dem Zusatz ,Ambulanz® und je
einmal wurde ,Elternabend” bzw. ,Jugendamt® beigefiigt. Das bedeutet, dass Nowak-Vogl auf ver-
schiedenen Gebieten in den Zuweisungsprozess von Kindern beteiligt war. Darin treten die verschie-

denen Handlungsrdume zutage, in welchen sie als Heilpddagogin wirkte.

Eltern oder ein Elternteil als ,zuweisende Stelle” sind nur in 47 von 1436 untersuchten Fillen (3,27%,
das sind jedoch 6,93% jener 678 Fille, in denen eine ,zuweisende Stelle” notiert wurde) dokumentiert.
Die Grunde dafur, weshalb Eltern oder Elternteile die stationare Aufnahme ihrer Kinder anstrebten,

waren vielfaltig. Hiufig spielten Probleme im Zusammenleben eine Rolle — hier wurde von ,Schwer-

43TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3429.

474 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3444: ,kommt selbst, weil Schule darauf besteht” und TLA-ZI. 3080: ,Empfehlung Schule”.
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erziehbarkeit® gesprochen. Daneben begriindeten Schulprobleme unterschiedlicher Natur, also Lern-
schwierigkeiten ebenso wie unruhiges oder als stérend wahrgenommenes Verhalten in der Schule,
ebenso eine Stationsaufnahme wie ,Durchgehen® oder gesundheitliche Probleme wie beispielsweise
~Anfille“.*”> Aber auch Masturbation und Enuresis zahlten zu den haufig festgehaltenen Einweisungs-
griinden (vgl. dazu auch das Kapitel Diagnosen). In einem besonderen Fall brachte eine Mutter ihren
Sohn, der bereits zuvor einmal Patient an der Station gewesen war, zur Aufnahme, da sie nicht ein-
schatzen konnte, welche Reaktion die Nachricht uber den Tod des Vaters bei dem Kind hervorrufen
wirde — also quasi als Krisenintervention.*’¢ Tatsachlich aber muss die geringe Anzahl der Zuwei-
sungsinitiativen von Eltern skeptisch machen. Elterliche Initiativen sind sicher, wie auch solche an-
derer Akteure, in der groflen Kategorie der als ,unbestimmt® markierten Nennungen zu vermuten.
Auch hinter der Nennung eines/r zuweisenden ArztIn koénnen sich Elterninitiativen verbergen, wie
folgendes Beispiel aus dem Jahr 1949 verdeutlicht: Eine Mutter fragte an, ob an der Station auch ,Bla-
senleiden® behandelt wiirden. Als dies bestétigt wurde, wurde das Kind vom Vorstand der Innsbrucker
Psychiatrie, also dem Vorgesetzten der zu diesem Zeitpunkt noch unverheirateten Maria Vogl, zuge-
wiesen.?’” Dieses Beispiel verdeutlicht die Komplexitat der Zuweisungsvorgange, die eine Analyse der

Zuweisungspraxis sehr erschwert.

Eine weitere Institution, die als ,zuweisende Stelle“ in Erscheinung trat, waren die Gerichte. Es handelt
sich dabei lediglich um insgesamt sechs der in beiden Stichproben aufgenommenen Félle (0,42%). Da-
bei ging die Initiative in betrachtlichem Ausmaf} von den zustédndigen Richtern selbst aus. Beispiels-
weise wurde 1971 ein 14-jahriger Jugendlicher gerichtlich in die Kinderbeobachtungsstation einge-
wiesen, da das Jugendamt der Meinung war, dass er ,nicht mehr bei seinen Eltern bleiben soll.“4’8 Das
Gutachten sollte ,zu seiner strafrechtlichen Verantwortlichkeit und zu seiner weiteren Unterbrin-
gung” Stellung nehmen.*”” Bemerkenswert in diesem Akt ist die starke Prisenz des Richters, von dem
ein Telefonanruf festgehalten wurde, in dem er mitteilte, ,daf} er iber den Aufenthalt des Buben nicht
beschlieen kénne, da [...] ein Strafverfahren laufe. Wenn es aber méglich wire, ihn als fiir seine Tat
nicht verantwortlich zu bezeichnen, dann wiirde die Sache zu ihm zuriickkommen. Er konnte dann
beschliefen und hétte den Buben gern nach Fiigen gegeben.“4®° Neben diesem Interesse des Richters
fiir diesen Patienten findet sich auch noch eine Notiz, dass derselbe Richter ,unbedingt die Neuauf-

481

nahme® eines anderen Patienten wiinschte,*®! wodurch ein Hinweis auf die Regelmafligkeit, mit der

475 Dies wurde haufig zunachst nicht naher spezifiziert, doch handelte es sich meist um die Abklarung, ob es sich um epileptische Anfalle
handelte. War Epilepsie bereits diagnostiziert worden oder wurde an der Station diagnostiziert, stand in der Folge auch die richtige Medika-
tion der Betroffenen im Fokus.

476 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3586.
477 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1296.
478 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3392.
479 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3392.
480 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3392.

481 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3392.
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zumindest dieser Richter die Moglichkeit einer Einweisung in die Kinderbeobachtungsstation wahr-
nahm, sichtbar wird. Dass die Begutachtung fiir Gerichtsangelegenheiten nicht zu den favorisierten
Tatigkeiten Nowak-Vogls zéhlte, zeigt sich unter anderem an einer Mitteilung an das Kinderheim
Scharnitz aus dem Jahr 1964: ,Leider habe ich wieder einmal so einen drgerlichen Akt vom Gericht,
aufgrund dessen ich [die Patientin], die bei Ihnen im Heim sein soll, zu begutachten habe.“%2 Um diese
Gutachten zu erstellen, konnte gerichtlich entweder die stationire Aufnahme® an der Kinderbe-

obachtungsstation oder eine ambulante Begutachtung*s

angeordnet werden. Hiufig sollte darin die
Glaubwiirdigkeit von Missbrauchsopfern beurteilt werden. Wurde diese als ,mangelhaft” einge-
stuft,®®> hatte dies nicht nur auf die weitere institutionelle Behandlung des Kindes Einfluss, sondern
auch auf das gerichtliche Urteil, sofern der Angeklagte nicht gestindig war. Der Grund fiir die Beauf-
tragung Nowak-Vogls mit einem Gerichtsgutachten konnte allerdings auch pflegschaftsgerichtliche
Ursachen haben, also Vormundschaftsfille betreffen, wie 1962 im Fall eines 12-jahrigen Patienten. Ziel
war die Erstellung eines Gutachtens, ,das insbesondere iiber den geistigen, korperlichen und seeli-

schen Zustand des Buben und tiber seine Stellung zum Vater und zur Mutter Auskunft geben soll.“48¢

Generell ist festzuhalten, dass die Zuweisungspraxis sehr komplex war. Die Aufzeichnungen an der
Kinderbeobachtungsstation wurden nicht konsequent gefithrt und auch in jenen Fillen, in denen die
szuweisende Stelle” verzeichnet wurde, konnte die urspriingliche Initiative von einer anderen als der
genannten Institution oder Personen ausgegangen sein. Besonders bei Zuweisungen von in der Ur-
sprungsfamilie lebenden Kindern durch praktische oder auch FachérztInnen ist zu beriicksichtigen,
dass eine arztlich veranlasste Aufnahme die Ubernahme der Aufenthaltskosten durch die Versiche-
rung der Erziehungsberechtigten erleichterte oder erforderte. Handelte es sich um Kinder, die aus
Heimen eingewiesen wurden, ist von der Initiative der Heime, hdufig in Absprache mit Nowak-Vogl
vor Ort ebenso wie von der Befiirwortung einer Begutachtung durch das zustidndige Jugendamt aus-
zugehen. Die wenigen Fille der Einweisung durch ein Gericht erklaren sich dadurch, dass eine Zu-
weisung eines Kindes in Fiirsorgeerziehung nicht eines gerichtlichen Beschlusses zwingend bedurfte,

sondern es gentigte, dass das Jugendamt eine solche anordnete.

Im Folgenden soll nun anhand der Zufallsstichprobe der Versuch unternommen werden, jene Fille zu
bestimmen, in welchen das Jugendamt im Vorfeld der Aufnahme einbezogen oder aktiv im Zuwei-
sungsprozess beteiligt war. In dieser 25%-Stichprobe wurde das Jugendamt 136 Mal (12,36%) als ,,zu-
weisende Stelle® genannt. Die Analyse des Merkmals ,Involvierung des Jugendamtes® ergibt im Ver-

gleich dazu, dass Jugendamter in 629 dokumentierten Fillen von 1100 untersuchten Aufenthalten in

482 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1583.
4837, B.TLA, A. . LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1583.
4847 B.TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1375.
485 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2971.

486 TLA, A. 0. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3241.
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das Leben der Kinder vor dem Stationsaufenthalt involviert waren. Das bedeutet, dass bei mehr als
der Halfte der Aufnahmen, namlich bei 57,18%, die Kinder bereits Bekanntschaft mit einem Jugendamt
gemacht hatten.*®” Es ist demnach davon auszugehen, dass in einem erheblichen Ausmaf das jeweilig
zustandige Jugendamt im Vorfeld oder im Hintergrund agierte, auch wenn es nicht als ,zuweisende
Stelle® angefiihrt wurde. Differenziert nach dem Geschlecht waren Jugendamter bei 57,69% der zuge-
wiesenen Buben und bei 60,68% der zugewiesenen Méadchen im Vorfeld oder Hintergrund der Einwei-
sung beteiligt. Von der Analyse der Akteure der Zuweisung nun zur Analyse der Aufenthaltsbedin-

gungen auf der Station selbst.

Auf der Station angelangt: Aufenthaltsdauer,
Diagnose, Medikation und Beurteilung

War die Aufnahme eines Kindes an der Kinderbeobachtungsstation beschlossen, so wurde es von No-
wak-Vogl zu einem jeweils festgesetzten Termin ,einberufen®. Voraussetzung war, dass ein Bett frei
war, was bis Mitte der 1970er Jahre sehr haufig fir Wartezeiten sorgte. Die PatientInnen kamen stets
in Begleitung — entweder mit einem oder beiden (Pflege-) Elternteilen, einer Fiirsorgerin oder einem
Vertreter des Heimes. In der Hausordnung der Station wurde festgehalten: ,Niemand, der ein Kind
bringt, darf ohne daff mit uns [Nowak-Vogl und Dr. Norbert Hollebauer] Riicksprache genommen
worden ist, weggehen. % Wihrend des Aufnahmegespriches, das mit der jeweiligen Begleitperson
gefithrt wurde, wurde die Familienanamnese erhoben sowie auf das Verhalten des Kindes eingegan-
gen. Bei der Aktenauswertung zeigte sich, dass Kinder, die in Fiirsorgeerziehung standen, mitunter
von Firsorgerinnen tiberstellt wurden, die nicht fiir ihre Betreuung zustandig waren und aus diesem
Grund keine Auskunft iiber das Kind geben konnten. Konnte seitens der Station wahrend des Aufent-
haltes ein Kontakt zur Ursprungsfamilie des Kindes hergestellt werden, so wurden manche Informa-
tionen auf diesem Weg nachtraglich eingeholt. Daneben stellten auch die bisher auf behordlichem
Weg entstandenen Akten — wie etwa der Miindelakt des Jugendamtes — eine Informationsquelle fiir

Nowak-Vogl dar.

In Einzelfallen konnte sowohl die Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation verweigert als auch
die vorzeitige Entlassung auf Grund der ,Schwierigkeit® von PatientInnen ausgesprochen werden.
Letzteres geschah etwa bei einer 12-jahrigen Patientin, die 1960 mit Vogls Empfehlung einer Epiphy-
san-Behandlung vorzeitig wieder nach Kramsach entlassen wurde. Uber das Miadchen wurde notiert,

dass sie an der Station ein derart schwieriges Benehmen an den Tag legen wiirde, ,dafl kein Grund

487 Das AusmaR der Involvierung des Jugendamtes in das Leben der betroffenen Kinder variierte mit den Aufgaben des Landesjugendam-
tes: 1. Amtsvormundschaften und Amtskuratelen (fiir unehelich geborene Kinder, Kinder deren Vater verstorben war, Kinder von geschie-
denen Eltern), 2. Pflegekinderwesen, 3. Offentliche Erziehungsfiirsorge (Erziehungsberatung, gerichtliche und freiwillige Erziehungshilfe,
Erziehungsaufsicht, Flrsorgeerziehung), 4. Jugendgerichtshilfe, 5. Vermittlung der Annahme an Kindes Statt (Adoptionsvermittiung). Ralser
u. a., System, S. 175.

488 N.N., Hausordnung, in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission, Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Ma-
ria Nowak-Vogl, 11. November 2013, Innsbruck 2013, S. 139.
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gesehen wird, dafl sie hier ihre Injektionen bekommen soll.“#*° Ein anderer Fall ist jener einer 16-
jahrigen Patientin, die 1971 aufgrund der Weigerung der Kinderbeobachtungsstation sie aufzunehmen
an die Nervenklinik tiberwiesen wurde. Die Verweigerung der Aufnahme war wegen des Alters und
des Benehmens des im Erziehungsheim St. Martin lebenden Madchens erfolgt. Mithilfe eines Ver-
schleierungsmandévers von Seiten der Nervenklinik (sie verschwiegen den Namen des Médchens), ge-
langte das Madchen neuerlich an die Kinderbeobachtungsstation. Als dort erkannt wurde, dass es sich
dabei um das bereits abgelehnte Madchen handelte, wurde von Nowak-Vogl unverziiglich die Riick-

tiberstellung nach St. Martin veranlasst.*°

Nachdem ein Kind also zur Aufnahme gebracht worden war, erfolgte die Zuteilung zu einer der bereits
beschriebenen PatientInnengruppen: der Gruppe der ,jingeren” oder ,élteren Buben® oder der ,Mad-
chen- und Kleinkindergruppe®. Mit der Aufnahme ging durch den Entzug der ,Identitits-Ausriistung”
1 ein Individualitatsverlust einher: so musste in den fritheren Jahren die eigene Kleidung abgegeben
und Anstaltskleidung iibernommen werden. Das Aussehen der PatientInnen sollte nicht nur dadurch
reglementiert werden, sondern auch durch das Verbot von Schminkutensilien fir Madchen,**? die
ebenso wie Schmuckgegenstinde bei der Aufnahme zu tibergeben waren. Auch Taschengeld, das den
Kindern von zu Hause mitgegeben worden war, wurde bei der Aufnahme konfisziert. In der Hausord-
nung wurde dazu festgehalten: ,Das Geld steht einzig zur Verfiigung fiir Schulsachen, Schuhrepara-
turen, Besuch des Alpenzoos und dergleichen. Privatsachen fiir das Kind, Ansichtskarten, Stfligkeiten
und dergleichen diirfen nicht gekauft werden. Ausnahmen davon sind nur nach Riicksprache méog-
lich.“4”® Daneben mussten auch weitere personliche Gegenstiande, darunter ,Privatbiicher und Privat-
spielzeug” sowie ,personliche Puppen®, ausgehandigt werden, die entweder den Erziehungsberechtig-
ten sofort wieder mitgegeben oder erst bei der Entlassung wieder ausgefolgt wurden. Behalten werden
durften diese Gegenstdnde nur dann von PatientInnen wihrend des Aufenthaltes, ,wenn ausdriicklich
dartiber gesprochen worden ist. Einzige generelle Ausnahme: die ersten Tage nach dem HI. Abend.“4%*
Ahnlich rigide gestaltete sich die Situation hinsichtlich der von BesucherInnen mitgebrachten Lebens-
mittel, die in der Hausordnung als die ,guten Sachen® bezeichnet wurden. Die Besuchszeit dauerte

eine Stunde und war ebenso streng geregelt wie alle Gibrigen Abldufe an der Kinderbeobachtungssta-

489 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3338.
40 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3576.

41 Erving Goffman bezeichnet dies als Verlust der ,Identitats-Ausrustung”, die jede Person zur Aufrechterhaltung des eigenen Ichs benotigt.
Erving Goffman, Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen, Frankfurt/Main 1972, S. 30-31.

492 Ein Hinweis darauf aus dem Jahr 1974 findet sich in TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2860.
493 N.N., Hausordnung, S. 139.

44 N.N., Hausordnung, S. 139.
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tion. Weder wurden zu frith eintreffende BesucherInnen eingelassen, noch Geschwister unter 14 Jah-
ren.*” Der Umgang mit den erwdhnten ,guten Sachen® wurde in einem eigenen Punkt der Hausord-
nung geregelt. Sie mussten nach dem Ende der Besuchszeit dem Stationspersonal ausgehandigt wer-
den, welches die Lebensmittel wegsperrte. Die Ausgabe war an das ,Aufessen” der Hauptmahlzeit
gebunden und erfolgte in den jeweiligen Kindergruppen. Verderbliches Obst musste dabei als erstes
gegessen werden, unabhingig davon war geregelt: ,die Erzieherin holt die Schiissel heraus und berét
das Kind.” Wiahrend die PatientInnen zum Verschenken ihrer ,guten Sachen® nur ermuntert werden
sollten, wenn es sich um eine zu grofle Menge verderblichen Obstes handelte, sollte , Tauscheln® un-
terbunden werden. Weiter wurde verfiigt, dass in Fallen, in denen Lebensmittel einzelner Kinder iibrig
blieben, diese den anderen Kindern zur Verfiigung zu stellen waren. Gemeinsam mit diesen Lebens-
mitteln wurden ,besonderes Obst“ und ,besondere Stufligkeiten aufbewahrt, welche ,dann fir die
Kinder entnommen werden konnen, die nichts haben.” Vorenthalten sollten die ,guten Sachen® einem
Kind dagegen dann werden, wenn es die Hauptmahlzeit nicht beendet hatte oder des Speisesaals ver-
wiesen wurde, Lebensmittel verbotenerweise in das Zimmer mitgenommen hat oder ,direkt mit den

guten Sachen etwas ganz Verbotenes [tat]“4*® — was immer man sich darunter vorzustellen hat.

Aufenthaltsdauer: von anfanglich wenigen Wochen
bis zu mehreren Monaten am Ende

Die Berechnung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer der Madchen und Buben aus beiden Stich-
proben gemeinsam ergibt fiir den gesamten Beobachtungszeitraum (1948 bis 1996) eine Zeitspanne
von 52,92 Tagen; dies ist lediglich ein abstrakter Mittelwert, der auf Grund der groflen Varianz bei der
notierten Aufenthaltsdauer ein nur wenig aussagekriftiges Ergebnis liefert. Um ein differenzierteres
Bild der Aufenthaltsdauer zu erhalten, wurden die Zeitspannen der Aufenthalte — abweichend von
der von Nowak-Vogl als idealtypisch postulierten Beobachtungszeit von ein bis drei Monaten*’ —

folgendermaf3en eingeteilt und zugeordnet:

in Aufenthalte bis zu drei Wochen, Aufenthalte zwischen drei und acht Wochen, Aufenthalte von acht
Wochen bis zu vier Monaten und in solche, die langer als vier Monate dauerten. Im Folgenden wird
die Frage der Aufenthaltsdauer anhand der Daten beider Stichproben gemeinsam zunichst allgemein

analysiert und anschlieffend in Bezug gesetzt zu Geschlecht und Alter.

Die Dauer der Aufenthalte der Kinder stieg bis zur Pensionierung Nowak-Vogls kontinuierlich an: in
der Zeit zwischen 1948 und 1954 betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer noch 27,27 Tage, in
der zweiten Periode zwischen 1955 und 1966 betrug diese schon 52,64 Tage. In der dritten Periode in

den Jahren 1967 bis 1977 stieg diese weiter auf 58,78 Tage an, zwischen 1978 und 1987 betrug sie

495 N.N., Hausordnung, S. 140. Das Besuchsverbot fur Kinder unter 14 Jahren durfte damals an den Kliniken allgemein gegolten haben.
Méglicherweise diente diese MalRinahme der Vermeidung von Infektionskrankheiten.

4% N.N., Hausordnung, S. 140 und 142.

497 Vogl, Station, S. 39.
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durchschnittlich 61,23 Tage. In der fiinften Periode zwischen 1988 und 1996, also dem Zeitabschnitt
der Stationsleitung durch Brigitte Hackenberg, sank die durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf die
Halfte der Dauer, ndmlich auf 33,12 Tage ab. Die meisten Kinder, namlich 36,07% (518 von 1436 un-
tersuchten Aufenthalten), waren zwischen acht und 16 Wochen an der Kinderbeobachtungsstation
aufgenommen. Ahnlich haufig war mit 35,65% der Aufenthalte (512 von 1436 erhobenen Aufnahmen)
eine Aufenthaltszeit von drei bis acht Wochen. Bereits deutlich seltener waren die Aufenthalte zwi-
schen einem Tag und drei Wochen, diese wurden 313 Mal (21,8%) dokumentiert. Relativ selten, ndm-

lich nur in 86 Fillen (5,99%) betrug die Aufenthaltsdauer mehr als 16 Wochen.*%*

Als allgemeinstes Kennzeichen der Aufenthalte iiber vier Monate erweist sich fiir die Perioden, in
denen Nowak-Vogl die Station leitete, die Diagnose einer kindlichen Neurose — insbesondere dann,
wenn sie als Einzeldiagnose auftrat. Dies mag damit zu tun haben, dass hier der Behandlungsauftrag
der Station am gewinnbringendsten eingeschatzt wurde. Auffallend ist, dass diese Diagnose vorwie-
gend nicht fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen gestellt wurde und vergleichsweise hau-

fig mit einer Behandlungserfolgsmeldung in der Akte dokumentiert wurde.

Tab. 3: Aufenthaltsdauer differenziert nach Geschlecht

1-20 Tage 3-8 Wochen  8-16 Wochen  Uber 16 keine

Wochen Angabe
Madchen 22,83% 35,33% 34,6% 6,16% 1,09%
Buben 21,15% 35,86% 36,99% 5,88% 0,11%

Nach Geschlechtern differenziert (Tab. 3), zeigt sich, dass die meisten Madchen, ndmlich 70% (386
Aufenthalte) zwischen drei und 16 Wochen an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen. 126 Mal
dauerte der Aufenthalt von Madchen zwischen einem Tag und drei Wochen und nur 34 Mal tiber 16
Wochen. Bei sechs Patientinnen konnte keine Aufenthaltsdauer ermittelt werden. Ahnlich bei den
Buben, bei diesen war mit 327 Aufenthalten die hdufigste Aufnahmedauer acht bis 16 Wochen. 317
Mal betrug die Aufenthaltsdauer zwischen drei und acht Wochen, 187 Mal zwischen einem Tag und
drei Wochen und 52 Mal mehr als vier Monate. Fiir einen Patienten konnte die Aufenthaltsdauer nicht
ermittelt werden. Das Geschlecht des Kindes hatte demnach fiir die Festsetzung der Aufenthaltsdauer
keinen Einfluss, hingegen diirfte das Alter eine Rolle gespielt haben. Tendenziell weisen jiingere Pa-
tientInnen ldngere Stationsaufenthalte auf. Fiir drei bis acht Wochen aufgenommen wurden 225 Kin-
der im Alter von sieben bis elf Jahren, und 229 Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren. Bei den Auf-
enthalten zwischen acht und 16 Wochen (518 Aufenthalte) entfallen 292 Aufnahmen auf Kinder im

Alter von sieben bis elf Jahren und 177 auf Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren.

4% Aufgrund fehlender Informationen auf den Krankenakten konnte in sieben Féllen keine Aufenthaltsdauer berechnet werden.
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Tab. 4: Veranderungen der Aufenthaltsdauer in den unterschiedlichen Perioden

1-20 Tage 3-8 Wochen 8-16 Wochen Uber 16 keine
Wochen Angabe
1948-1954  36,47% 54,12% 8,24% 0,59% 0,59%
1955-1966  18,61% 39,42% 38,87% 3,1% -
1967-1977 13,76% 29,63% 50,79% 5,56% 0,27%
1978-1987  20,92% 25,94% 35,57% 17,16% 0,42%
1988-1996  46,54% 29,7% 12,87% 6,93% 3,96%

Analysiert man die Veranderungen in der Aufenthaltsdauer wéhrend der unterschiedlichen Perioden
der Kinderbeobachtungsstation (vgl. Tab. 4), werden mehrfache Verschiebungen erkennbar. Wahrend
in der ersten Periode von 1948 bis 1954 die meisten Kinder, nidmlich 92 von 170 (54,12%), zwischen
drei und acht Wochen an der Kinderbeobachtungsstation verbrachten, war die zweithdufigste Auf-
enthaltsdauer die Zeitspanne von einem bis 20 Tagen (62 PatientInnen bzw. 36,47%). In der 2. Periode
von 1955 bis 1966 iiberwogen dagegen die Aufenthalte von drei bis acht Wochen (216 von 548 bzw.
39,42%) sowie — mit nicht einmal einem Prozent Unterschied — jene von zwei bis vier Monaten (213
Aufnahmen bzw. 38,87%). Deutlich seltener, namlich 102 Mal (18,61%) waren Kinder zwischen einem
und 20 Tagen an der Station aufgenommen. Im Vergleich zur ersten Periode hatte sich also die Hau-
figkeit der Aufenthalte von einem bis 20 Tagen prozentuell halbiert, gleichzeitig mit 78,29% eine Be-

obachtungsdauer von drei bis 16 Wochen als Standard etabliert.

In der daran anschlielende Periode, 1967 bis 1977, ergibt sich bereits die nichste weitere Verschie-
bung. Mit 192 von 378 Aufnahmen (50,79%) iberwogen nunmehr die Aufenthalte mit einer Dauer von
acht bis 16 Wochen. Mit 112 Aufenthalten (29,63%) war die Haufigkeit der Aufenthalte von drei bis
acht Wochen im Vergleich zur vorangegangenen Periode um 10% gesunken, auch die Haufigkeit der
Aufenthalte zwischen einem und 20 Tagen war weiter zuriickgegangen (52 Aufenthalte bzw. 13,76%).
Eine allméhliche Standardisierung der Aufenthaltsdauer fand nach der Riickgliederung der Kinderbe-
obachtungsstation in den Klinikverband in Periode 4, 1978 bis 1987, statt. Zwar waren nach wie vor
die meisten Aufnahmen mit einer Aufenthaltsdauer zwischen acht und 16 Wochen verbunden (85 von
239, 35,57%), doch stellen sich die Verweilzeiten auf der Klinik nun ausgeglichener dar: 62 Aufnahmen
(25,94%) entfielen in Periode 4 auf eine Aufnahmezeit zwischen drei und acht Wochen, 50 Aufnahmen
(20,92%) auf eine Dauer von einem bis 20 Tage. Aus diesem trend heraus fallen allerdings jene 41
Aufenthalte (17,16%) von Kindern, die mehr als 16 Wochen bleiben mussten. Zum ersten Mal seit der
Griindung der Station lag der Anteil der Aufgenommenen, die mehr als 16 Wochen an der Station
verblieben, iiber 10%. Fiir die Periode 1988 bis 1996, das ist die Zeit der Stationsleitung durch Brigitte
Hackenberg, geht die Haufigkeit der Aufnahmen, die mit langer Verweildauer verbunden waren, dann
deutlich zuriick: die meisten Aufenthalte dauerten mit 46,54% (47 von 101 Aufnahmen) nun nur mehr
von einem bis 20 Tagen. 30 Mal (29,7%) verbrachten PatientInnen immerhin noch drei bis acht Wochen
an der Station, doch nur mehr 13 Mal (12,87%) zwischen acht und 16 Wochen bzw. sieben Mal (6,93%)
mehr als 16 Wochen.
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Zusammenfassend lasst sich formulieren, dass insgesamt mehr als ein Drittel aller Aufenthalte an der
Kinderbeobachtungsstation, namlich 36,07%, zwischen acht und 16 Wochen dauerten. Insgesamt ver-
brachten 71,42% der PatientInnen zwischen drei Wochen und 16 Wochen an der Kinderbeobachtungs-
station. Differenzierter gestaltet sich das Bild in der Analyse der Haufigkeiten nach Aufenthaltsdauer
in den unterschiedlichen Perioden. Insgesamt zeigt sich fiir die Zeit der Stationsleitung von Nowak-
Vogl, dass der von ihr fiir optimal gehaltene Beobachtungszeitraum von vier bis 12 Wochen auch in
den Daten abgebildet wird, sie ihre theoretisch begriindete Grundannahme auch praktisch umsetzte.
Erst nach Ubernahme der Stationsleitung durch Brigitte Hackenberg zeichnen sich grundlegende Ver-
anderungen ab. Aufenthalte die linger als zwei Monate dauerten, wurden selten, die meisten Aufent-

halte dauerten zwischen einem Tag und drei Wochen.

Diagnosen: eindeutige Pravalenz von das Sozialverhalten betreffenden Diagnosen

Als Diagnosen werden im Folgenden jene Informationen bezeichnet, die Nowak-Vogl (und in der letz-
ten Periode die behandelnden ArztInnen) am Deckblatt des Krankenaktes in das Feld ,Diagnose“ ein-
getragen haben. Es handelt sich dabei um Aufnahmediagnosen, die Nowak-Vogl mittels Befragung in
der Regel der Eltern, Einweisungsschreiben, vorliegender Befunde und Berichte und nach einer Erst-
untersuchung erstellt hat. Diese ,Diagnosen® wurden in beiden Stichproben erhoben und sollen im

Folgenden Aufschluss tiber die Hiufigkeitsverteilung der notierten Zuschreibungen geben.*”’

Nowak-Vogl notierte die Aufnhahmegriinde in Form von Grof3- und Kleinbuchstaben, deren Bedeutung
bislang niemand, auch nicht die in Interviews befragten ehemaligen MitarbeiterInnen der Kinderbe-
obachtungsstation, kannte. Eine Aufschliisselung dieses speziellen Diagnoseschemas musste der fol-
genden Analyse somit vorangehen und ist durch umfangreiche Aktenvergleiche in einem weitgehen-

den Ausmaf} gelungen (Vgl. dazu Exkurs 2 Der Diagnoseschliissel Maria Nowak-Vogls).

Der Grof3teil von Nowak-Vogls ,Diagnosen® ist einem heilpadagogischen Paradigma verpflichtet. Psy-
chiatrische Zustandsbilder seien, wie die Primaria 1954 schrieb, bei Kindern sehr selten, weshalb eine
Diagnosestellung ,padagogischer Natur” angezeigt sei: ,Was hat die Behandlung dieser Kinder mit
der Psychiatrie zu tun? Der Beitrag, den die Schulpsychiatrie leistet, ist verhéltnismafig gering, da
Mindersinnige, Epileptiker, kindliche Psychosen u. dgl. nur einen geringen Teil ausmachen. Die ,Be-
handlung® der iibrigen Kinder, wenn dieses Wort hier iiberhaupt noch gestattet ist, ist nach exakter
Diagnosestellung padagogischer Natur. Der Beitrag des Arztes besteht in erster Linie darin, dem Er-
zieher die Grenzen abzustecken, die dem Kind anlagemiflig gegeben sind und deshalb das fiir es er-
reichbare Erziehungsziel modifizieren. Er hat auflerdem die Méglichkeit, durch medikamentése Be-

handlung dem Erzieher einen besseren Ausgangspunkt fiir seine Arbeit zu verschaffen.“>%

499 Die Auswertung erfolgte nach Aufenthalten, weil bei Mehrfachaufnahmen durchaus Anderungen in der Diagnosestellung vorkamen.

500 vogl, Notwendigkeit, S. 30.
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Damit ging Nowak-Vogl auf Distanz zur Kinderpsychiatrie und ordnete sich explizit dem Gebiet der
Heilpadagogik zu, wie sie es auch in anderen Publikationen hiufig tat. Dies entspricht zudem ihrem
Habilitationsbereich. Schlieflich erhielt sie als erste weibliche Habilitandin Osterreichs die Venia fur
,Heilpadagogik®. Auch in der praktischen Arbeit der Kinderbeobachtungsstation zeigt sich, dass es
sich dabei eigentlich um eine heilpddagogische Institution handelte, die eben unter dem Namen der
Kinderpsychiatrie firmierte.! Der Anteil explizit psychiatrisch-neurologischer Diagnosen (etwa Psy-
chosen, Formen der Schizophrenie, Autismus u.a.) war mit nur 2,51% (Haupt- und Nebendiagnosen
gemeinsam) dementsprechend ein sehr kleiner. Vielmehr wurde von einem Ensemble milieuspezifi-
scher Belastungen und vererbter oder angeerbter Veranlagungen bzw. Eigenschaften ausgegangen. Es
iberwogen Einschitzungen, die heute als entwicklungsbezogene Auffilligkeiten und als Reaktionen

auf chronische psychosoziale Belastung und Traumatisierung gewertet wiirden.

Die Auswertung des Formularfeldes ,Diagnose® zeigt weiter, dass Nowak-Vogl in den meisten Fallen
kombinierte ,Diagnosen® vergab, das heifit, sie notierte eine unterschiedliche Anzahl von Grof3- und
Kleinbuchstaben. Hauptdiagnosen notierte sie mit einem Grof3buchstaben, Nebendiagnosen mit einem
Kleinbuchstaben. Nach Haufigkeiten betrachtet, entfallen 207 Nennungen von 1436 (14,42%) bei den
Hauptdiagnosen auf den Buchstaben ,B“. ,B“ stand im Diagnoseschema von Nowak-Vogl fiir eine auf
eine ,Veranlagung” zuriickzufithrende Symptomatik. Die zweithaufigste Nennung als Hauptdiagnose
entfallt auf den Buchstaben ,H" mit 168 Nennungen. ,H" stand, wie der Aktenabgleich nahelegt, fiir
hereditiare (Vor-)Belastungen, also Symptomkomplexe, die Nowak-Vogl als ererbt betrachtete. Der
Unterschied zur ,Veranlagung® bestand fiir Nowak-Vogl darin, als sie eine ,Veranlagung® in der indi-
viduellen Person selbst lokalisierte, wiahrend ,ererbtes® Verhalten eine von Anfang an bestehende,
eben vererbte ,Belastung® sei. Auch bei den Nebendiagnosen, durch Kleinbuchstaben verzeichnet,

wurde ,h" mit 289 Mal (20,13%) am héufigsten angegeben.

Nach den Zuschreibungen der ,erblich® oder ,hereditir® bedingten Stérungen folgen solche, die sie
als ,Milieuschdden® (115 Nennungen) klassifizierte, gefolgt von ,psychisch bedingten Verhaltenssto-
rungen® (73 Nennungen als Hauptdiagnose und 136 Nennungen als Nebendiagnose) bzw. Neurosen
(105 Nennungen als Hauptdiagnose und 217 Nennungen als Nebendiagnose). Vergleicht man die Zahl
der durch Buchstaben verschliisselten Félle von Neurosen — als Haupt- und Nebendiagnosen machen
sie gemeinsam beinahe ein Viertel aller gestellten Diagnosen aus — so ist zu erkennen, dass einer

groflen Anzahl von Kindern neurotische Verhaltensweisen zugeschrieben wurden.>%?

501 vgl. dazu auch den Abschnitt ,Heilpddagogische Landschaften” in Kapitel 1.

502 Zur Entwicklung der Diagnosen Psychopathie, Neuropathie, Neurose etc. vgl. Ralser, Subjekt, S. 268-287.
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Tab. 5: Ubersicht tiber die Haufigkeit der einzelnen Haupt- und Nebendiagnosen in beiden Stichproben ge-
meinsam (1436 Aufnahmen)

dekodierte Diagnose Haupt- Anzahl Neben- Anzahl
diagnose @ diagnose @
5 c =
sz & sz &
TS a TN a
psychiatrische Erkrankung A 4 0,28 a 32 2,23
auf Veranlagung zurtckzufih- B 207 14,42 b 207 14,42
rende Problematik
ungeklart C 82 5,71 C 62 4,32
psychisch bedingte Verhaltens- D 104 724 | d 65 4,53
stérung
Neurose E 105 7,31 e 217 15,11
sozial bedingte Verhaltenssto- F 73 5,08 f 136 9,47
rung#
sozial bedingte Entwicklungssté- G 62 4,32 g 91 6,34
rung*
hereditare Belastung® H 168 11,7 h 289 20,13
organische Stoérung | 68 4,74 i 137 9,54
Intelligenzminderung K 94 6,55 k 116 8,08
ungeklart L 3 0,21 [ 6 0,42
»Milieuschadigung"” M 115 8,01 m 107 7,45
keine Diag- 110 7,66
nose
nicht zuord- 205 14,28
enbar

* Dabei handelt es sich um eine Einschatzung des Projektteams, eine gesicherte Entschltsselung war nicht
moglich. Vgl. dazu auch Der Diagnoseschliissel Maria Nowak-Vogls.

Die 205 nicht zuordenbaren Diagnosen bestehen aus jenen, die auf Grund fehlender Buchstaben oder
ausformulierter Diagnosen nicht zugeordnet werden konnten. Darin sind auch jene Diagnosen aus
der Spatzeit der Station enthalten, die teilweise nach dem ICD nummeriert sind*® bzw. eindeutig psy-
chiatrische Symptomkomplexe beschreiben und die Nowak-Vogl wohl dem Buchstaben ,A“ zugewie-
sen hitte. Eine diesen Umstand korrigierende Aufnahme und entsprechende Zuweisung an die Buch-
stabenkategorien wurde hier aber nicht vorgenommen. Auch ausformulierte Diagnosen ohne Buch-
stabenbeifiigung sind in der Analyse der Rubrik ,nicht zuordenbar® zugezahlt worden. Darunter fallen
eine Reihe von entwicklungsbezogenen ,Verhaltensdiagnosen® wie Enuresis (66)/Enkopresis (18 der
205 nicht zuordenbaren Diagnosen), Neurose (50), Verwahrlosung (20), Psychopathie (15), Porioma-

nie’* (10) oder Onanie (8).

Die ,Diagnosen” wurden, wie schon erwihnt, in den meisten Féllen kombiniert. Nur 269 Mal von 1436
(18,73%) wurde nur eine ,Diagnose” angefiithrt, mehr als doppelt so oft wurden Kombinationen von

zwei ,Diagnosen” verzeichnet, ndmlich 655 Mal (45,61%). Dabei zeigt sich, dass die Kombination ,H®

503 vg|. zum ICD, der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme, das Kapitel Der
Diagnoseschliissel Maria Nowak-Vogls.

504 Durchgehen*.

Seite B 165



(hereditdre Belastung) und ,,B“ (auf Veranlagung zuriickzufithrende psychische Problematik) inner-
halb der méglichen Kombinationsvarianten am haufigsten notiert wurde. ,H* und ,B“ waren, wie Ta-

belle 5 zeigt, auch als Einzeldiagnosen die am haufigsten notierten Hauptdiagnosen.

In 352 Fallen (24,51%) wurden drei und in lediglich 53 Fillen (3,69%) vier Diagnosen kombiniert. Im-

merhin 110 Mal (7,66%) wurde keine Diagnose auf der Krankenakte notiert.

Eine detaillierte Analyse nach den oben festgelegten Zeitraumen unterblieb in diesem Zusammen-
hang, da die Auswertung zeigte, dass sich durch die Dekaden der Stationsleitung Nowak-Vogls keine
Haufungen von Diagnosen in bestimmten Zeitraumen oder diesbeziigliche Verschiebungen oder Ver-

anderungen feststellen lassen.

Bedeutender als das Wissen um die Hiufigkeitsverteilung der unterschiedlichen Stérungen, die Kinder
und Jugendliche nach Nowak-Vogls heilpadagogischen Kriterien hatten, ist die Tatsache, dass die an
der Kinderbeobachtungsstation vergebenen ,Diagnosen® zu wirkméachtigen Begleitern in der Zukunft
der Kinder werden sollten. Sie begleiteten besonders jene Kinder, die unter Beobachtung oder Vor-
mundschaft des Jugendamtes standen, ihre gesamte Kindheit hindurch. Die Gutachten, die fiir diese
Behorde erstellt wurden, reihten sich in die ibrigen Aktenstiicke, die in ihrer Gesamtheit den Miin-
delakt konstituierten, ein und wurden in diesem Zusammenhang perpetuiert und erginzt.>®> Beson-
ders in jenen Fillen, in denen PatientInnen vor und/oder nach dem Aufenthalt an der Kinderbeobach-
tungsstation in Heimen untergebracht waren oder kamen, entschieden die in den Gutachten festge-
schriebenen ,Diagnosen® héufig tiber Unterbringungsform und -ort, insbesondere dann, wenn die
,Gemeinschaftsfihigkeit” eines Kindes beurteilt wurde. Schliefilich z&hlte die Bewertung des Verhal-
tens in einer Gemeinschaft zu den grundlegenden Beobachtungen an der Kinderbeobachtungsstation
und war auch zentral, wenn es um Fragen der Fremdunterbringung ging. So urteilte Nowak-Vogl 1977

iiber ein 15-jahriges Madchen:

»Es ist kein Zweifel, dafl das fremdbliitige Madchen unseren Erziehungsmoglichkeiten einen solchen
Widerstand entgegensetzt, dafl man damit nicht fertig wird und es dadurch praktisch standig in sei-
nem Verhalten verstarkt wird. So ist die Fiirsorgeerziehung in einem der iiblichen Erziehungsheime

sicherlich undurchfithrbar und man wird das Abgleiten des Maddchens nicht verhindern kénnen.“%

Ahnlich relevant wie die Urteile iiber die ,Gemeinschafts(un)fiahigkeit” der Kinder waren jene iiber
deren ,Erziehungsfahigkeit®. So wurde 1952 tiber den Aufnahmegrund eines Patienten festgehalten:

,2Die Aufnahme des Jugendlichen erfolgte weil in einer kurzen ambulatorischen Untersuchung kein

505 7Zu Bedeutung, Entstehung und Aussagekraft dieser Aktensorte vgl. auch Ralser u. a., System, S. 21-25.

506 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3357.
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Bild ber die Erziehungsfiahigkeit des Jugendlichen gewonnen werden konnte.>*” Dass auch den Pa-
tientInnen bewusst war, wie sehr ihr weiteres Unterbringungsschicksal vom Urteil iiber ihre ,Erzie-
hungsfihigkeit” abhing, zeigt folgendes Beispiel, in dem eine 14-jahrige Patientin 1975 in das Sonder-
schulheim Reichenauerhof in Waidhofen/Ybbs entlassen wurde: ,Sagte, sie werde sich dort so auffiih-
ren, dafl man sie als unerziehbar nach Hause entlédsst.“% Denn die Entlassung aus der Firsorgeerzie-
hung war nur jenen Kindern und Jugendlichen vorbehalten, die als ,nicht erziehbar® galten oder nicht
erwarten liefen, dass sich diese in die ,Heimgemeinschaft” einordnen wiirden. Auch die Zuschreibung
Jtiefsitzender Verwahrlosung“ konnte einen Grund fir die Entlassung aus bzw. Ablehnung der Auf-
nahme in Firsorgeerziehung sein. So im Jahr 1970 bei einem 12-jahrigen Patienten, der als ,Erwach-
senentyp mit echtem Widerstand gegen die geordnete Gesellschaft® charakterisiert und tiber den zu-
satzlich festgehalten wurde: ,zu verwahrlost fiir Fiirsorgeerziehung®. Er wurde dementsprechend zu-
riick zu seinen Eltern entlassen.’” Allein diese wenige Beispiele bestitigen die Bedeutung der in den

Gutachten ausformulierten Befunde fiir den weiteren Lebensweg der Kinder.

Behandlung und Medikation: die Verabreichung von Medikamenten aus dem
psychopharmakologischen Komplex uberwiegen

Die Kategorie Medikation, die ausschliefilich in der 10%-Spezialstichprobe (365 Krankenakten) erho-
ben wurde, soll im Folgenden zur Kldrung der Frage nach Art und Haufigkeit von Medikamentenga-
ben beitragen.>!® Nach aktuellem Erkenntnisstand ist davon auszugehen, dass insbesondere die konti-
nuierliche Medikation in den meisten Féllen zuverlissig in die den Krankenakten beigelegten Fieber-
kurven verzeichnet wurde. Dies kann aus dem Vergleich der eingelegten Fieberkurven mit den Auf-
zeichnungen des Verlaufs in den Krankengeschichten festgestellt werden, in welchen die verabreich-

ten Medikamente ebenfalls notiert wurden.

In Summe wurden bei 257 von 451 Aufenthalten, das ist in 56,98% der erhobenen Aufnahmen, Medi-

kamente verabreicht.”!! Wie bereits im Abschnitt zur (De-)Professionalisierung der Heilpddagogik von

Christine Hartig dargestellt, wurden an der Kinderbeobachtungsstation der 1950er bis 1980er Jahre

Medikamente allgemein haufig und in wachsendem Ausmaf} gegeben. Wahrend in den 1950er Jahren
<512

die Medikamentengruppe ,Sonstige®,>!2 zu der in der vorliegenden Analyse sowohl die Vitaminprapa-

rate, Hustenséfte, homdopathische Mittel, Kopfwehtabletten und dhnliche Mittel zugeordnet wurden,

507 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1473.
508 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3001.
S99 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3089.

510 Eine genauere Analyse der an der Kinderbeobachtungsstation angewandten Medikation und Therapien (State of the Art-Vergleich) wird
von Sylvelyn Hahner-Rombach im Rahmen des Projektes , Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation, ihre Diagnoseverfahren, Behand-
lungsmethoden und Begutachtungspraxis zwischen 1950 und 1987" vorgenommen.

51" Diese Zahl besagt, dass die Patientinnen wahrend ihres Aufenthaltes von Medikamentengabe betroffen waren, sie sagt aber nichts dar-
Uber aus, ob in Fallen von mehrfacher Medikamentengabe diese parallel verabreicht wurden oder aufeinanderfolgend gegeben wurden.

512 Fir die Gruppierung und die Zuweisung der verabreichten Medikamente zu den Medikamentengruppen danken wir herzlich Sonja
Bayer.
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mit 17,12% der insgesamt dokumentierten Anwendungen dieser Medikamentengruppe die grofite Zahl
an Verabreichungen ausmachte, wurden Psychopharmaka in den 1960er Jahren mit 8,56% der Medi-
kamentengaben am haufigsten gegeben, gefolgt von 7% aus der Gruppe ,Sonstige®. Dieser Trend hielt
auch in den 1970er Jahren an, die am hiufigsten verabreichten Medikamente waren wiederum solche
aus der Gruppe der Psychopharmaka mit 16,34%, gefolgt von der Gruppe ,Sonstige“ mit 9,34%. In den
1980er Jahren drehte sich diese Reihenfolge dann um, an erster Stelle stand in dieser Dekade die
Gruppe ,Sonstige” mit 33,85%, gefolgt von den Psychopharmaka, deren Gabe — obwohl mit 19,84% nur

mehr an zweiter Stelle — noch weiter im Steigen begriffen war.

Zu Analysezwecken wurde die Gruppe der Psychopharmaka weiter in Antidepressiva und Neurolep-
tika (sedierend bzw. antipsychotisch) unterteilt, wobei sich zeigt, dass Medikamente aus diesen Grup-
pen in etwa gleich haufig, ndmlich Antidepressiva 71 Mal von 257 Medikamentengaben (27,63%) und
Neuroleptika 74 Mal von 257 Medikamentengaben (28,79%) verabreicht wurden.’!* Insgesamt macht
also die Gruppe der Psychopharmaka 56,42% der dokumentierten Medikamentenverabreichungen aus
und stellt somit — iber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet — die am haufigsten verab-

reichte Medikamentengruppe dar.

Die Gabe von Neuroleptika zeigt im Verlauf der untersuchten Dekaden einen kontinuierlichen An-
stieg. Innerhalb der Spezialstichprobe sind fiir die 1960er Jahre 5 Fille (6,76% der in Summe gezahlten
Gaben von Neuroleptika) dokumentiert, fiir die 1970er Jahre 8 Fille (10,81%), fiir die 1980er Jahre 18
Flle (24,32%) und fur die 1990er Jahre 43 Fille (58%). Auffallig ist hier insbesondere der sprunghafte
Anstieg in der letzten Periode, also ab der Zeit der Leitung der Station durch Brigitte Hackenberg. Das
am haufigsten verabreichte Praparat war Dominal, gefolgt von Haldol und Melleril. 18,92% der mit
Neuroleptika behandelten Kinder bekamen nur das jeweilige Neuroleptikum verabreicht, 9,46% beka-
men dagegen neben dem Neuroleptikum ein weiteres, 16,22% zwei zusatzliche und 55,41% drei oder
mehr Priparate aus den anderen Medikamentengruppen. 35,14% der mit Neuroleptika behandelten

Kinder bekamen mehr als ein Medikament aus der Gruppe der Neuroleptika verabreicht.

Bei den Antidepressiva entfallen 10 Gaben in die 1960er Jahre, das sind 14,08% der Gaben von Antide-
pressiva der gesamten Beobachtungszeit, 24 Verabreichungen fallen in die 1970er Jahre (33,8%), 13
Verabreichungen (18,31%) in die 1980er Jahre und wiederum 24 Verabreichungen in die 1990er Jahre
(33,8%). Die hohe Zahl der Verabreichung wéhrend der 1970er Jahre erklart sich aus der sehr haufigen
Anwendung von Tofranil, eines Medikamentes gegen das Einndssen (Enuresis). Insgesamt weist
Tofranil unter den Antidepressiva mit 34 Verabreichungen die hochste Quote auf. Am zweithiufigsten

wurde Tryptizol verabreicht, namlich in 15 Fallen. 16,90% der mit Antidepressiva behandelten Kinder

513 Mitunter kam es zu Verabreichungen von Praparaten beider Gruppen wahrend ein und desselben Aufenthaltes, doch haufiger war die
Medikation mit Praparaten derselben Medikamentenfamilie.
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bekamen mehr als ein Medikament aus dieser Medikamentengruppe. PatientInnen, die mit Antide-
pressiva behandelt wurden, bekamen in 25,35% der Fille nur ein Medikament, eben ein Antidepressi-
vum, wihrend des Stationsaufenthaltes verabreicht. Bei 19,72% wurden wihrend des Aufenthaltes
zusitzlich zu dem Antidepressivum ein weiteres, bei 9,86% zwei weitere und bei der iberwiegenden

Mehrheit von 42,25% drei oder mehr Medikamente aus anderen Medikamentengruppen verabreicht.

Tranquilizer (Beruhigungsmittel) scheinen in der Spezialstichprobe 47 Mal auf, also in 18,2% der Fille
von Medikamentengaben. 2,13% dieser Verabreichungen wurden in den 1950er Jahren durchgefiihrt,
6,38% in den 1960er, 10,64% in den 1970er, 12,77% in den 1980er und 68,09% in den 1990er Jahren. Das
zeigt, dass mit der in den 1990er Jahren erfolgten Umwandlung der Station in eine psychiatrische
Institution ein sprunghafter Anstieg der Sedierung der PatientInnen mit Tranquilizern zu beobachten
ist. In beinahe der Hilfte der Fille (46,81%) wurden diese Priparate in Kombination mit anderen Me-
dikamenten gegeben — teilweise auch unterschiedliche Tranquilizer wahrend eines Aufenthaltes ver-
abreicht. Dies weist darauf hin, dass auf der Station hdufig erst ein ,passendes Medikament fiir die
jeweiligen PatientInnen gefunden werden musste. Am héaufigsten wurde mit 29,79% Valium, beson-
ders in den 1990er Jahren, verordnet. Die erste Valiumgabe ist in dieser Stichprobe fiir das Jahr 1965
dokumentiert. Diese frithen Gaben von Valium betrafen drei PatientInnen, zweimal in den 1960er Jah-
ren, einmal 1971. Die in diesem Zeitraum haufigste Gabe von Tranquilizern betraf das Medikament
Librium, dessen Wirkstoff Chlordiazepoxid zu den Benzodiazepinen zahlt. Librium ist das erste Mal
1969 verzeichnet und wurde zwischen 1975 und 1979 weitere vier Mal dokumentiert. Das zweithau-
figste zur Dampfung verabreichte Medikament war Rohypnol, das in 25,53% der Verabreichungen von
Beruhigungsmitteln zur Anwendung kam. In einem erhobenen Fall wurde 1964 einem 14-jahrigen
Buben Brom als Sedativum verabreicht. Dem mit ,Neurose; H, f, g“ diagnostizierten Patienten war in
der vorlaufigen Beurteilung ,Halt- und Bindungslosigkeit durch wiederholten Pflegeplatzwechsel,
hereditire Belastung?“ zugeschrieben worden.’'* Brom wurde seit dem 19. Jahrhundert als Sedativum
eingesetzt,’’® und auch in einem Schreiben Nowak-Vogls an den Heimarzt des Jagdberg findet sich
der Hinweis, in der ersten Woche ,mit dem altbew#hrten Brom, die erst langsam anlaufende Epiphi-
sanwirkung [sic] zu unterstiitzen.“ Der fritheste Einsatz eines Praparats der Gruppe der Tranquilizer
wurde aber fiir das Jahr 1957 erhoben, dabei handelte es sich um Miltaun. Dieses Medikament wurde

1955 zugelassen und basiert auf dem Wirkstoff Meprobamat, der ab den 1960er Jahren durch die Wirk-

S14TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1911.

515 Wahrend des Ersten Weltkrieges wurde Brom als eines mehrerer ,nervenstarkender Mittel” an Frontsoldaten verabreicht, vgl. Hans-
Georg Hofer, Nervenschwache und Krieg. Modernitatskritik und Krisenbewaltigung in der dsterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Wien-
KoIn-Weimar 2004, S. 261.

S16 TLA, A. 0. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3091. - Dass Brom im Kontext der Erziehungsheime vermutlich haufiger zur Anwendung kam, zeigt
auch die Aussage einer Zeitzeugin, die Ende der 1960er Jahre als reguldre Internatsschdilerin die dem Erziehungsheim vom Guten Hirten St.
Josef in Salzburg angeschlossene Hauswirtschaftsschule besuchte: ,Unter den alteren Madchen gingen bisweilen Gertchte, dass das Essen
mit Brom versetzt sei, ,damit sie nicht sexuell (...) aufmupfig’ wirden”. Bauer, Hoffmann, Kubek, Abgestempelt, S. 83 u. 88. - Ahnliche Ge-
richte existierten Gbrigens auch bezlglich des Essens des Bundesheeres.
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stoffgruppe der Benzodiazepine verdrangt wurde. Die zeitnahe Anwendung des Medikaments zur Zu-
lassung zeigt, dass zu dieser Zeit an der Kinderbeobachtungsstation durchaus eine Rezeption des ak-
tuellen medizinisch-pharmakologischen Diskurses stattfand. Dafiir spricht auch, dass das bei Enuresis
eingesetzte Medikament Tofranil zum ersten Mal 1960 und damit schon zwei Jahre nach seiner
Markteinfithrung in der Stichprobe dokumentiert ist (siehe auch weiter unten). Insgesamt sind 34 Ver-
abreichungen von Tofranil dokumentiert, was bedeutet, dass 12,84% der PatientInnen, die iiberhaupt
Medikamente bekamen, dieses Medikament bekamen. 10 Mal (30,30%) war Tofranil das einzige verab-
reichte Medikament, 10 Mal (30,30%) wurde es gemeinsam mit einem weiteren Medikament, ofters
handelte es sich dabei um der Kategorie ,Sonstige” zugehorende Mittel, verabreicht, 4 Mal (12,12%)
mit zwei weiteren Medikamenten und 9 Mal (27,27%) mit drei oder mehr anderen Medikamenten.
Neben der Behandlung mit Tofranil, dem nachtlichem Wecken und Kontrolle der Fliissigkeitszufuhr,
wurden in der frithen Zeit auch die Faradisationen (die Behandlung mit faradischem Strom, also Elekt-
rotherapie) der PatientInnen durchgefiihrt,'” ab den 1970er Jahren kamen Klingelmatratzen zum Ein-
satz, die in den Krankenakten als ,Apparat” bezeichnet wurden. Doch wurde auch ein Akt gefunden,
der eine iiberaus demitigende Vorgehensweise im Umgang mit Bettnissen durch die Verabreichung
des Medikamentes Prontosil wiedergibt: dieses farbt den Harn und wurde ,als Suggestivmittel [gege-
ben], dabei soll sie jedes Mal, wenn das Leintuch gelb ist, eine neue bekommen, damit ihr das Hassliche
des Einndssens etwas vor Augen gestellt wird.“>!® Das heif3t, dass die Patientin in einer Situation, die
generell bereits schambehaftet ist, absichtlich vom Personal der Kinderbeobachtungsstation weiter

gedemitigt wurde. (Vgl. dazu auch den Beitrag von Christine Hartig).

Aus der Gruppe der Hormone, die an der Kinderbeobachtungsstation verabreicht wurden, wurden 12
unterschiedliche Praparate bei den insgesamt 257 Medikamentengaben dokumentiert, wobei die meis-
ten Praparate lediglich einmal verabreicht wurden und auch keine aussagekraftige Haufung einzelner
Medikamentengruppen (z. B. vier empfangnisverhiitende bzw. zwei schilddriisenregulierende Prapa-
rate) festzustellen ist. Das am haufigsten gegebene Hormonpraparat stellt das Epiphysan mit sieben
Nennungen dar (28 Nennungen in beiden Stichproben zusammen).’'? Drei Mal wurde das empfang-
nisverhiitende Praparat Diane mite verabreicht, alle weiteren Hormonpraparate wurden jeweils nur
einmal dokumentiert, wozu neben einem weiteren Kontrazeptivum und Praparaten zur Behebung ei-
nes diagnostizierten Testosteron-Mangels oder zur Erhéhung der Knochendichte auch die beiden
Schilddriisenpriparate Thyrex und Combithyrex mite zdhlen. Die Nennungen empfangnisverhiiten-
der Praparate fallen alle in die 1990er Jahre. Diese Mittel wurden jungen Frauen gegeben. Das Hor-

monpréparat Preloban, auch nur einmal verzeichnet, wurde 1955 einem 15-jahrigen Méadchen 1955

517 Zur Behandlung von Patientinnen der Innsbrucker Psychiatrie um die Wende zum 20. Jahrhundert vgl. Ralser, Subjekt, S. 263-265.
S18TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3075.

519 Eine Darstellung dieser Praxis wird in einem eigenen Kapitel behandelt.
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szur Gewichtsabnahme® verabreicht.’?® Die ,vorlaufige Beurteilung® beinhaltete ,schlechte Verhalt-
nisse zu Hause, Verwahrlosung, Minderwertigkeitskomplex, Versagen am Haushaltsplatz®, jedoch
keinerlei Hinweis auf eine etwaige Adipositas, die also erst wihrend des Aufenthaltes als behand-
lungswiirdig diagnostiziert wurde. Preloban wurde in der dritten, vierten und fiinften Auflage des von
Rudolf Degwitz u. a.. verfassten Lehrbuch der Kinderheilkunde in den Jahren 1944 sowie 1950 zur didt-
unterstiitzenden Behandlung von erndhrungsbedingter Adipositas sowie des ,hypophysédren Zwerg-

wuchses® bei Kindern und Jugendlichen empfohlen.>?!

Drastische Kuren: ihr vereinzeltes Vorkommen ist dokumentiert
Schock-, Schlaf- und medizinisch-physikalische Kuren wurden in den Stichproben nur vereinzelt auf-
gefunden. Eine Darstellung findet an dieser Stelle deswegen statt, weil unter anderem der Vorwurf

erhoben wurde, Kinder seien auch mit Therapien solcher Art konfrontiert gewesen.

Die von Betroffenen am oftesten erinnerte Schocktherapie, die ,Behandlung® mit Elektroschocks,
konnte in den erhobenen Akten nicht belegt werden. Wie bereits von Horst Schreiber festgehalten®2?
und von Christine Hartig im Kapitel Disziplinierung, Kontrolle, Pathologisierung, Unterwerfung und
Bestrafung beschrieben, berichten ehemalige PatientInnen immer wieder von Stromst68en, die sie an
der Kinderbeobachtungsstation erhielten. Diese werden stets in Zusammenhang mit Enuresis er-
wihnt. Stromst63e konnten einerseits durch die Befestigung der Klingelmatratzen am Kérper verur-
sacht werden, andererseits bei der ,Faradisation®, also der Behandlung mit faradischem Strom. Dazu
zahlt auch das sogenannte ,elektrische” bzw. ,faradische Bad®, das in den Akten einmal als Behand-
lung verzeichnet wurde,”® wihrend allgemein ,Faradisation® drei Mal notiert wurde.>?* Wahrend also
fiir die Anwendung von Elektroschocks keine Hinweise gefunden wurden, kam dennoch elektrischer
Strom in der ,Therapie“ der Patientlnnen zum Einsatz. Dass auch die angewandten Methoden
schmerzhaft — und mitunter traumatisierend — waren, geht aus den Berichten der Betroffenen hervor.
Hinzu kommt die mangelnde Information bzw. Aufkldrung der PatientInnen tiber die angewandten
Methoden, die aus ebendiesen Berichten hervorgeht. Denn die PatientInnen wussten zwar, dass Bett-
nassen die Ursache fiir diese Behandlungen war, doch finden sich weder in den Akten noch in den

Berichten Hinweise auf diesbeziigliche Aufklarungsgespriche.

Zu Schocktherapien zahlt auch die sogenannte ,Insulinkur®, also die Verabreichung von Insulin mit-
tels Injektionen. Derartige Hinweise finden sich in zwei Akten: einmal bei einem Patienten, bei dem

1951 der Verdacht auf eine beginnende Schizophrenie diagnostiziert wurde. Mit der Begriindung, der

520 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 101.

521 Rudolf Degkwitz u. a., Lehrbuch der Kinderheilkunde. Dritte berichtigte Auflage, Heidelberg 1944, S. 283 u. 286; Rudolf Degkwitz u. a.,
Lehrbuch der Kinderheilkunde. Vierte und fiinfte neubearbeitete Auflage, Berlin-Géttingen-Heidelberg 1950, S. 563.

522 Schreiber, Ordnung, S. 311.
523 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3311.

524 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1296; 1713; 3265.
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Patient zeige ,augenblicklich [...] soziale[r] Anpassungsfihigkeit®, gemeint ist, er zeige compliance,
wurde offensichtlich dann doch davon Abstand genommen.’* 1965/66 wurde bei einem mit der Diag-
nose ,B, a“ aufgenommenen Patienten ,erwogen praventiv [wegen Hebephrenie] eine Insulinkur
durchzufithren, dann aber beschlossen, damit noch zuzuwarten, bis das Zustandsbild diagnostisch faf3-

barer wiirde. 526

In vier Féllen beider Stichproben zusammen finden sich Hinweise auf die Durchfithrung oder die Er-
wagung einer ,Schlafkur®, bei der der/die PatientIn in kiinstlich, d.h. medikamentds herbeigefithrten
Dauerschlaf versetzt werden sollte. In drei dieser Falle — einmal 1956, zwei Mal 1990 — wurde die
Schlafkur durchgefiihrt,’”” im vierten Fall 1982 wurde festgestellt: ,Die zuerst ins Auge gefasste Mog-

lichkeit eines Dauerschlafs erwies sich als vollig unnotig.“

In zwei Féllen, 1956 und 1958, wurden Milchinjektionen, erkenntlich am Eintrag ,Milch® in der Fie-
berkurve, notiert.5?° Es ist zu vermuten, dass es sich bei dieser ,Behandlung®, die urspriinglich - vor
der Einfithrung von Antibiotika — als ,Reiztherapie“ angewandt wurde, mehr um eine Strafmafinahme
als eine medizinisch indizierte Maflinahme handelte. Aufgrund unzureichender Notizen kénnen aller-
dings keine weiteren Aussagen hierzu getroffen werden. Auch die von Nowak-Vogl selbst in ihrer
Dissertation angegebene Durchfithrung von ,Behandlungen® mittels Rontgenstrahlen®* konnte an-
hand der Akten nicht zweifelsfrei nachvollzogen werden. In einem Krankenakt des Jahres 1960 fand
sich in Zusammenhang mit der Erwahnung von dreimaligem Bettnassen die handschriftliche Notiz
sBestrahlung®. Dabei wurde vermerkt, dass der 12-jahrige Patient frither bereits wegen Blasenschwi-
che in arztlicher Behandlung war. Diese Notizen wurden im handschriftlichen Erzieherbericht festge-
halten, sie finden sich nicht im ,Verlauf* der Krankengeschichte, in den tiblicherweise samtliche Be-
obachtungen der handschriftlich verfassten Erzieherberichte maschinenschriftlich tibertragen wur-
den.>*! Da Behandlungen aufgrund stationar nicht vorhandener Moglichkeiten mitunter — besonders
in der frithen Zeit der Kinderbeobachtungsstation — an anderen Stationen der Universitatsklinik
durchgefithrt wurden und in den erhobenen Krankengeschichten keine Hinweise auf diese Mafinahme
gefunden wurden, bleiben Umfang und Praxis dieser Behandlungsmethoden unklar. Dass jedoch auch
auflerhalb der Kinderbeobachtungsstation bzw. des Klinikverbandes zu dieser Methode gegriffen
wurde, verdeutlicht die Notiz in der Krankenakte eines 14-jahrigen Buben aus dem Jahr 1957. Drei
Jahre zuvor war er bereits als Patient an der Station aufgenommen gewesen, sein Bettnédssen hatte

sich allerdings zu Hause wieder eingestellt. Im Rahmen der zweiten Aufnahme wurde festgehalten,

525 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2988.

526 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1388.

527 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1709 und 1799, beide im Jahr 1990 und 3221 im Jahr 1956.
528 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3370.

522 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3075 und 3079.

530 Vogl, Bedeutung, S. 68-70.

531 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3559.

Seite m 172



dass er nach der ersten Entlassung ,,vom Gemeindearzt mit Kurzwellenbestrahlung und verschiedenen
Tabletten erfolglos behandelt® worden war. An der Station bekam er Injektionen mit Buscopan, die
ebenfalls wirkungslos blieben. Er wurde schliefllich nach 14-tagigem Aufenthalt an der Kinderbe-

obachtungsstation ,mit Bitte der sofortigen Faradisation an die ,Nervenklinik“ transferiert.>3?

Zwei dokumentierte Todesfalle

Im Zuge der Aktenerhebung stellte sich heraus, dass zwei Patienten, deren Daten in den Stichproben
erfasst sind, wahrend ihres Aufenthaltes an der Kinderbeobachtungsstation verstorben sind.>** Dabei
handelte es sich einmal um ein ménnliches Kleinkind, das wegen Platzmangels an der Kinderklinik an
die Kinderbeobachtungsstation transferiert worden war und im anderen Fall um einen 14-jahrigen
Buben, der noch am Tag der Aufnahme an der Station verstarb.>** Heute werden Todesfélle in Kran-
kenhéusern den Angehorigen und der Polizei mitgeteilt und statistisch erfasst. Bei unklarer Todesur-
sache oder bei so genannten Kunstfehlern werden die Verstorbenen obduziert, bei Verdacht auf
Fremdverschulden ordnet die Staatsanwaltschaft eine gerichtliche Obduktion an.®> Aus Datenschutz-
griinden werden keine Todesfille an unbeteiligte Dritte gemeldet. Aus demselben Grund und weil laut
Projektvertrag die Dokumentation der Todesfalle an der Kinderbeobachtungsstation nicht explizit ein-
gefordert wurde, durfte die Stelle fiir Offentlichkeitsarbeit der Tirol Kliniken keine Angaben liefern,
die fir die weitere Klarung der im Folgenden beschriebenen Todesfalle unter Umstédnden hilfreich

gewesen waren.>®

Der erste der beiden in der Stichprobe aufscheinenden Todesfille ereignete sich im Mai 1949 im ,Kin-
derzimmer® der Psychiatrischen Frauenabteilung der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik Innsbruck,
also zu einem Zeitpunkt, als Maria Vogl die Station noch nicht leitete. Der kleine, erst 18 Monate alte
Patient hatte nach normaler Entwicklung im 14. Lebensmonat eine schwere Grippe durchgemacht,
durch die er das Laufen und Sprechen wieder verlernte. Kurz vor der Aufnahme an der Klinik Inns-
bruck befand er sich in einem ,Ddmmerzustand” und erbrach alles Essen. Wegen Verdachts eines
Gehirntumors oder einer Hirnhautentziindung tiberwies man das Kind von der Kinderklinik auf die
Neurologie, wo trotz mangelnder Erfolgsaussicht eine Luftfiillung des Kopfes vorgenommen werden

sollte. Da im Kinderzimmer der Psychiatrischen Frauenabteilung ein Bett frei war, brachte man das

532 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1376.

533 Es kann mit diesen zwei Zufallsfunden (siehe Beschreibung der Stichproben) allerdings keine Aussage dartber getroffen werden, ob es
noch weitere Todesfalle auf der Kinderbeobachtungsstation gegeben hat.

%34 Diese Todesfélle wurden von Friedrich Stepanek recherchiert.

535 Freundliche Mitteilung Institut fir Gerichtsmedizin, 8.9.2015, und Barbara Hoffmann, 14.9.2015. Als erganzendes Aktenmaterial zu den
beiden hier rekonstruierten Todesfallen kénnte noch der Obduktionsbericht am Gerichtsmedizinischen Institut eingesehen werden.

53 Email von Mag. Johannes Schwamberger, Medienservice Tirolkliniken, 16.9.2015.
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Kind tiber Nacht auf dieses Zimmer, wo es gegen 2 Uhr frith verstarb. Eine Obduktion wurde nicht

vorgenommen, man nahm jedoch einen Gehirntumor an.

Der zweite der in der Stichprobe dokumentierten Todesfille ereignete sich im November 1956 entwe-
der wihrend des Transports von der Kinderbeobachtungsstation in der Sonnenstrafle in die Klinik
oder erst nach der Ankunft am Klinikareal. Der 14j4hrige Patient war an der Kinderbeobachtungssta-
tion aufgenommen worden, da er — wie es im Krankenakt heif3t — seit frithester Kindheit an ,Anféllen®
litt. Vor dieser Aufnahme war er von mehreren Innsbrucker PsychiaterInnen und auch von anderen
Fachirzten untersucht worden. Keiner der Arzte konnte die Ursache der ,Anfille” feststellen. Im Sep-
tember und Oktober des Jahres 1956 wurde er zwei Mal an der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik
Innsbruck aufgenommen. Beim ersten Aufenthalt wurde eine Luftfiillung ohne Besserung vorgenom-
men, bei der zweiten Aufnahme wurde der Bub umgehend nach Hause geschickt, da die untersuchen-
den Arztlnnen psychogene Ursachen fiir die ,Anfille“ annahmen. Einen Monat spater kam der Bub
auf die Kinderbeobachtungsstation in der Sonnenstrafle zur Aufnahme, wo er noch am Einliefe-
rungstag mehrere ,Anfille” erlitt, wegen fehlenden medizinischen Equipments von dort im bewusst-
losen Zustand auf die Klinik transportiert wurde und wahrend des Transports bzw. auf der Klinik
verstarb. Es wurde eine gerichtliche Obduktion vorgenommen, deren Ergebnisse Dr. Maria Vogl tele-
fonisch vom Vorstand der Gerichtsmedizin erfuhr und im Krankenakt notierte. Bei der Obduktion
wurde ein Gehirntumor festgestellt, der die Ursache fiir die ,,Anfille® gewesen sein soll. In beiden
Féllen litten die Kinder unter Gehirntumoren, die zum damaligen Zeitpunkt weder in allen Féllen
eindeutig diagnostiziert noch geheilt werden konnten. Wéahrend der 18 Monate alte Patient nach aku-
ter Einlieferung nicht mehr gerettet werden konnte, ist der Fall des 14-jdhrigen Buben nicht ohne
Brisanz. Mehrere Nervenfachérzte gingen bei ihm von einer psychogenen Ursache der ,Anfille” aus.
Der Tumor wurde nicht erkannt. Deswegen kam der Bub auch an die Kinderbeobachtungsstation, wo
er mehrere ,Anfille erlitt und deren letzter tddlich endete. Brisant ist die Geschichte dieses Kindes
auch insofern, als die Mutter nach dem Tod mehrfach schwere Vorwiirfe ob der unmenschlichen und

inadaquaten medizinischen Behandlung ihres schwerkranken Kindes erhob.

Dokumentation

Todesfall 1: TLA-ZI. 528537

Der 1947 in Tirol geborene 18 Monate alte Patient wurde am Abend des 10. Mai 1949 von der Kinder-
klinik an die Nervenklinik iiberstellt und starb noch in der Nacht um 2 Uhr frith. Laut den Aufzeich-
nungen zur Krankengeschichte habe das Kind eine normale Entwicklung genommen. Die Geburt sei
normal verlaufen, es habe im siebten Monat sitzen konnen, im neunten Monat die ersten Zahne be-

kommen, sei ab dem dreizehnten Monat gelaufen und habe einige Worte gesprochen und alles gut

537 Alle Zitate des folgenden Abschnittes entstammen dem Patientenakt TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 528.
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verstanden. Im Janner 1949 sei der Bub an einer Grippe erkrankt und habe unter starken Kopfschmer-
zen gelitten. Erst nach zwolf Tagen sei die Grippe ausgeheilt gewesen, nach 14 Tagen aber habe sich
eine zunehmende Mattigkeit abgezeichnet. Er habe nicht mehr laufen wollen, die Hénde seien leicht
zittrig gewesen. Ab dem 7. Mai 1949 habe er apathisch vor sich hin geddst, unter Stuhlverstopfung
gelitten, das Essen erbrochen und in der Nacht aufgeschrien. Ab 9. Mai erbrach er dann alles.** Noch
an diesem Tag diirfte das Kind auf die Klinik gekommen sein, denn im Krankenakt findet sich ein
Befund der Augenklinik, adressiert an einen Dozenten der Kinderklinik.* In diesem Befund wurde
beim linken Auge eine Stauungspapille diagnostiziert, also eine einseitige ,Schwellung der Papille®,
das ist die Austrittsstelle des Sehnervs aus dem Augapfel. Des Weiteren wurde ein Schielen festge-
stellt, als dessen Ursache eine ,linkseitige Abduzensparese® angenommen wurde, also eine Schadigung
eines Hirnnervs, wodurch der gerade Augenmuskel, der den Augapfel nach auflen dreht, gelahmt
wiirde.’*® Die Ambulanz der Kinderklinik iiberwies das Kind an die Nervenklinik zur ,,Wiederunter-
suchung®, was darauf hinweist, dass es moglicherweise schon einmal dort untersucht worden war.
Die Diagnose am Uberweisungsschreiben lautete ,Hydroceph. oder Encephalitis Zunahme des
Kopfumfanges®. Von der neurologischen tiberwies man das Kind an die psychiatrische Abteilung der

Psychiatrisch-Neurologischen Klinik mit der Bitte, Mutter und Kind tiber Nacht dort aufzunehmen.

»Sehr geehrter Herr Prof. S.! %4

In der kleinen Amb. ist ein 18 Mon. altes mit KleinhiratTu hinterer Schéddelgrube, oder sehr fragl.
entziindl., arachnitischer Prozef3 [Entziindung der mittleren Hirnhaut]. Doz. S. hat das Kind gesehen
und gab wenig Hoffnung, ist jedoch zu einer Luftfiillung bereit, welche die Eltern wiinschen auch
wenn der Prozef3 beschleunigt wird. Eltern haben Vormerkung im Zahlstock, méchten aber lieber hier
im Hause. Konnten Sie, Herr Professor, Kind mit Mutter aufnehmen? Bitte, Thren Entscheid fiir mich
an der Pforte hinterlegen zu wollen

Mit ergebenen Griilen. Dr. F.”

Das Kind wurde nun auf die Kinderbeobachtungsstation gebracht, der in die Krankenakte tibertragene

Befund lautete:

»[-..] leichte Nackensteifigkeit, Abducensparese bds. Druckempfindlichkeit d. NAP. [Nervenaustritts-
punkte] Hydrocephalus [Wasserkopf], allgemeine Hyperisthesie [Uberempfindlichkeit fiir Beriih-
rungsreize]. Ataxie [Stérung der Bewegungskoordination und Haltungsinnervation] re fraglich.

Druckzeichen; benommen, nicht ansprechbar. Puls 140.

538 Unterredung Dr. M. mit der Mutter; Amb. Prot. 10.5.1949.
539 | eider ist die Unterschrift unleserlich.
540 Schreiben Augenklinik an Dozent Dr. N., Kinderklinik, 9.5.1949.

s41 Die Namen der Arztinnen wurden aus datenschutzrechtlichen Griinden anonymisiert.
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Im Beobachtungsprotokoll wurde notiert:

»Tag 10.V. Pat. kam abends in die ruh. Wache. Hat einen starren Blick, die Faustlein krampft es zu-
sammen ist ganz ruhig.

Nacht 10.-11. Pat. um 2h +“

Als Todesursache wurde ,,Tumor cerebri der hinteren Schadelgrube? Hirndruckerscheinungen® diag-

nostiziert. Eine Obduktion fand nicht statt.>*2

Todesfall 2: TLA-ZI. 3043513

Der Patient wurde am 14. November 1956 im Alter von 14 Jahren an der Kinderbeobachtungsstation
aufgenommen und starb an einem schweren ,Anfall® noch am selben Tag auf dem Weg in die Klinik
oder spitestens dort. Laut Aufnahmegesprach mit der Mutter war die Geburt des Kindes normal ver-
laufen, es hatte eine Gelbsucht nach der Geburt durchgemacht und schon mit einem halben Jahr ,An-

falle® unklaren Ursprungs gehabt:

»~Wenn er sich aufregte, dann bekam er keine Luft, war blau, fiel hin, und es schien, als ob er tot wire.
Er war vollkommen leblos und lief3 alles hangen. Die Mutter schiittete ihn mit kaltem Wasser an und
trug ihn ins Freie, dann wurde es besser. Dies [sic] Anfille traten, wenn auch selten, bis zum 8. Le-
bensjahr auf. So z. B. mit 3 Jahren, als die Mutter sich bei einem Spaziergang versteckte, regte er sich
auf, fiel auf den Boden und [blieb] dort 2 Stunden liegen wie tod [sic] ohne ein Zeichen von sich zu

“544

geben.

Als Kleinkind hitte er — so die Mutter — auch unter Atemnot gelitten, wenn er sich verletzte. Dieser
Zustand horte jedoch mit etwa 5 Jahren wieder auf. Als zehnjahriger Bub (1952) sei ihm bei einem
Unfall ein Stock in ein Auge gestoflen worden. Seitdem wiirde er tiber Kopfschmerzen, die manchmal
so stark wiren, dass er sich hinlegen musste, klagen. Im Juli 1955, also mit beinahe 13 Jahren, hitte er
beim Spielen mit anderen Kindern einen weiteren schweren Unfall gehabt. Eine Eisenplatte hatte ihn
im Gesicht getroffen, diese sei zwei Zentimeter tief in die Nasenwurzel eingedrungen, bei gleichzeiti-
gem Nasenwurzel- und Stirnbeinbruch. Nach der Nasenoperation héitte der Bub fiir ein halbes Jahr
nicht mehr unter Kopfschmerzen zu leiden gehabt. Bald nach Schulbeginn im September 1956 hitten
ihn eines Tages Schulkameraden wegen starker Kopfschmerzen, Brechreiz, Sprachstérungen, Gefiihls-
losigkeit und Schiittelfrost nach Hause gebracht. Die Mutter habe sich um Einweisung an die Nerven-
klinik bemiiht, wo der Bub eine ergebnislose Luftfiillung erhalten habe und nach zwei Wochen als
geheilt entlassen worden sei. Als sich ein derartiger ,,Anfall” nach ein paar Tagen in einem schwereren

Ausmafl wiederholte, lieff die Mutter Dr. R. zu sich kommen, der eine sofortige Einweisung in die

542 Pathologisches Institut der Universitat Innsbruck, Leichendffnungsbericht Nr. 30786/279.
543 Alle Zitate des folgenden Abschnittes entstammen dem Patientenakt TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3043.

54 Unterredung mit der Mutter, o. D.
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Nervenklinik verlangte, was die Mutter aber aufgrund des schlechten Zustands des Buben nicht zulief3,
sondern ihn erst am nachsten Morgen auf die Klinik gebracht habe. Die Aufnahme an der Klinik schil-

derte die Mutter in ihrer Erinnerung so:

s[Mein Sohn] wurde sogleich entkleidet, zu Bett gebracht und nun kam [Dr. N.] und sprach jene ent-
setzlichen Worte, die dem Kind und mir so unsagbar weh taten. Er holte das Kind aus dem Bett mit
der Frage, wie es ihm geht. [Der Bub], der von allen Arzten und Schwestern als ,tapfer’ bezeichnet
wurde, entgegnete ,gut’. Dies eine Wort tibte auf [Dr. N.] eine iible Wirkung aus. Er sagte unter Zeu-

gen (eine geistliche Schwester stand dabei, spater auch ein junger Arzt): \Dir gehoren ein Tracht Prigel

und barfuss wie Du hier stehst, gehorst Du nach Hause gejagd*! [sic] In der Meinung [Dr. N.] mache

Spass fragte ich, ob dies sein Ernst sei. Darauf die Antwort: ,selbstverstandlich und sofort verldsst Du

dies Haus'. Da ich wusste, wie schwer [dem Buben] das Gehen fiel, suchte ich um die Rettung an,
dieselbe wurde mir aber nicht gewahrt. Der Weg nach Hause spottete jeder Beschreibung. Das Kind
erkannte nicht einmal mehr die Strassenbahn, mit ginzlich durchgedriicktem Riicken, einem Frage-
zeichen gleich, den Kopf weit nach riickwarts gebogen, verlangte er immer wieder sich setzen zu diir-
fen. Ein Taxi konnte ich mir nicht leisten, so wanderten wir trotz seiner rasenden Kopfschmerzen zu

[Dr. R.]“

Dr. R. hatte aber inzwischen schon telefonisch Nachricht von Dr. N. erhalten, 6ffnete deshalb zunichst
nicht die Tiir und fertigte erst nach mehrmaligen Lauten den Buben mit ein paar Tabletten ab. Dabei
wies er die Mutter zurecht indem er sagte, sie brauche nicht zu glauben, sie diirfe sich etwas heraus-
nehmen, nur weil ihr Gatte Arzt gewesen sei. Der Bub blieb nun vier Wochen zuhause, einmal in der
Woche kam er zu Dr. R. in die Sprechstunde, der ihm laut Schilderung der Mutter einmal Spritzen gab,
einmal Tropfen und einmal Tabletten, wodurch sein Repertoire erschopft war. Schlie3lich lief3 er den
Buben - anscheinend nach stindigem Dréngen durch Dr. N. - in die Kinderbeobachtungsstation in
der Sonnenstrafle einweisen. Uber Dr. N. gab die Mutter auflerdem an, er ,war immer der Ansicht [der
Bub] sei verwohnt, er mache etwas vor, auch sagte er [gemeint ist Dr. N., A. d. V.] mir des 6fteren, ich

solle eine festere Hand iiber den Buben halten®.5%

Die Einlieferung des Buben erfolgte am 14. November 1956. Der Psychologe der Kinderbeobachtungs-
station fiihrte bei der Aufnahme die Unterredung mit der Mutter. Dabei wurde Nebenséachlichkeiten
viel Platz eingerdaumt, u.a. dem Selbstmord einer Grof3imutter, Depressionen in der Familie oder dem
Verhalten des Buben in der Schule. Auch dass der Bub nicht nasche, dass ,[k]eine Diebstihle, kein
Lugen und kein Streunen® vorgekommen und er ,sehr fromm® sei und jeden ,Sonntag in die Kirche®

ginge, wurde vermerkt. Sexuell sei nie etwas vorgekommen, er sei sehr schamvoll. Die Mutter konnte

545 Die Krankengeschichte meines Sohnes, 23.11.1956. Hervorhebungen im Original. Durchschlag im Krankenakt.
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bei diesem Aufnahmegesprach schon recht genaue Angaben zur Krankengeschichte des Kindes ma-

chen:

,Im Anfall leidet er starkem [sic] Luftmangel. Er sagt, er spiire kein Fleisch und im Kopf komme es
ihm vor, als ob sich die Knochen miteinander reiben und behauptet, dal er immer Motorenldrm hort.
Da die Anfille in der folgenden Zeit immer mehr zunahmen, blieb der Bub dem Schulunterricht fern.
Die [A]nfille dauerten jetzt ungefihr 10 min. und treten ca 2 — 3 mal am Tag auf. Die Mutter konsul-
tierte den Nervenarzt Dr. R. [...], den Internisten [Dr. S.], der feststellte, dafl das He[r]z nicht ganz in
Ordnung sei, aber das[s] davon auf keinen Fall die Anfille kommen kdnnten, dann [Dr. J., Dr. S., Dr.
F.,Dr.R.], der [Dr. R, A. d. V.] einen leichten Mittelohrkatarrh feststellte und die Fr. [Dr. F.]. Jetzt sitzt
der Bub entweder im Lehnstuhl oder er liegt am Boden, da er von seinen starken Kopfschmerzen nur
dann eine Erleichterung hat, wenn er sich ganz flach hinlegen kann. Er geht auch jetzt vollkommen
durchgekriimmt und hélt den Kopf weit nach hinten um auch auf diese Weise eine Schmerzlinderung
zu erzielen. Er klagt auch tiber Luftmangel und kann nichts arbeiten, da er nicht in der Lage ist, einen
schwereren Gegenstand aufzuheben. Er kann sich auch nicht biicken, das einzige, was er tun kann, ist

mit der Mutter Karten spielen.”

Nach der Unterredung, der Erhebung der Anamnese und nach Nachfrage bei zwei behandelnden Neu-
rologlnnen, kam man auf der Kinderbeobachtungsstation zum Schluss, dass die Anfille rein psycho-

gener Natur waren:

sVorldufige Beurteilung: Die bei uns erhobene Anamnese ergibt derart viel Anhaltspunkte fiir eine

psychogene Verursachung der Anfille, dafl der Ausschluf} einer neurologischen Erkrankung von die-
ser Seite aus nur bestatigt werden kann. Prognostisch besonders ungiinstig mag sein, daf§ der Bub die
selben Anfille, die er nun hat, schon die ersten 8 Lebensjahre hindurch zeigte, was fiir eine starke
Bahnung spricht. Der Zusammenhang mit den Unfillen wurde von der Klinik ausgeschlossen. Auch
die Unterredung mit [Dr. R.] und Frau [Dr. F.] ergibt, daf die beiden Arzte, die den Buben 6fter solchen

[sic] Ausnahmezustanden gesehen haben, ihn fiir psychogen halten.”

Die Krankengeschichte enthilt nur einen einzigen Eintrag iiber das Verhalten des Buben an der Kin-

derbeobachtungsstation:

,14.11.1956: Kam nach der Psychotherapiestunde in die Schule, machte dort eine verhéltnisméafig ein-
wandfreie Englischiibersetzung, erbrach beim Mittagessen, fiel dann zusammen, lief3 sich nicht auf die
Fiile stellen, da er die Beine einzog, blieb bis zum Ende des Essens liegen und erhob sich ohne beson-
dere Aufforderung beim Beten. Ging dann beim Spazierengehen nicht mit, fiel noch einmal zusam-
men, erhob sich wieder bei Aufforderung, las dann einige Zeit und ging mit den iibrigen Kindern zur
Rhythmik. Auffallend dabei war, dafl er sich ni[c]ht freute, als ihm etwas besonders gut gelang.

Machte einen miiden und gequélten Eindruck. Fiel beim Abendessen wieder zusammen und erbrach.
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Weckversuche vergeblich, aspirierte stark und muflte entleert werden. Plotzlich Verflachung der At-
mung. Aufhoren des Pulses bei horbarer Herztétigkeit. Bekam Lobelin, keine cerebralen Zeichen. Auf-
fallende Schlaffheit. Verstdndigung der Rettung und Avisierung der mediz. Klinik. Tod vermutlich
wahrend des Transportes. Thymustod? Vaguslahmung? Gerichtliche Obduktion beantragt®.

Eine andere Perspektive auf diese Vorgiange bietet die Darstellung der Mutter. Die Mutter hatte die
Ankunft an der Kinderbeobachtungsstation negativ wahrgenommen und schilderte das Aufnahmege-

sprach folgendermaflen:

»~Was an diesem Tag in dieser Station mit dem Kind geschah werde ich nie im Leben erfahren. Die
Rettung brachte uns am 14. November an besagter Stelle hin, ein junger blonder Mann (vielleicht ist
er Arzt, ich weiss es nicht) nahm die Krankengeschichte meines Kindes auf. Ich bat als erstes mein
Kind vom Unterricht freizuhalten, doch ohne Erfolg. Mit den Worten ,verabschiede Dich von Deiner
Mutter® schickte er das Kind in den Unterrichtssaal. Es war nur ein kurzer Hindedruck, ich sah das
Kind noch mit weit zuriickgebogenem Kopf den Gang entlang eilen’, dies war unser Abschied fiir
immer. Jener junge Mann nahm nun die Krankengeschichte auf, es dauerte nur % Stunde, dann kam
aufgeregt die Lehrerin, fragte den jungen Mann, ob er wisse, was mit [dem Buben] los sei er liege

drinnen u.s.w. Jener Herr ging, kam nach einigen Minuten lachend zuriick mit der Bemerkung, es sei

alles in Ordnung. Die Aufnahme ging weiter. Nach 20 Minuten kam abermals die Lehrperson, diesmal
aufgeregt, holte wieder diesen Herrn. Trotz meines Befragens bekam ich keine Antwort. Um 10 Uhr
vormittags wurde ich entlassen. Dies geschah an einem Mittwoch. Die Sprechstunden treffen auf die-
ser Station Mittwoch und Sonntag je 1 Stunde. Eine ungeheure Unruhe tiberkam mich, ich beeilte mich
diese einzige Stunde nicht zu versaumen und war piinktlich um 16 Uhr 30 dort, wurde jedoch abge-
wiesen mit der Begriindung, am ersten Tag sei keine Sprechstunde. Ich war sehr besorgt um [meinen
Sohn] und bat und bettelte, jedoch vergebens. Ich bat noch dass das Kind viel liegen diirfe sooft es
darnach Bediirfnis zeige. Gegen 20 Uhr sprach Frau Dr. Vogl und jener junge Mann bei uns vor und
erklirte, [der Bub] sei gleich nach 19 Uhr gestorben. (Am 14. 11., also am selben Tag der Einliefe-

rung).“>46

Laut Aussage der Mutter erfuhr sie nun Einzelheiten tber die letzten Stunden ihres Sohnes. So habe
der Bub ein Buch am Boden sitzend gelesen und dabei den Kopf an den Heizkoérper zur Abstiitzung
gelehnt, obwohl er nach ihrer Erfahrung kaum noch das Sitzen vertrug und nur noch am Riicken
liegend verweilen konnte. Aulerdem habe er wie die anderen Kinder selbst seinen Stuhl iiber die
Stiegen tragen miissen, um das Nachtmahl einnehmen zu kénnen. Dabei fiel er hin und wurde blau,
worauf hin ihn Vogl in die medizinische Klinik iiberstellen lieff. Die Mutter erkundigte sich spéter

offenbar bei den Krankenschwestern iiber die letzten Minuten ihres Sohnes, denn die am damaligen

546 Die Krankengeschichte meines Sohnes, 23.11.1956. Hervorhebungen im Original. Durchschlag im Krankenakt.
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Abend diensthabende Schwester berichtete, dass bei der Einlieferung ein grofles Durcheinander

herrschte und der Sauerstoffapparat nicht sofort zur Stelle war.>¥

Dr. Vogl bemerkte beim Uberbringen der Todesnachricht, dass diese eine Suizidabsicht bei der Mutter
auslosen konnte und sprach diesbeziiglich mit einem Schwager der Mutter, , der ein junger und ver-
nunftiger Mensch zu sein schien®. Tatséchlich wurde die Mutter einige Tage spéater nach einem Selbst-

mordversuch mit Schlafmitteln in die Nervenklinik eingewiesen.>*?

Vermutlich noch auf der Klinik erhob sie ihre Vorwiirfe gegen Vogl und den Psychologen Héllebauer
und schrieb die Krankengeschichte ihres Sohnes nieder. Klinikvorstand Urban forderte deshalb von
Vogl die Krankengeschichte des Buben an.>*° Diese schickte die Krankengeschichte aber nicht zu, mit
der Begriindung, dass alle drei Erzieherinnen krank seien, weshalb die Schreibkraft fiir andere Arbei-
ten herangezogen wiirde, wodurch das Tonband liegenblieb und so die Krankengeschichte nicht ver-
schriftlicht werden konnte. Vogl stellte aber ihre Sichtweise dar, wonach die Lehrperson den Psycho-
logen beim zweiten Mal nicht wegen diesen Kindes, sondern wegen eines anderen Kindes geholt habe,
die Besuchserlaubnis ,wie an der Klinik iiberhaupt tiblich“, am Aufnahmetag tatsachlich verweigert
worden sei, der Bub nicht mit dem Kopf auf der Zentralheizung gelegen sei, sondern das Buch darauf
gelegen habe und er die Ellbogen darauf abgestitzt gehabt hitte. Nach der Rhythmikstunde habe er
den Stuhl unaufgefordert die 13 Stufen hinaufgetragen, ,fiir ein Verbot, ihn [den Stuhl] zu tragen, lag
kein Grund vor.“ Auflerdem habe er um 16:30 Uhr den Stuhl die Stiege hinauf getragen, sei aber erst
beim Nachtessen zusammengebrochen. Und die Medizinische Klinik sei von ihr persénlich vor An-

kunft der Rettung avisiert worden. Im vom Vorstand geforderten psychologischen Befund gab Vogl

schliefllich an:

,Nach unserer Anamnese war der Grossvater des Buben Trinker, die Grossmutter vertiibte Selbstmord,
die Mutter wirkte bei uns depressiv, soll iibrigens nach ihrer Angabe manisch wirkende Verwandte

haben. Ob die Mutter etwa nicht nur reaktiv depressiv ist?“

Zum Schluss fragte Vogl noch an, ob nicht auch die Kinderbeobachtungsstation kurzfristig Kranken-
ankten von der Klinik entleihen darf, da ,die Erfahrung zeigt, dass gerade bei den ehemaligen neuro-
logischen Patienten, die zu uns kommen, die Zusammenarbeit nicht rasch und griindlich genug sein

kann. %0

Als ,Abschliefende Beurteilung” wurde im Krankenakt festgehalten:

547 Vgl. Die Krankengeschichte meines Sohnes, 23.11.1956. Hervorhebungen im Original. Durchschlag im Krankenakt.
548 Krankengeschichte, Eintrag vom 19.11.1956.
549 Psychiatrisch-Neurologische Klinik der Universitat Innsbruck (Prof. Dr. H. Urban) an Frau Dr. Vogl, 24.11.1956.

550 Vogl an Urban, 26.11.1956.
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+Abschliefende Beurteilung: Die gerichtliche Obduktion ergab ein Medulloblastom. Bei Mitberiick-
sichtigung der frithkindlichen Anamnese und des Gesamterscheinungsbildes, wie es aus der Schilde-
rung der Nervenklinik, von [Dr. R. und Fr. Dr. F.] hervorgeht, miifite diagnostisch eine sehr starke
Formung des Krankheitsbildes durch die pramorbide Personlichkeit erfolgt sein. Daher die massiv-
psychogenen Ziige. Auflerdem darf hier wohl die erbliche Belastung der Familie (Grof3vater Trinker,
Grofimutter Selbstmord) mitberiicksichtigt werden. Als unmittelbare Todesursache ist nach dem kli-

nischen Verlauf wohl am ehesten an eine Vaguslahmung zu denken.”

Offenbar war Urban bemiiht, eine Auss6hnung durch Zusammentreffen der Mutter mit Vogl zu errei-
chen. Dies geht aus einem Schreiben der Mutter an Vogl hervor.>>! Dieses Treffen kam tatsachlich
zustande, doch war die Situation damit fiir die Mutter des Patienten nicht bereinigt. Noch weitere zwei
Mal erhob die Mutter schwere Vorwiirfe gegen die Psychiaterin, wie folgende zwei Aktenstiicke zei-
gen. Das eine Mal in einem Schreiben vom 13. Dezember 1956, in welchem sie {iber ihren Schmerz
sprach und ihr Unverstindnis tiber die Inkompetenz der behandelnden Arztlnnen zum Ausdruck

brachte:

,Aus meinem unendlichen Schmerz heraus kann ich nicht umhin, mich noch einmal an Sie zu wenden.
Unzéhligemale stelle ich mir die Frage, wie werden Sie diese bangen 9 Stunden mit meinem bereits
vom Tode gezeichneten Kinde verfahren sein. Sie bilden sich ein, Arztin zu sein und lielen so schwere
Krankheitserscheinungen, [wie ...] bei meinem ungliicklichen Sohn unbeachtet und stellten dies arme
Kind den anderen, korperlich gesunden Kindern gleich. Welch unendliche Qualen mufi dieses
schwerstkranke Kind ausgestanden haben! Ich kannte doch mein geliebtes Kind und kann mir gut
vorstellen, wie still und gehorsam es Ihren gebieterischen Aufforderungen gehorchte. Oh, eine Se-
kunde bevor ich dieses gebieterische Haus betrat, hatte mir jemand Aufschluf3 geben sollen iiber die
Behandlung in dieser Statte. Ihr Hilfs-Arzt ist von der gleichen, wenn nicht noch drgeren, riicksichts-
losen Art. Dies bewies doch gleich der Anfang. Ich bat, das Kind vom Unterricht fernzuhalten, worauf
dieser Unhold den Armsten sofort ins Klassenzimmer schickte. Die zu erwartenden Folgen stellten
sich auch sofort ein. Zweimal binnen einer Stunde wurde dieser feine Herr zu [dem Buben] gerufen.
Und man liefl mich weder vormittags noch nachmittag [sic] zu meinem Kind! Wie bat ich diesen
Herrn, [den Buben] sich sofort hinlegen zu lassen, wenn er muf3te. Dafl das Kind sitzend lesen muf3te,
sagte mir alles. Sie wissen genau so gut wie ich, daf [der Bub] unter meiner sorgfaltigen Pflege heute
noch lebte und Sylvester leicht erlebt hétte, denn ich wuf3te genau, was dem Kind wohl- und wehtat.
Ich war der Meinung, diese Kinderstation sei eine Art Nervenklinik und nun miiffite man endlich her-
ausbekommen, woran das Kind litt. In Threm ganzen Leben werden Sie nie ermessen konnen, wie
schwer ich bereue, daf} ich nicht sofort mit [dem Buben] dies Haus verlief}. Wie oft in diesen qualvol-

len Stunden wird das Kind nach mir gefragt haben und hat nirgends Gehor gefunden. Im Hérsaal der

551 Mutter an Vogl, 13.12.1956.

Seite B 181



Nervenklinik sagte ich in Threr Gegenwart auf Befragen des Professors, ich miifite verzeihen, weil mir
nichts anderes iibrigbleibt. Dazu kann ich heute und immerzu nur sagen, dafl ich Thnen, sowie Ihrem
Hilfs-Arzt nie, nie im Leben verzeihen kann. Sie Beide haben doch Augen im Kopf und mufSten doch

bemerken, wie schlecht es mit dem Kind stand. Aber Sie kénnen nicht aus Ihrer Haut heraus. [...]*>>?

Das zweite Dokument bezieht sich auf ein Aufsuchen der Kinderbeobachtungsstation durch die Mut-

ter, dessen Verlauf Vogl im Krankenakt festhielt:

,JKam am Abend, vollig verstort, und berichtete, ein am selben Tag aufgenommenes Kind (am Tag, an
dem ihr Sohn aufgenommen worden war) habe ihr berichtet, dass ich ihren Buben gestossen habe.
Beklagt sich bitter dariiber, noch mehr aber, dass man ihr den Besuch verweigert habe. Da sei er sich
[sic] schon recht schlecht gewesen. Ich véllig uneinsichtig, unkorrigierbar. Will nicht begreifen, dass
die ersten drei Tage tiberall Besuchsverbot ist und dass man, wenn es einem Patienten schlecht geht,
die Angehorigen nicht wegschickt, sondern verstindigt. Behauptet, dass die Kinder hier verpriigelt
werden, auch z. B., dass sie auf Steinstufen knien miissen!!! Droht mit Anzeigen aller Art und pfaucht
mehrmals, dass sie [Dr. N., Dr. R.] und mich erschiessen wird, wenn sie, so wie es jedem Halbwiichsi-

gen gelingt, einen Revolver auftreibt. Geht trotz zeitraubendem Zureden véllig unbeeinflusst weg.“>*3

Auffallend an der Aktenfithrung ist, dass hier bei der Familienanamnese zahlreiche irrelevante Fakten
aufgenommen wurden, die nicht in Zusammenhang mit dem Krankheitsbild standen, sondern ein mo-
ralisierendes und psychiatrisierendes Bild entwarfen. So wurde zum Beispiel notiert, dass die Mutter
»sehr schwermiitig” sei oder dass sie nicht mehr arbeiten gehe, weil sie mit Hinterbliebenen- und

Invaliditiatsrente mehr Geld bekomme als durch Arbeit:

»Ein Teil der Familie mitterlicherseits scheint depressiv zu sein, wahrend der andere mehr ins Mani-
sche schlagt. Viterlicherseits war der Grof3vater des Buben ein schwerer Trinker, die GroSmutter des
Buben veriibte Selbstmord. Sie soll dies unter geistiger Verwirrung getan haben. Auch der Tod des

Grof3vaters des Buben ist nie richtig aufgeklart worden.“>*

Auch die Geschichte, dass sich die Mutter in einen bereits verheirateten Mann verliebt habe, bekam
viel Platz in der Krankenakte des Kindes. Anteilnahme am Verlust des Kindes findet dagegen in den

Nachtrigen zur Krankengeschichte keinen Raum.

In keinem der beiden Todesfélle kann nach Einsicht der Quellen Dr. Maria Vogl ein unmittelbares
Verschulden am Tod der Kinder angelastet werden. Beide Buben litten an — im ersten Fall vermuteten

und im zweiten Fall nach Obduktion festgestellten — weit fortgeschrittenen, todlichen Hirntumoren.

552 Mutter an Vogl, 13.12.1956.
553 Krankengeschichte, Eintrag vom 19.11.1956.

534 Aufnahmegesprach.
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Was der Psychiaterin allerdings vorzuwerfen ist, ist ihr — wie im zweiten Fall deutlich wird — unbe-
irrtes Festhalten an ihrer (Fehl-)Diagnose, ihre abwertende Beurteilung der Mutter und Familie des
Buben, ihre Verstandnislosigkeit gegeniiber den elterlichen Sorgen und ihre disziplinarische Harte im

Umgang mit — wie hier — schwerkranken Kindern.

Im Anschluss an den Stationsaufenthalt: richtungsweisende
Eingriffe in das Leben der Kinder

Folgenreich erwies sich der Aufenthalt der Kinder an der Kinderbeobachtungsstation nicht nur - wie
die Erfahrungen vieler Zeitzeuglnnen lehren —, weil er als angsteinfl68ende Episode in Erinnerung
blieb, sondern auch, weil er faktisch in die Entwicklungschancen der Kinder und Jugendlichen eingriff.
Drei diesbeziigliche Eingriffskonstellationen sollen infolge naher ausgefiihrt werden. Sie betreffen
einmal die Stigmabildung der von Nowak-Vogl aktenkundig getroffenen Beurteilungen hinsichtlich
Schulerfolg, Berufsweg, Heilungsaussicht und sexueller Entwicklung der Kinder und Jugendlichen.
Sie betreffen zum anderen die Unterbringungsempfehlungen, welche die Primaria den Gutachten re-
gelmiafig beischloss und die den weiteren Lebensweg der Kinder entscheidend orientierten und sie
betreffen drittens den realen Ort, an den die Kinder nach ihrem Aufenthalt auf der Station entlassen
wurden. Dabei spielen auch die Vermehrung der Heimkinder iiber den Weg der Fremdunterbrin-
gungsempfehlung der Kinderbeobachtungsstation eine Rolle, ebenso wie die dariiber erfolgten Heim-
rochaden oder Pflegeplatzwechsel. In den nun folgenden Abschnitten wird diesen Vorgéngen im De-
tail nachgegangen und werden die zahlenméfligen Befunde fallweise durch die Dokumentation von

anonymisierten Ausziigen aus den Krankenakten beispielhaft erlautert.

Nowak-Vogls diskriminierende Zuschreibungen

Denkt man hinsichtlich des Einflusses der Kinderbeobachtungsstation auf den weiteren Lebensweg
von PatientInnen in der Regel an Heimeinweisungen als richtungsweisende Eingriffe in das Leben der
Kinder und Jugendlichen, so wird an folgendem Beispiel deutlich, dass diskriminierende Zuschreibun-
gen etwa auch fiir einen erfolgreichen Berufsweg der Betroffenen hinderlich waren. So zeigt eine
Bemerkung tiber eine 14-jahrige Patientin, die 1958 gerne eine Lehre als Verkéduferin begonnen hitte,
dass ebenso unangemessene wie diskriminierende Mafistdbe auch bei Ausbildungsempfehlungen an-
gewandt wurden. In ihrer Krankenakte wurde festgehalten, dass dies aufgrund ihres ,ungefilligen
und unansehnlichen AufBleren® als unverniinftig angesehen werden miisste. Dementsprechend er-
folgte die Entlassung der Patientin an einen nicht niher bezeichneten Arbeitsplatz. Dieser Patientin
wurde im entscheidenden Alter eine Lehre verwehrt und somit die Weichen fiir ihr Berufsleben als
ungelernte Arbeitskraft gestellt.>>> Ist schon im vorangegangenen Beispiel fahrlassig auf korperliche
Attribute der Kinderpatientin Bezug genommen worden, so konnten diese korperbezogenen Bemer-

kungen auch explizit rassistische Ziige annehmen, wie etwa im Jahr 1956/57 in der Beschreibung eines

555 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3120.
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13-jahrigen Jungen: ,Es handelt sich um ein wohl rassefremdes Kind [...]“>*¢ oder noch 1977 etwa bei
einer Patientin mit Migrationshintergrund, die vom Kinderheim Scharnitz an die Kinderbeobach-

tungsstation gebracht worden war. Nowak-Vogl notierte:

,Es ist kein Zweifel, dafl das fremdbliitige Maddchen unseren Erziehungsmoglichkeiten einen solchen
Widerstand entgegensetzt, dafl man damit nicht fertig wird und es dadurch praktisch standig in sei-
nem Verhalten verstarkt wird. So ist die Fiirsorgeerziehung in einem der tiblichen Erziehungsheime
sicherlich undurchfithrbar und man wird das Abgleiten des Méadchens nicht verhindern konnen. Man
hat sogar den Eindruck, daf} sich ihre charakterliche Entwicklung ohne Riicksicht auf die mogliche
Partnerwahl gestalten wird und eine positive Lebensbewahrung vielleicht noch eher in Jugoslawien

als bei uns erreichbar wire.“>>7

Das Méadchen wurde schlielich Nowak-Vogls Empfehlung entsprechend in sein Elternhaus entlassen.
Zukunftsentscheidend erwiesen sich insbesondere auch die Vorhersagen, welche Nowak-Vogl hin-
sichtlich der Entwicklungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen vergleichsweise regelmaflig traf, wie
etwa hinsichtlich des Erfolgs einer Heimerziehung bei einem 1952 untergebrachten Madchen: ,[Pati-
entin] macht nicht den Eindruck eines Heimkindes. Wenn man bedenkt, dass sie seit 3 Jhr. in Heimen
ist, ldsst sich das nur so erklaren, dass sie durch die Umgebung nicht fiir langere Zeit beeinflusst wer-
den kann.“ Oder auch hinsichtlich des Erfolgs einer Alternativunterbringung in einem Sonderschulin-
ternat, etwa bei einem Madchen, noch 1974/75: ,Sie werde sich dort so auffithren, daf3 man sie als

unerziehbar nachhause entlasst.*

Insbesondere bei mannlichen Jugendlichen enthielten die Beurteilungen Nowak-Vogls Prognosen kri-
mineller Karrieren. Bedenkt man, dass die Gutachten und Empfehlungen in diversen Kontexten zum
Einsatz kamen, durchaus auch im Rahmen richterlicher Entscheidungen, kann der Einfluss dieser
prognostischen Einschitzungen bemessen werden. Hier nur einige Beispiele: der Jugendliche sei ,[ein]
Erwachsenentyp mit echtem Widerstand gegen die geordnete Gesellschaft“>® (1970) und ein anderer
sei ganz ,gemeinschaftsunfihig“>® (1971), weshalb eine Heimunterbringung keinen Erfolg verspreche
und er deshalb an einen Pflegeplatz zu vermitteln sei. Schliefilich bei einem 14-jahrigen Buben aus
Sudtirol das vorauseilende Urteil: ,Man hat den Eindruck, dafl er charakterlich im Grunde auf die
krumme Tour einfach bereits festgelegt ist.“>? (1979) und im Jahr zuvor bei einem anderen Stdtiroler
— diesmal erst 10-jahrigen — Jungen im Abschlussbericht an die Heimleitung: ,Sollten sich die dufieren
Umsténde nicht so gestalten lassen, miifite man damit rechnen, daf} [er] in absehbarer Zeit verwahr-

lost. Zwar ist er im ganzen eher inaktiv und ein Mitlaufer, jedoch kdnnte er, wenn er in negative

556 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3288.
SS7TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3357.
558 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3089.
SS9 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3460.

560 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 2697.
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Kreise gerat, ohne weiteres als Bandenmitglied sehr negative Wege gehen.“>®! Und noch 1981 an eine
Stdtiroler Behorde: ,Falls eine beschiitzende Werkstétte im Bereich des Moglichen lage, wire dem
Buben in doppelter Weise geholfen. Andernfalls ist abzuwarten, ob die anderweitige Unterbringung

nicht doch notwendig ist, um ihn nicht zum arbeitsscheuen Kriminellen heranwachsen zu lassen. ¢

Betrafen die Voraussagen bei Buben mehrheitlich deren zukiinftige Fahigkeit, sich als Familienernah-
rer zu bewihren, also einer geordneten Erwerbsarbeitstatigkeit nachgehen zu kénnen, so zielten sie
bei Madchen mehrheitlich auf deren Bewahrung als familiale Reproduktionsarbeiterin, als Sexualpart-
nerin in heterosexuellen Paarbeziehungen und als Erzieherin zukiinftiger Kinder. Immer wieder the-
matisieren die Beurteilungen auch die weibliche Sexualentwicklung. Dabei erweist sich besonders der
Sachverhalt der Sexualisierung als zentral. Er kommt bei ménnlichen Kindern und Jugendlichen we-
niger explizit zum Vorschein. Bei Mddchen und jungen Frauen hingegen wurde Sexualitit in den Be-
urteilungen von Nowak-Vogl ein hoher Stellenwert zugewiesen. Dabei wurden sowohl freiwillig ein-
gegangene sexuelle Erfahrungen wie auch sexuelle Gewalterfahrungen oder vermeintliche ,sexuelle
Gefahrdungen® der Patientinnen angesprochen. Diese resultierte ebenso wie zugeschriebene ,sexuelle
Auffilligkeit” im Generellen im heilpadagogischen Diskurs — und so auch in den Ansichten Nowak-
Vogls - haufig aus dem Erleben sexueller Gewalt. Diese These der Sexualisierung des Verhaltens
weiblicher Patienten wird unter anderem durch eine Haufung von auf das Sexualleben bezugnehmen-
den Aussagen in den ,vorlaufigen® bzw. ,abschliefenden Beurteilungen®, die in der Spezialstichprobe
gesondert erhoben wurden, gestiitzt: Bei lediglich 3,52% der Buben wurde sexuelles Verhalten oder
sexuelle Entwicklung als Problemfeld thematisiert. Demgegeniiber stehen diesbeziigliche Auflerungen
bei 10,14% der Méadchen. In den meisten Féllen handelte es sich dabei um Zuschreibungen ,sexueller
Verwahrlosung®, ,sexueller Triebhaftigkeit® oder ,sexueller Haltlosigkeit® und Ahnlichem, vereinzelt
ging es um erfahrene sexuelle Gewalt und deren Beurteilung an der Kinderbeobachtungsstation bzw.
die Beurteilung der Glaubwiirdigkeit der Madchen. Die Aussagekraft dieser Zahlen beziiglich der The-
matisierung sexuellen Verhaltens erschlieft sich aber erst unter Beriicksichtigung der Differenz der
generellen Geschlechterzahlen der aufgenommenen Kinder, bei denen es sich in der Spezialstichprobe
um 61,92% Buben und 38,08% Madchen handelte. Das bedeutet, dass zwar allgemein weitaus weniger
Madchen an der Station aufgenommen wurden, diese jedoch deutlich ofter als Buben von der Zu-
schreibung sexuellen/sexualisierten Verhaltens betroffen waren. Zahlt man die Zuweisungen von se-
xuellen ,Auffilligkeiten® und ,,Onanie“% zusammen, ergibt dies, dass 5,73% der aufgenommenen Bu-
ben von der Beurteilung ,sexuelle Triebhaftigkeit®, ,sexuelle Verwahrlosung®, ,sexuelle Haltlosig-

keit”, ,Onanie“ und Ahnlichem betroffen waren, aber doppelt so viele, ndmlich 11,59% der Madchen.

561 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3011.
562 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3147.

563 Onanie” dagegen, eine ,Diagnose”, die einen eigenstandigen Aufnahmegrund sowie auch wéhrend der Beobachtung einen schwerwie-
genden ,Befund” darstellte, wurde in der Spezialstichprobe in den Beurteilungen von lediglich funf Buben (1,366%) und zwei Madchen
(0,546%) thematisiert.
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Aber auch bei den vorschulpflichtigen Kindern spielten Zuschreibungen vermeintlich altersuntypi-
schen oder ,auffilligen® Sexualverhaltens eine wichtige Rolle. So stellte vor allem die Diagnose der
~Hypersexualitit“ einen dieser ,schwerwiegenden Griinde® dar, wie ein Fall aus dem Jahr 1963 zeigt,
wo ein funfjdhriges Madchens zur Aufnahme kam, nachdem sich Nowak-Vogl zunichst aufgrund des
Alters geweigert hatte, das Kind stationér zu behandeln und auf ihr Anraten hin eine Epiphysan-
Verabreichung im stadtischen Kinderheim Pechegarten durchgefithrt worden war.*** Eine deutlich
heteronormative Orientierung der Leiterin Nowak-Vogl lasst sich durchgingig nachweisen. Der
Nicht-Erfilllung hegemonialer Mannlichkeitsvorstellungen respektive der gelingenden Einmiindung
in heterosexuelle Beziehungsformen allerdings kam besondere Aufmerksamkeit zu, etwa wenn in der
Krankenakte als Erfolg gemeldet wird, ,,[der Patient habe] bei uns eine entsprechende und endgiiltige
heterosexuelle Einstellung erhalten.“®* (1982) oder bei einem 13-jahrigen Buben aus biirgerlichen Ver-
haltnissen in den spaten 1950er Jahren in der abschlieenden Beurteilung festgehalten wird: ,Der Bub
ist zweifellos erzieherisch sorgfiltig versorgt, sodass die unménnliche Haltlosigkeit, die eine der Wur-
zeln fiir seine Kriminalitat darstellt, im allgemeinen nicht zutage tritt. Die schlechte Beziehung zwi-
schen Vater und Sohn diirfte zum Teil auf der Unménnlichkeit des Buben beruhen, die eine Folge
seiner Haltlosigkeit ist. Aus diesem Zwiespalt aber entsteht wohl die Konfliktspannung, die mit als

auslosendes Moment fiir die Kriminalitit angesehen werden muss.“>%

Nowak-Vogls Empfehlungspraxis

Erweitert wurde die Zufallsstichprobe im Vergleich zur Spezialstichprobe um die Kategorie ,Empfeh-
lung®, die in dem Akteneintrag zur ,Entlassung” vermerkt wurde. Diese Empfehlungen wurden auch
in die Entlassungsgutachten aufgenommen. Das bedeutet aber nicht, dass diese Empfehlungen bei der
Entlassung auch immer befolgt wurden oder werden konnten. Die Griinde dafiir waren vielfaltig und
reichten von Platzmangel im vorgeschlagenen Heim, tiber zu geringes Alter fiir eine Einweisung in
ein bestimmtes Heim bis zum Mangel der Verfiigungsgewalt des Jugendamtes etwa aufgrund der
sEhelichkeit” eines Kindes. Deutlich wird letzteres am Beispiel eines zwo6lfjahrigen Buben, der 1961
mit der Diagnose ,Hyperthymie®, also ,erhohter Betriebsamkeit bzw. Erregbarkeit® fiir knapp drei
Monate an der Station aufgenommen war. Der vor dem Stationsaufenthalt bei seinen Eltern lebende
Bub wurde wieder zuriick nach Hause entlassen, was der Empfehlung Nowak-Vogls, namlich der Un-
terbringung in einem nicht naher spezifizierten Erziehungsheim, widersprach. Dementsprechend hielt
sie ihr Bedauern in der Krankenakte fest, dass ,wegen der Ehelichkeit die Sache dem Jugendamt nicht
vorgetragen” werden konnte.*®” Auch in einem anderen Fall ist diese Sichtweise Nowak-Vogls doku-

mentiert. Es handelte sich um ein ebenfalls in der Familie lebendes Madchen, das die Mutter nach dem

564 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3528.
565 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3341.
566 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZL. 3114.

567 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3181.
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Stationsaufenthalt 1958 an einem Pflegeplatz unterzubringen plante. Nowak-Vogl hielt fest: ,Da es ein
eheliches Kind ist, ist dies sowieso nicht zu verhindern.“>® Diese beiden Beispiele zeigen, welchen
Einfluss die eheliche Geburt auf einen moglichen behordlichen Eingriff in eine Familie hatte. Sehr
deutlich wird daran, dass in jenen Fallen, in denen der ,Schutz der Ehe®® nicht gegeben war, der
Zugriff auf Kinder und Jugendliche, die als ,erziehungsbedirftig“ oder ,verwahrlost® etikettiert wur-
den, wesentlich erleichtert war.’® Mitspracherecht, was Fremdunterbringung anging, hatten die Er-
ziehungsberechtigten nur in sehr begrenztem Ausmaf. Dass die klassisch-konservative Familie an der
Kinderbeobachtungsstation als Ideal, das es tatsdchlich um jeden Preis zu erreichen galt, gesehen
wurde, wird auch aus einer Notiz deutlich, die festhilt, dass die alleinstehende Mutter eines Patienten
»auf den Kopf zu [gefragt wurde], ob sie denn niemanden habe, den sie heiraten kénne, da der Bub

doch dringend einer mannlichen Hand bediirfe.“”!

Empfehlungen sind jene Maf3nahmen, die von Nowak-Vogl als geeignet zur weiteren Behandlung der
Kinder angesehen wurden, die jedoch keinen Zwangscharakter hatten. Je nach ,UberstellerIn“ bzw.
~EmpfingerIn® der PatientInnen, wurden diese Empfehlungen den (Pflege-) Eltern oder einem Jugend-
amt mitgeteilt. Aufgrund der engen institutionellen Zusammenarbeit ist davon auszugehen, dass jene
Empfehlungen, die sich an ein Jugendamt richteten, mit sehr grofler Wahrscheinlichkeit befolgt wur-

den, wiahrend tiber die Akzeptanz durch Erziehungsberechtigte keine Aussage getroffen werden kann.

Ein wichtiger Anteil der an die Kinderbeobachtungsstation gerichteten Anliegen war die Beurteilung
oder Einschéatzung von Nowak-Vogl hinsichtlich der kiinftigen Unterbringung der Kinder (siehe wei-
ter hinten). In jenen Fillen, in welchen nicht die Frage der weiteren Unterbringung im Vordergrund
stand, wurden vor allem Empfehlungen notiert, die sich auf fortzusetzende bzw. weiterfithrende me-
dizinische Behandlungen bezogen, ebenso wie auf die Schul- oder Arbeitslaufbahn der PatientInnen.
Derartige Empfehlungen wurden in 135 von 1100 untersuchten Féllen (12,27%) der Zufallsstichprobe

dokumentiert.

Beginnend mit den Empfehlungen, welche die Schullaufbahn der Kinder betreffen, wurde in der Ana-
lyse unterschieden, ob Nowak-Vogl einen Schulwechsel empfahl oder den Besuch einer Sonderschule,
da die Konsequenzen fiir die Kinder unterschiedlich waren. Schlief8lich bedeutete ein Sonderschulbe-
such eine gesellschaftliche Stigmatisierung, die besonders durch das Abgangszeugnis weiterwirkte. In

25 dieser 135 Falle (18,52%) empfahl Nowak-Vogl die Umschulung eines Kindes in eine Sonder- bzw.

568 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2038.
569 Vogl an LJA, 26.1.1959, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.

570 Zu Aufgaben und Handlungsspielrdumen des Jugendamtes vgl. das Kapitel Die Jugendfiirsorge der Il. Republik in Ralser u. a., System, S.
137-258, bes. S. 174-179.

571 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3444,
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Hilfsschule. Andere schulische Mafinahmen wurden 21 Mal (15,56%) empfohlen, dabei standen vor
allem Schulwechsel im Mittelpunkt.

In elf Féllen (8,15%) bezogen sich die Empfehlungen auf den Arbeits- bzw. Lehrplatz der PatientInnen.
In diesen Fallen wurde entweder eine generelle Empfehlung zur nach Ansicht Nowak-Vogls geeigne-
ten Ausbildung gegeben, wie etwa ,Dekorationsmalerei-Lehre®, oder allgemeiner ,Lehrstelle®, aber
auch der Wechsel eines Arbeitsplatzes angeraten.’’? 25 Mal (18,25%) empfahl Nowak-Vogl Kontroll-
untersuchungen bzw. Therapien. Dabei handelte es sich um unterschiedliche Formen besonders von
Therapien, die etwa Sprachtherapie, also Logopédie, aber auch Psychotherapie oder Familientherapie
umfassten. Daneben beraumte sie Schilddriisen- oder EEG-Kontrollen, wie auch ambulante Nachkon-
trollen an, in denen die ,Fortschritte®, das Verhalten der PatientInnen tiberprift werden sollten. Zwolf
Mal (8,89%) wurde ,Medikation“ als Empfehlung dokumentiert, darunter sehr haufig die Weiterver-
abreichung von Tofranil (gegen Bettnéssen), in dieser Stichprobe einige Male auch Epiphysan zur
Bekdmpfung von vermeintlicher ,Hypersexualitat®. In elf Fallen (8,15%) empfahl Nowak-Vogl die
(Weiter-) Behandlung von PatientInnen an einer anderen Klinik oder in einem anderen Krankenhaus.
Damit konnte sowohl die Aufnahme an der Heilpddagogischen Abteilung der Wiener Universitéts-
Kinderklinik gemeint sein, wie auch eine Uberweisung an die Innsbrucker Kinderklinik zur weiteren
Behandlung der Epilepsie einer Patientin.’”® Sieben Mal (5,19%) beinhaltete die Empfehlung ,Bera-
tung” der Eltern, sowohl hinsichtlich der Berufswahl des Kindes als auch Ratschlage hinsichtlich des
Verhaltens oder der Erziehungsmaf3inahmen der Eltern. Je fiinf Mal (3,7%) empfahl Nowak-Vogl ,Fiir-
sorge-, oder ,Korrekturerziehung® bzw. explizit die Wiederaufnahme von PatientInnen, zwei Mal
(1,48%) die Aufnahme von Kindern in einem Kindergarten. Elf Mal (8,15%) erfolgten Empfehlungen,
die keiner der genannten Kategorien zugordnet wurden, da sie Notizen wie ,allgemeine Disziplinie-

rung” oder ,,Aufsicht n6tig” enthielten.>”

Die haufigsten und auch konkretesten Empfehlungen gab Nowak-Vogl beziiglich der weiteren Unter-
bringung der PatientInnen. Um eine allgemeine Aussage treffen zu konnen, in wie vielen Fillen die
Empfehlung der Kinderbeobachtungsstation umgesetzt wurde, wurde eine Abfrage angestellt, in wel-
cher die Empfehlungen und die tatsachlichen bei der Entlassung umgesetzten Mafinahmen einander
gegeniiber gestellt wurden. Auf dieser Grundlage zeigt sich, dass in der Zufallsstichprobe Nowak-
Vogls Empfehlungen bei Fragen der Unterbringung in 852 Fallen (77,44%) befolgt wurden. In lediglich
216 Fallen (19,64%) war die Kinderbeobachtungsstation nicht mit dem tatsachlichen Entlassungsort

einverstanden.’”’

572 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3429, 3217 bzw. 1391.
573 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3008 bzw. 3166.
S74TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3305 bzw. 3049.

575 In 32 Fallen, 2,92%, konnte keine diesbezlgliche Aussage getroffen werden, da in einem Fall der Patient verstorben war, und in 31 Fallen
durch fehlende Angaben uber die Entlassung keine Informationen tber die erfolgte weitere Unterbringung vorliegen).
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Im Folgenden werden Nowak-Vogls Empfehlungen hinsichtlich der konkreten empfohlenen Unter-
bringungsorte analysiert. Diese Mafinahmenempfehlung, und damit das Eingreifen in die Lebenswelt
der PatientInnen, war eine Aufgabe der Kinderbeobachtungsstation, die Nowak-Vogl selbst als zentral

in ihrer Arbeit ansah.

Die Unterbringungsempfehlung

Die Ermittlung des geeigneten Unterbringungsortes fiir ihre PatientInnen betrachtete Nowak-Vogl als
eine Hauptaufgabe der Kinderbeobachtungsstation. Warum der Entscheidung tiber die weitere Unter-
bringung generell von Seiten der Kinderbeobachtungsstation solches Gewicht zukam, beschrieb No-

wak-Vogl bereits 1954 im Rahmen von Darlegungen iiber die Funktion der Kinderpsychiatrie:

sDie Einfluffnahme auf das zukiinftige Milieu des Kindes entspricht den Grundséitzen der modernen
Psychiatrie. Da diese Entscheidungen zum Wichtigsten und Verantwortungsvollsten der ganzen kin-
derpsychiatrischen Arbeit gehoren und auflerdem erheblichen Uberblick und Erfahrung brauchen,
diirfen sie nicht dem Zufall oder irgendwelchen kurzsichtigen Uberlegungen tiberlassen bleiben: Sie

sind ein Teil der Hauptarbeit des Kinderpsychiaters.“7¢

Abb. 20: Die von Nowak-Vogl bei der Entlassung empfohlenen Unterbringungsorte (Zufallsstichprobe)

H Familie

m Heim
andere
Pflegeplatz

andere Formen der Fremdunterbringung

In einem anderen Aufsatz fithrte sie weiter aus, dass in Féllen, in denen ,die Beobachtungsstitte nicht
selbst Heimat werden® konne, ,ihr eben die Aufgabe [erwachse], einen Ort zu suchen, der gerade fur
dieses Kind Heimat werden konnte: Die Vermittlung von Pflegeplatzen und die Unterbringung in Hei-
men und deren fortgesetzte Betreuung gehort zu ihrem engsten Arbeitsbereich!“’” Damit beschrieb
Nowak-Vogl also kurz nach erfolgter offizieller Anstellung als Fiirsorgeédrztin des Jugendamtes, zu
deren Aufgabengebiet auch die &rztliche Betreuung der Landeserziehungsanstalten gehorte, jene Auf-

gaben, die nicht nur sie selbst, sondern auch die Heilpddagoglnnen in den iibrigen Bundeslandern

576 Vogl, Notwendigkeit, S. 31.

577 Maria Vogl, Ueber die moderne Kinderpsychiatrie, in: Medizinische Klinik 49 (25/1954), S. 995-998, hier: Sonderdruck S. 9.
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jeweils iibernahmen. Als Unterbringungsempfehlungen sind die Uberstellung der Kinder in ihre Fa-
milie, Pflegefamilie, ein Kinder- oder Erziehungsheim, in andere Formen der Fremdunterbringung,
SOS-Kinderdorfer, Sonderschulheime, an eine Lehrstelle oder einen Arbeitsplatz sowie die Uberwei-

sung an eine andere Klinik bzw. ein anderes Krankenhaus gemeint.

439 Mal (39,91% von 1100 Aufenthalten) empfahl Nowak-Vogl die Entlassung von PatientInnen in ihre
Ursprungsfamilie, dieser Wert stellt zugleich die haufigste Unterbringungsempfehlung dar. Am zweit-
haufigsten, in 340 Féllen (30,91%) lautete Nowak-Vogls Empfehlung auf Heimunterbringung, 55 Mal
(5%) befiirwortete sie zudem einen Heimwechsel der PatientInnen. Das heif3t, dass sie in insgesamt
395 Fallen (35,91%) Heimerziehung als geeignete Mafinahme fiir PatientInnen erachtete. Bei den Bu-
ben zeigen sich folgende Praferenzen bei Heimeinweisungen: in 106 von 256 Fallen (41,41%) wurde
die Einweisung in das Erziehungsheim Jagdberg empfohlen, 40 Mal (15,63%) die Unterbringung in der
Bubenburg Fiigen, 21 Mal (8,2%) wurde ein Heim empfohlen, das aufgrund einmaligen Vorkommens
unter ,andere® kategorisiert wurde, je 20 Mal (7,81%) das Josefinum in Volders bzw. nicht néher be-
zeichnete Heime, 15 Mal (5,86%) das Heim Steyr-Gleink/OO, acht Mal (3,13%) Jupident, je sechs Mal
(2,34%) das St. Josefs-Institut in Mils bzw. Westendorf, vier Mal Kleinvolderberg, drei Mal Kramsach
(nach der Umwandlung in ein Sonderschulheim 1971), je zwei Mal die Kinderheime Mariahilf bzw.
Pechegarten und je ein Mal Scharnitz, Unken bzw. Kaiserebersdorf. Bei den Madchen wurde 36 von
139 Mal (25,9%) das Erziehungsheim Kramsach von Nowak-Vogl befiirwortet, 26 Mal (18,71%) Mar-
tinsbithel, 18 Mal (12,95%) Scharnitz, elf Mal (7,91%) St. Martin, sieben Mal (5,04%) Wiener Neudorf,
sechs Mal (4,32%) die Guten Hirtinnen in Salzburg, je drei Mal das Kinderheim Mariahilf bzw. das St.
Josefs-Institut in Mils, je zwei Mal die Guten Hirtinnen in Karnten, Jupident, das Madchenheim Hall,
Oberplanitzing in Sidtirol und Unken. 19 Mal wurden entweder als ,andere“ kategorisierte Heime

oder nicht naher spezifizierte Heimunterberingung notiert.

89 Mal (8,09%) befiirwortete Nowak-Vogl die Entlassung von PatientInnen an einen Pflegeplatz, wei-
tere 11 Mal (1%) empfahl Nowak-Vogl den Wechsel eines Pflegeplatzes. Sie erachtete damit die Unter-
bringung von Kindern an einem Pflegeplatz in insgesamt 100 Fallen (9,09%) als angemessenen Unter-

bringungsort.

Andere Unterbringungsformen empfahl Nowak-Vogl 56 Mal (5,09%), wobei vor allem Internate, Kin-
derdorfer und - in spaterer Zeit — Wohngemeinschaften gemeint waren. 21 Mal (1,91%) wurde die

Unterbringung in einem SOS-Kinderdorf angeraten, einmal die Entlassung in ein anderes SOS-Kin-

derdorf.

Als eher kurzfristige Formen der Unterbringung wurde 19 Mal (1,73%) der Transfer an eine andere

Klinik bzw. ein anderes Krankenhaus empfohlen. Ebenso haufig wurde nicht naher spezifizierte Frem-
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dunterbringung angeraten, 12 Mal (1,09%) die Unterbringung in einem Sonderschulheim, die Entlas-
sung an eine Lehrstelle bzw. einen Arbeitsplatz acht Mal (0,73%). In 30 Fallen (2,73%) konnte aufgrund
fehlender Angaben keine Empfehlung erhoben werden.

Insgesamt wurden Nowak-Vogls Empfehlungen in 852 Fallen (77,46%) befolgt. Der haufigsten Emp-
fehlung, der Unterbringung in der Ursprungsfamilie, wurde in 436 von 439 Féllen, also zu 99,32%,
nachgekommen. Betrachtet man dagegen die ,Empfehlungen® fiir Heimunterbringung im Vergleich
mit den tatsachlich erfolgten Heimunterbringungen, zeigt sich Folgendes: Bei 395 von 1100 PatientIn-
nen, das sind 35,91% der Falle, hat Nowak-Vogl eine Heimunterbringung als angemessen bezeichnet
oder dringend empfohlen. Tatsachlich umgesetzt wurde die Empfehlung Heimunterbringung bei 283
PatientInnen (das sind 71,65% der empfohlenen Heimunterbringungen und 25,73% aller ausgesproche-
nen Empfehlungen), wobei jedoch in 16 dieser 283 Fille ein anderes Heim als das Entlassungsheim
befiirwortet worden war. In 112 Féllen (28,35% der Heimempfehlungen und 10,18% aller 1100 Unter-
bringungsempfehlungen) wurde der Empfehlung aber nicht entsprochen. Wire Nowak-Vogls Emp-
fehlungen auf Heimunterbringung konsequent nachgekommen worden, hétte mehr als ein Drittel ih-
rer PatientInnen die Station als ,Heimkind®“ verlassen. Vor diesem Empfehlungshintergrund, der No-
wak-Vogls Unterbringungspréferenzen illustriert, werden im Folgenden die tatsichlichen Entlas-

sungsorte analysiert.

Unterbringung der Kinder und Jugendlichen nach der
Entlassung von der Kinderbeobachtungsstation

Zur Feststellung des tatsdchlichen Unterbringungsortes der Kinder nach ihrem Stationsaufenthalt
wurde das Merkmal ,Entlassung” aus beiden Stichproben gemeinsam ausgewertet, das 1436 Aufnah-
men (884 Buben, 552 Madchen) enthalt. Der Vergleich der Entlassungsorte mit den in den Gutachten
gegebenen Empfehlungen ergibt sich eine Diskrepanz von 22,54%. Die Griinde dafiir wurden im Ka-
pitel ,Empfehlungen® bereits beschrieben. Neben den institutionellen bzw. biirokratischen Hiirden
(Platzmangel in Heimen, fehlende Verfiigungsgewalt des Jugendamtes) konnte die Durchsetzung der
von Nowak-Vogl gewiinschten Unterbringungsmafinahmen jedoch auch am Widerstand der Eltern
scheitern, sofern diese rechtlich die Moglichkeit der (Mit-)Bestimmung hatten. Auch wenn diese Op-
tion nicht oder nur eingeschrankt zur Verfiigung stand, gab es Eltern, die versuchten, sich gegen die
vom Jugendamt bzw. dem Jugendgericht verfiigte Heimunterbringung, die an den Stationsaufenthalt
anschliefen sollte, zu wehren. Diese Bemithungen erwiesen sich in den meisten Fillen allerdings als
erfolglos. In einem Fall 1960 versuchte eine Mutter gegen die bereits zwei Jahre andauernde Unter-
bringung ihres 12-jdhrigen Sohnes in der Bubenburg Fiigen vorzugehen, um den Sohn wieder in ihre
Obhut zu bekommen. Mit dem Vorwurf der mangelnden Erziehung bzw. Férderung ihres Kindes im
Heim erreichte sie die Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation, die dariiber Aufschluss geben

sollte, ob die Vorwiirfe berechtigt waren. Diese wurden von Nowak-Vogl als ,recht unangenehm vor-
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gebrachte Einwande®, sowie der Bub als ,erzieherisch wirklich einwandfrei versorgtes Kind“ bezeich-
net.>’® Dass auch das Kind den Wunsch der Riickkehr zur Mutter verspiirte, wurde in Nowak-Vogls
Bericht an das Jugendamt relativiert: ,Er behauptet, dafl er auch gerne zur Mutter heim méchte und
nicht nur diese nach ihm verlangt. Dabei gibt er aber zu, daf} er sehr gerne in Fiigen ist. So glauben
wir, daf3 sein Heimweh eher von der Mutter erzeugt wurde.“>”’ AbschlieSend wurde explizit die Be-
lassung des Buben ,bis zum Ausschulen® in Fiigen gefordert, auch gegen den Wunsch der Mutter, die
durch ihr Engagement fiir ihren Sohn an der Kinderbeobachtungsstation ,einen &hnlich unangeneh-

men Eindruck wie in Fiigen® hinterlassen hatte.>*

Im Zuge der Aktenauswertung zeigte sich dariiber hinaus, dass die Entlassungspraxis im Untersu-
chungszeitraum Veranderungen unterworfen war. So erfolgten in den frithen Jahren der Kinderbe-
obachtungsstation Entlassungen hiufiger nachhause, obwohl eine Heimunterbringung bereits be-
schlossen bzw. besprochen war. 1953 z. B. zeigte sich die Mutter einer Patientin mit deren Unterbrin-
gung in Kramsach einverstanden, die Entlassung war dennoch nachhause erfolgt.®! Das bedeutet,
dass eine nicht unmittelbar umgesetzte Empfehlung von Nowak-Vogl auch zu einem spéteren Zeit-

punkt noch realisiert werden konnte.

Bei folgender Auswertung wurde erhoben, ob Entlassungen in die Familie, an einen Pflegeplatz, zu
den Adoptiveltern, in ein SOS-Kinderdorf, in ein Heim, an Lehr-/Arbeitsplitze oder in andere Formen
der Fremdunterbringung (Internate, Wohngemeinschaften, Kinderdorfer aufierhalb der SOS-Organi-
sation, Schiiler- und Lehrlingsheime) erfolgten, bei Heimunterbringungen wurden auch die Namen
der Heime mitnotiert. Bei den Angaben zu den einzelnen Heimen wurde weiter differenziert, ob es
sich um Erziehungsheime oder um andere Kinderheime handelte. Neben generellen Aussagen iiber
die Haufigkeit von Fremdunterbringung und der Auspragung der einzelnen Formen, ist so auch eine
differenzierte Dokumentation der Haufigkeit von Einweisungen und Uberstellungen in bzw. durch
einzelne Heime, sowie der Entlassung von zuvor fremduntergebrachten Kindern in ihre Ursprungsfa-

milie oder andere Heime moglich.

Die Unterscheidung zwischen Heimunterbringung und anderen Formen der Fremdunterbringung er-
klart sich aus dem Charakter der unter letzterem subsumierten Unterbringungsformen, die ihren
Strukturen nach von Heimunterbringung zu unterscheiden sind. Dass Internate etwa mitunter eben-
falls heimartige Strukturen aufwiesen, soll durch diese Einteilung nicht relativiert oder ibergangen
werden. Jedoch wurde zur Einteilung der Unterbringungsformen der postulierte Charakter der Insti-

tutionen herangezogen. In die Kategorie der Entlassungen wurden auch die Fluchten von Kindern

578 Vogl an Jugendamt, 8.6.1960, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3559.
579 Vogl an Jugendamt, 8.6.1960, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3559.
580 \Vogl an Jugendamt, 8.6.1960, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3559.

581 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1382.
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aufgenommen, was insgesamt 17 Mal (1,55%) vorkam. Der Grofiteil der Fluchten von der Kinderbe-

obachtungsstation, ndmlich 11, ereignete sich in den 1960er und 1970er Jahren.

Abb. 21: Entlassungsorte der mannlichen und weiblichen Patientinnen nach dem Aufenthalt an der Kinder-

beobachtungsstation (beide Stichproben gemeinsam)
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Die grofite Anzahl an PatientInnen, namlich 803 (55,92%) aus beiden Stichproben gemeinsam (Abb.

21), wurden nach dem Aufenthalt an der Kinderbeobachtungsstation zuriick in ihr familidres Umfeld

entlassen. Bei den Buben handelte es sich um 507 von 884 Patienten (57,35%), bei den Mddchen waren

es 296 von 552 (53,62%).

Den zweithaufigsten Entlassungsort stellten Kinder- bzw. Erziehungsheime dar, mit 369 von 1436

(25,14%) betragt dieser Anteil ein Viertel aller Entlassungen. Nach Geschlechtern getrennt gliedern

sich diese Entlassungen in 219 Heimentlassungen von Buben (60,66%) und 142 von Méadchen (39,34%).



Tab. 6: Verteilung der Heime, in die Buben von der Kinderbeobachtungsstation entlassen wurden (beide Stich-
proben gemeinsam, 219 Entlassungen)

Name des Heims Anzahl der Entlassungen
Erziehungsheim Jagdberg 99

Bubenburg Figen 42

andere Heime (einmalige Nennung) 17

Josefinum/Volders 15

Erziehungsheim der Caritas Steyr-Gleink/O0 11

Jugendheimstatte Westendorf 6

Sonderschulheim Kramsach (ab 1971) 6
St. Josefs-Institut Mils 5
Kinderheim Pechegarten 5
Jupident 4
Kinderheim Mariahilf 4
Kinderheim Scharnitz 2
Erziehungsheim Kleinvolderberg 2
Erziehungsanstalt fir erziehungsbedtirftige mannliche 1
Jugendliche Kaiserebersdorf/Wien

Bei Heimentlassung wurde die grofite Anzahl an Kindern in die Landeserziehungsheime Jagdberg fiir
Buben und Kramsach fiir Madchen eingewiesen. Bei den Buben war der Jagdberg 99 Mal (45,21% der
Heimunterbringungen von Buben) der Entlassungsort,’? 42 Mal (19,18%) Fugen. Es zeigt sich also bei
den Entlassungen dieselbe Rangfolge der Heime wie bei den Einweisungen. Den iibrigen Heimen wur-
den weitaus seltener Patienten zugewiesen, so handelte es sich 15 Mal (6,85%) um das Josefinum in
Volders®3, 11 Mal (5,02%) um das konfessionelle Erziehungsheim der Caritas Gleink in Steyr/O0, je
sechs Mal (2,74%) um Westendorf bzw. Kramsach (nach der Umwandlung in ein Sonderschulheim), je
funf Mal um das St. Josefs-Institut in Mils bzw. das Innsbrucker Stadtische Kinderheim Pechegarten,
je vier Mal um Jupident und Mariahilf, je zwei Mal um Scharnitz und Kleinvolderberg und ein Mal um
die Bundesanstalt fiir erziehungsbediirftige méannliche Jugendliche Kaiserebersdorf/Wien.>® 17 Mal
(4,11%) erfolgten Entlassungen in ,andere“ Heime, also Heime, die insgesamt in der Stichprobe nur je
einmal vorkamen. Es zeigt sich also, dass an den Jagdberg, jene Institution die auch die meisten Sta-
tionseinweisungen von Buben verantwortete, mit Abstand am meisten Zuweisungen durch die Kin-

derbeobachtungsstation erfolgten.

582 Ralser u. a. haben herausgefunden, dass zwischen 1965 und 1972 ,jahrlich mindestens 25% der [am Jagdberg] neuaufgenommenen
Buben aufgrund eines ,Gutachtens einer heilpadagogischen Beobachtungsstation' in die Anstalt eingewiesen [wurden].” Konkret waren es
beispielsweise in den Jahren 1963 und 1964 je 18 Buben, die von der Kinderbeobachtungsstation eingewiesen worden waren. Zwischen
1973 und 1983 waren es sogar durchschnittlich 50% der Neueinweisungen in den Jagdberg, denen ein psychiatrisches Gutachten zugrunde
lag. Ralser u. a. gehen aufgrund der engen Kooperation mit der Kinderbeobachtungsstation davon aus, dass diese Gutachten hauptsach-
lich dort erstellt wurden. Ralser u. a., System, S. 362-363 u. Anm. 387.

583 Nicht zu verwechseln mit dem am selben Standort existierenden Landeserziehungsheim flur schulentlassene Burschen Kleinvolderberg.
Waren beide Institutionen urspriinglich vom Katholischen Verein der Kinderfreunde betrieben worden, erfolgte in der Nachkriegszeit die
Teilung in Landeserziehungsheim unter Fihrung des Landes Tirol sowie Hilfsschulheim fur Buben unter Leitung der Kreuzschwestern. Als
solches war es das Aquivalent zu Martinsbihel als Hilfsschulheim fiir M&dchen. Zu Kleinvolderberg und dem Josefinum in Volders vgl. Ral-
ser u. a., System, S. 433-448.

584 Zu Kaiserebersdorf vgl. die kurze Darstellung in Bauer, Hoffmann, Kubek, Abgestempelt, S. 178-179 sowie Brigitta Haselbacher, Die ,Re-
volte” in der Bundesanstalt fur Erziehungsbedurftige Kaiser-Ebersdorf im Jahre 1952, Dipl.-Arb., Univ. Wien 1991.
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Tab. 7: Verteilung der Heime, in die Madchen von der Kinderbeobachtungsstation entlassen wurden (beide
Stichproben gemeinsam, 142 Entlassungen)

Name des Heimes Anzahl der Entlassungen
Erziehungsheim Kramsach 48
Kinderheim Scharnitz 28
Madchenheim Martinsbuhel 18
Erziehungsheim St. Martin 14
andere Heime (einmalige Nennung) 10
Gute Hirtinnen Salzburg 6
Kinderheim Mariahilf 3
Gute Hirtinnen Harbach/Karnten 3
Kinderheim Oberplanitzing/Sudtirol 2
Jupident 2
St. Josefs-Institut Mils 2
Madchenheim Hall 2
Landesjugendheim fur Madchen Blimelhof/Stmk 2
Erziehungsanstalt fur erziehungsbedurftige weibliche Ju- 2

gendliche Wiener Neudorf/NO

Bei den Méadchen erfolgten von 142 Entlassungen in Heimunterbringung 48 Uberstellungen nach
Kramsach. Mit 33,80% weist Kramsach somit die hochste Uberweisungsquote von Madchen auf. Bei
den iibrigen Entlassungen von Madchen in Heimunterbringung handelte es sich 28 Mal (19,72%) um
das Kinderheim Scharnitz, 18 Mal (12,68%) um Martinsbiihel, 14 Mal (9,86%) um St. Martin®®, sechs
Mal (4,23%) um die Schwestern zum Guten Hirten in Salzburg, je drei Mal um das Kinderheim Maria-
hilf und das Heim des Guten Hirten in Harbach/Kérnten, je zwei Mal um das Stdtiroler Heim Ober-
planitzing/Kaltern, das Kinderheim Jupident/Vorarlberg, das St. Josefs-Institut in Mils, das Madchen-
heim Hall, das Heim Bliimelhof/Steiermark und die Erziehungsanstalt Wiener Neudorf/NO und zehn

Mal (5,63%) um Heime, die jeweils lediglich einmal erwahnt wurden.

Beziiglich der Entlassungen in Heime fur ,schwererziehbare® schulentlassene Jugendliche, d.h. Ju-
gendliche tiber 14 Jahre (St. Martin fiir Mddchen und Kleinvolderberg fiir Burschen), ergibt sich ein
grofler Unterschied bei den Geschlechtern. Nach Kleinvolderberg wurden nur zwei Burschen entlas-
sen,’® wihrend in das Heim St. Martin 14 Madchen tberstellt wurden. In dieser Zuweisungspraxis
wird die unausgeglichene Geschlechterverteilung dieser Altersgruppe an der Kinderbeobachtungssta-
tion sichtbar: den 25 aufgenommenen Burschen iiber 16 standen 75 aufgenommene Médchen iiber 16
gegeniiber. Madchen wurden zudem aufgrund einer vermeintlich dringend benétigten ,Fithrung“ und
Beaufsichtigung oder der angeblichen ,Haltlosigkeit” — sexuell oder generell - in dieses Heim einge-

wiesen.

585 Zu St. Martin vgl. Ralser u. a., Zwang.

586 Aus Nachtragsnotizen in einzelnen Krankengeschichten geht allerdings vielfach hervor, dass mannliche Jugendliche nach dem Stations-
aufenthalt - abhangig vom Alter wéhrend der Aufnahme mitunter erst einige Jahre spater - dennoch von einer Einweisung nach Kleinvol-
derberg betroffen waren und dass die geringe Zahl der direkten Uberstellungen in direktem Zusammenhang mit der niedrigen Anzahl von
Burschen dieser Alterskohorte, die als Patienten an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen wurden, steht.
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An letzter Stelle der Rangreihe der Heime standen die Bundesanstalten fiir ,,Erziehungsbedurftige® -
Wiener Neudorf/NO fir Madchen und Kaiserebersdorf/Wien fiir Buben. Bei der einzigen Uberweisung
nach Kaiserebersdorf in dieser Stichprobe handelt es sich um einen elfjdhrigen Buben mit der Diag-
nose ,Schwere Neurose. Verdacht auf Schwererziehbarkeit“. Vor seiner Uberstellung nach Kaise-
rebersdorf war er auflergewohnlich lange, ndmlich beinahe auf den Tag fiinf Monate an der Station
aufgenommen gewesen. Die lange Aufenthaltsdauer erklart sich aus der notierten Psychotherapie, die
zur Behebung der angeblichen Neurose des Buben durchgefiihrt wurde. In dieser Krankenakte treten
einige Widerspriiche auf: die behauptete Neurose des Buben wurde zunéchst urséchlich im ,Mutter-
Kind-Verhiltnis“ festgemacht. In einem Schreiben an die Direktion der Erziehungsanstalt Jagdberg
allerdings wurde dieselbe Neurose als Ergebnis ,der Gemeinschaftserziehung in Jagdberg® gesehen,
die sich deshalb entwickelt hitte, ,weil [der Patient] ein Einzelginger und also kein Heimkind®“ sei.’®’
Im Jagdberg war er bereits drei Jahre gegen den Willen seiner Eltern durch gerichtliche Einweisung
untergebracht gewesen, wo ihm Diebstéhle, die er einem anderen Kind angelastet habe, vorgeworfen
wurden. Die Uberstellung des Kindes nach Kaiserebersdorf wurde von Nowak-Vogl folgendermafien

begriindet:

,Da der Bub infolge seiner Neigung zu Diebstiahlen nicht pflegeplatzfahig ist, in erzieherischer Hin-
sicht ebenfalls eine geiibte, sichere Hand braucht, ferner Psychotherapie unerlasslich ist, wurde er in
das Bundeserziehungsheim nach Kaiser-Ebersdorf iiberstellt, wo diese Vorbedingungen gegeben
scheinen. Das Kind wurde von uns selbst dorthin gebracht, damit mit dem zustandigen Psychologen

und Gruppenfithrer miindlich alles besprochen werden konnte.“58

Fir die Einweisung nach Kaiserebersdorf, wie auch nach Wiener Neudorf, war ein Gerichtsbeschluss
notig, gegen den nach Ergehen 14 Tage Rekurs erhoben werden konnte. Nach dem gesetzlich vorge-
schriebenen Abwarten dieser Frist konnte die Einweisung des Betroffenen erfolgen, so auch im hier
beschriebenen Fall. Dass unter den Kindern, besonders jenen bereits in Heimerziehung stehenden,
Kaiserebersdorf als ,Endstation” der Heime durchaus bekannt war, geht auch daraus hervor, dass von

dem vom elfjahrigen Patienten ,gefiirchteten Erziehungsheim® gesprochen wurde.’%

Die Einweisung in ein Erziehungsheim bedeutete, dass das Kind in einem besonderen Ausmaf} als
serziehungsbediirftig® beurteilt wurde. Dabei ist der Aspekt der Stigmatisierung zu betonen, dem die
,Z0glinge“ dieser Heime unterworfen waren. Der ,Makel“ der vermeintlichen Schwererziehbarkeit

haftete den betroffenen Kindern und Jugendlichen nicht nur wéhrend der Heimaufenthalte selbst an,

87 Vogl an Direktion Kaiserebersdorf, 19.7.1954, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3272.
S8 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3272.

589 Vogl an Direktion Kaiserebersdorf, 19.7.1954, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3272.
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sondern hatte in vielen Fallen auch Einfluss auf den Eintritt in das Berufsleben und das weitere Le-
ben.> Dies ist insofern bedeutend, als der Kinderbeobachtungsstation nicht nur der Vorwurf gemacht
werden muss, aus hunderten Kindern ,Heimkinder® ,gemacht® zu haben, sondern auch, durch die
Zuschreibung als ,schwererziehbar® die Chancen der Kinder geschmailert zu haben. Diese Entschei-
dungsgewalt der Kinderbeobachtungsstation duflert sich beispielsweise in der vorlaufigen Beurteilung
einer bei der Aufnahme 1960 elfjahrigen Patientin, bei der bereits feststand, dass das Madchen von
dem bisherigen Pflegeplatz in Heimunterbringung wechseln wiirde. An der Kinderbeobachtungssta-
tion sollte geklart werden, ob das Madchen der Fiirsorgeerziehung iiberantwortet oder in ,gewdhnli-
che Heimunterbringung® entlassen werden sollte. Nowak-Vogl entschied in diesem Fall auf ,Fiirsor-
geerziehung®, wie aus der Uberstellung von der Kinderbeobachtungsstation in das Erziehungsheim
Kramsach ersichtlich ist.>*! Die Definitionsmacht iiber die Betroffenen lag somit bei einer Person, die
durch ihre konsiliararztliche Tatigkeit fir die Landeserziehungsanstalten Jagdberg fiir schulpflichtige
Buben und Kramsach fiir schulpflichtige Madchen nicht allein iiber die dortigen Zustédnde Bescheid
wusste, sondern, wie oben dargestellt, auch besonders diese Institutionen mit neuen ,Zoglingen“ver-

sorgte.

Insgesamt wurden 361 von 1436 PatientInnen der Kinderbeobachtungsstation in Heimunterbringung
entlassen, das sind 25,12% aller PatientInnen. Das bedeutet eine Steigerung von beinahe 8% im Ver-
gleich zu den vor der Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation in Heimen untergebrachten Kin-
dern und Jugendlichen, sodass ein Viertel der PatientInnen die Station — unabhéngig von ihrem vo-

rangegangenem Aufenthaltsort — als ,Heimkinder* verlieen.

Von der Entlassung an einen Pflegeplatz waren insgesamt 131 PatientInnen (9,12%) betroffen. Von
diesen 131 Kindern wurden 86 (65,65%) wieder in dieselbe Pflegefamilie entlassen, bei der sie vor dem
Stationsaufenthalt gelebt hatten. 45 dieser 131 PatientInnen (34,35%), 28 Buben (62,22%) und 17 Mad-
chen (37,78%) wurden hingegen erstmals in einer Pflegefamilie untergebracht bzw. wurden von der
Station in eine andere als ihre bisherige Pflegefamilie entlassen. Ersichtlich wird also, dass die Unter-
bringung auf Pflegeplatzen nicht zu den von Nowak-Vogl bevorzugten Unterbringungsvarianten
zéhlte. Neben einem Mangel an geeigneten Pflegepldtzen war dafiir vor allem die von ihr behauptete
sbessere Filhrung” in Anstalten ausschlaggebend. Daher iberrascht der Umgang mit einer Patientin
aus dem Jahr 1967 umso mehr: wie bei leiblichen Eltern wurde mitunter auch das Bemiithen von Pfle-
geeltern um ein Kind von Nowak-Vogl und ihren MitarbeiterInnen als aufsissig eingestuft. 1967
wurde iiber die Pflegemutter einer elfjdhrigen Patientin notiert: ,Mit der Pflegemutter gibt es immer

wieder Schwierigkeiten. Jedesmal behauptet sie neu, sie wolle [die Patientin] zu einem Spaziergang

590 vgl. exemplarisch etwa die Schilderung einer Zeitzeugin in Ralser u. a., System, S. 571, die von einer aus ihrem Aufenthalt in St. Martin
resultierenden Stigmatisierung im Rahmen ihres Scheidungsverfahrens Jahrzehnte spater berichtete.

591 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3153.
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mitnehmen oder sie sei bereits angemeldet und diirfe jetzt kommen u.dgl. mehr.” Auch bei der Ent-
lassung, die zuriick an den Pflegeplatz erfolgte, entsprach das Verhalten der Pflegemutter nicht den

Erwartungen Nowak-Vogls:

s[Die Pflegemutter] reagiert aufs Erste sehr sauer, als man ihr sagt, dafl sie [die Patientin] anders
behandeln miisse und verteidigt sich damit, daf} die Madchen eben arbeiten miissen, da sie sonst so-
wieso nur auf dumme Gedanken kdamen. Es wird versucht, ihr ganz ausdriicklich auseinanderzusetzen,
dafl sie [die Patientin] durchaus zur Arbeit heranholen konne, auch in groflem Ausmaf, dafl es aber
notwendig sei, das Madchen dafiir besonders zu loben, mehr als das bei eigenen Kindern nétig sei, die
ja schlieBlich fur das eigene Haus arbeiten. Auch sei das Zusammentreffen den [sic] hauslichen Uber-
forderung durch das Ausscheiden der Schwester aus dem Familienverband und die schulische Uber-
forderung durch den B-Zug zusammengekommen, zugleich auch noch die zunehmend schwierige Be-
treuung der Zwillinge, sodaf} [die Patientin], vielleicht im Zusammenhang mit einem [sic] frith ein-
setzenden Pubertitskrise in eine widerspenstige Haltung hineinmandvriert wurde. Es sei durchaus
moglich, das zu bessern, wenn man das Madchen fiir die geleistete Arbeit ausdriicklich lobt und wenn
man auflerdem die schulische Situation durch Riickstufung, entweder in die Abschlufiklasse oder die

Volksschule oder die Sonderschule erzwingt.“>%2

Es wird deutlich, dass die zu erwartende Arbeitsleistung wichtig fir diese Pflegefamilie darstellte, und
dies von Nowak-Vogl auch so wahrgenommen wurde. Da der Grundsatz der ,Erziehung zu Arbeit
durch Arbeit*® im Fursorgesystem und so auch an der Kinderbeobachtungsstation Giiltigkeit hatte,
beschrankte sich Nowak-Vogls Empfehlung jedoch lediglich auf Lob fiir die getane Arbeit — Entloh-
nung oder auch die angebracht erscheinende Verringerung der Arbeitslast wurde weder empfohlen
noch thematisiert. Auch die weiteren beschriebenen Lebensumsténde, wie der Verlust des Bezuges
zur Schwester, Schulschwierigkeiten und die Pubertat werden lediglich erwahnt, jedoch nicht als Fak-
toren berticksichtigt, durch deren Anderung oder Einbeziehung in den Umgang mit der Patientin eine
Beruhigung der Situation gelingen hétte konnen. Abschlieflend wurde tiber die Pflegeeltern festgehal-

ten:

sMan hat den Eindruck, daf} die innere Bindung zu [der Patientin] recht gering ist, dafl es sich um
eigenwillige und eingebildete Pflegeleute handelt und daf sie weder einen guten Ratschlag héren wol-
len noch sich darnach richten werden. Auch hat man den Eindruck, daf§ die antiepileptische Medika-

tion, die als unbedingt notwendig mitgeteilt wurde, nicht beibehalten wird.“%*

S92 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3374.

593 Exemplarisch zum Thema ,Arbeitstherapie” in St. Martin vgl. Nora Bischoff, Flavia Guerrini, Christine Jost, In Verteidigung der (Ge-
schlechter)Ordnung. Arbeit und Ausbildung im Rahmen der Flrsorgeerziehung von Madchen. Das Landeserziehungsheim St. Martin in
Schwaz 1945-1990, in: Michaela Ralser, Reinhard Sieder (Hrsg.), Die Kinder des Staates (OZG 25, 2014/1+2), Innsbruck 2014, S. 220-247, hier:
S. 225-230.

594 Verlauf, 10.10.1967 sowie 24.11.1967, TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3374.
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Nicht nachvollziehbar ist hier, weshalb in diesem Fall nicht nur nicht in das bestehende Unterbrin-
gungsverhiltnis eingegriffen wurde — zumal explizit gesundheitliche Bedenken geltend gemacht wur-
den - sondern auch kein anderer Pflegeplatz bzw. eine andere Form der Unterbringung seitens der
Station empfohlen wurde. Bei Pflegeplatzunterbringung aufferhalb der Familie war stets das Jugend-
amt involviert, doch liegt der Grund fiir die Belassung von PatientInnen an Pflegeplétzen, die auch
von der Station als ungeeignet angesehen wurden, nicht in Amtswegen oder behérdlichen Vorgéngen.
Immerhin wurden auch in diesen Fallen Gutachten oder Befundabschriften mit Prognosen und Emp-
fehlungen fiir das Jugendamt erstellt. Es muss zum jetzigen Zeitpunkt unklar bleiben, worauf diese
Zuruckhaltung bei der Empfehlung von Pflegeplatzwechseln zuriickzufiithren ist, wie sie auch aus der

Abschliefenden Beurteilung der erwihnten Patientin hervorgeht:

»Es handelt sich um ein Madchen mit sehr seltenen epileptischen Anfillen, das in der Familie und in
der Schule tiberfordert ist und dadurch in eine vorpubertare Trotzphase hineinmanévriert wurde. Eine
schulische Entlastung ist ebenso notwendig wie ein besonderes Eingehen auf das schwierige Madchen.
Allerdings ist zu fiirchten, daf3 es die Pflegeeltern nicht tun und man es bald mit einer Verwahrlosung

zu tun haben wird.“?

Andere Formen der Fremdunterbringung stellten 45 Mal (3,13%) den Entlassungsort von PatientInnen

dar, bei den Buben 24 Mal (53,33%), bei den Mddchen 21 Mal (46,67%).

Generell ist neben der hohen Zahl von Heimeinweisungen selbst auf den Umgang mit den PatientIn-
nen in Zusammenhang mit einer bevorstehenden Heimeinweisung hinzuweisen. Konkret ist damit
die Information der Kinder durch die StationsmitarbeiterInnen gemeint. Einerseits wurde den Kindern
mitunter nicht mitgeteilt, wohin sie von der Kinderbeobachtungsstation gebracht werden, wie etwa
1972 im Fall einer zwolfjahrigen Patientin, die vor dem Stationsaufenthalt bei ihrer Mutter in Siidtirol
gelebt hatte. Sie wurde nach etwa fiinfwochigem Aufenthalt an der Kinderbeobachtungsstation in das
Madchenheim des Guten Hirten in Harbach/Karnten tberstellt, ohne dass ihr dies zuvor mitgeteilt
worden war. In der Krankengeschichte findet sich zur Entlassung die Notiz, das Maddchen ware wih-
rend der Fahrt ,gut zu haben® gewesen, ,erfait dann aber, dass sie in Harbach ist“.>”®¢ Wihrend aus
den bisherigen Darlegungen hervorgegangen ist, dass Eingriffe in die Lebenssituation von Kindern
und Jugendlichen seitens der Station oftmals sehr leichtfertig erfolgten, wird aus diesem Beispiel deut-
lich, wie wenig (mit) den Kindern, fiir die diese Entscheidungen tiber die weitere Unterbringung ein-
schneidende Veranderungen darstellten, kommuniziert wurde. Wie Christine Hartig verdeutlicht, war
eine Kinderbeobachtungsstation durchaus auch ein Ort, an dem sich das Leben der an dieser Station
aufgenommenen PatientInnen vielfach zum Positiven hatte &ndern kénnen - dieses Ziel wurde jedoch

nicht nur durch hiufig willkiirlich erscheinende Entscheidungen, sondern auch im direkten Umgang

595 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3374. Dieses Beispiel macht auch deutlich, dass die zahllosen Fremdunterbringungen auf Pflege-
platzen nach 1945 einer dringenden Untersuchung bedurfen.

5% TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3327.
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mit den Kindern verfehlt. So wurde 1976 bei der Entlassung eines Geschwisterpaares, zehn und drei-
zehn Jahre alt, den Méadchen von Nowak-Vogl mitgeteilt, dass sie aufgrund einer Begebenheit beim
Bettendienst, wobei sie sich nicht vollkommen ,tadellos” verhalten hitten, nicht mehr zuriick zu ihrer
Mutter, sondern in das Heim der Guten Hirten in Salzburg entlassen wiirden — obwohl dies bereits
zuvor und vollkommen unabhéngig von diesem vermeintlichen ,Fehlverhalten® beschlossen worden

war.>?’

Unterbringung der Kinder und Jugendlichen vor der Aufnahme an der Kinderbe-
obachtungsstation im Vergleich zur Unterbringung nach der Entlassung

Wie bereits gezeigt wurde, hing die von der Kinderbeobachtungsstation verfiigte Unterbringung sehr
stark davon ab, wo und wie ein Kind vor der Aufnahme an der Station untergebracht gewesen war.
Die folgende Abgleichung des letzten Aufenthaltsortes der Kinder vor Aufnahme an der Kinderbe-
obachtungsstation mit dem Entlassungsort soll weitere Informationen tiber Nowak-Vogls Unterbrin-
gungspraxis liefern. Diese Analyse ermdglicht Aussagen dariiber, wie oft die Orte der Entlassung und
damit der weiteren Unterbringung einen tatséchlichen Bruch im Leben der PatientInnen darstellten.
Die diesem Kapitel zugrunde liegende These besteht in der Annahme, dass der Unterbringungsort der
PatientInnen vor Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation wegweisend fiir die Entlassung war
und die meisten Entlassungen, unabhéngig von der Unterbringungsform, iiberwiegend wieder an die-
sen Ort erfolgten. Hierbei wird auch besonders deutlich, dass die Unterbringung von Kindern und
Jugendlichen in Erziehungs- und Kinderheimen eine von der Kinderbeobachtungsstation stark for-
cierte Mafinahme war. Deshalb soll weiterfithrend dargestellt werden, ob bei verfiigter Heimunter-
bringung bestimmte Heime eine hohere Frequenz aufwiesen. Von besonderem Interesse hierbei ist die
Beziehung der Herkunftsheime zu den Entlassungsheimen, da daraus Rickschliisse auf die ,Um-

schichtung” von Heimkindern durch Nowak-Vogl gezogen werden kénnen.

Wie oben schon dargelegt wurde, war der letzte Aufenthalt in 911 von insgesamt 1436 untersuchten
Fallen (63,44% beider Stichproben zusammen), die Familie, in 166 Fallen (11,56%) ein Pflegeplatz und
in nur elf Féllen die Adoptiveltern (0,77%). 249 Mal lebten PatientInnen vor der Aufnahme in einem
Heim (17,34%), 33 PatientInnen (2,3%) in anderen Formen der Fremdunterbringung (Internate, Wohn-
gemeinschaften, Kinderdérfer auBerhalb der SOS-Organisation, Schiiler- und Lehrlingsheime), 18 Kin-
der (1,25%) in einem SOS-Kinderdorf, 13 Mal (0,91%) war eine Krankenhausklinik der letzte Aufent-
haltsort, sieben Mal (0,49%) ein Sonderschulinternat und vier Mal (0,28%) ein Arbeitsplatz, ein Mal
(0,07%) ein Lehrplatz. Bei 23 Kindern (1,60%) konnte keine gesicherte Angabe tiber die Art der Unter-

bringung bzw. Wohnverhéltnisse vor der Aufnahme gemacht werden.

597 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3501 und 3502.
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Abb. 22: Entlassungsorte der Patientinnen, die aus ihrer Ursprungsfamilie an die Kinderbeobachtungsstation
eingewiesen worden waren
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Hatten PatientInnen vor Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation in ihrer Ursprungsfamilie ge-
lebt, so war bei 75,30% die Familie auch der Entlassungsort. Das heift, dass in mehr als zwei Drittel
dieser Fille kein unmittelbarer Eingriff in die Lebenswelt der PatientInnen durch eine Anderung des
Unterbringungsortes erfolgt war. 12,84% der Kinder wurden allerdings anschlieffend an den Stations-
aufenthalt direkt in Heimunterbringung entlassen was ein weitaus geringerer Anteil, aber dennoch
der zweithaufigste Entlassungsort ist. Lediglich 21 Mal (2,31%) erfolgte die Entlassung an Pflegepltze,
wobei hier erstmals eine Geschlechterverschiebung sichtbar wird: 52,38% Madchen und 47,62% Buben
waren von dieser Entlassungsvariante betroffen. 45 Mal (4,94%) erfolgte die Entlassung in andere Un-
terbringungsvarianten, wobei wiederum Buben iberwogen. Diese Zahlen zeigen hinsichtlich Fremd-
unterbringung, dass die Unterbringung an Pflegeplétzen hinter Heimunterbringung deutlich zuriick-

stand.
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Abb. 23: Entlassungsorte der Patientinnen, die vor der Aufnahme auf der Kinderbeobachtungsstation in ei-
nem Heim untergebracht waren
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Auch bei jenen 249 PatientInnen, die vor der Aufnahme in einem Heim untergebracht waren, erfolgte
mehrheitlich kein Wechsel der Art der Unterbringung. 179 Mal (71,89%) wurden PatientInnen, die aus
Heimunterbringung kamen, auch wieder in ein Heim entlassen. Lediglich 33 Mal (13,25%) erfolgte die
Entlassung zu einem Familienmitglied, also zugleich die Entlassung aus Heimunterbringung. Bei Zu-
weisungen aus Heimen ging es oft um die Abklarung der im Heim beobachteten ,Auffilligkeiten®,
wobei regelmaflig unerwahnt blieb, dass die Heimstrukturen, der dortige Umgang seitens der Erzie-
herInnen mit den Kindern oder auch die Situation unter den Kindern selbst das beanstandete Verhal-
ten herbeigefiithrt haben konnten. Ebenso sollte die Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation mit-
unter die Entscheidung tiber den Verbleib im jeweiligen Heim bzw. einen Heimwechsel fillen. In an-
deren Fillen sollte dagegen festgestellt werden, ob weitere Heimunterbringung ,sinnvoll” wére oder

eine Entlassung in Erwagung gezogen werden konnte.
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Abb. 24: Entlassungsorte der Patientinnen, die vor der Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation auf ei-
nem Pflegeplatz untergebracht waren
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166 Mal (11,56% von 1436 Aufnahmen) wurden PatientInnen von einem Pflegeplatz an die Kinderbe-
obachtungsstation gebracht. 86 Mal (51,81%) wurden diese Kinder wieder zuriick an ihren Pflegeplatz
entlassen, nur 12 Mal (7,23%) wurde ein Pflegeplatzwechsel durchgefiihrt. 59,04% dieser PatientInnen
blieben also Pflegekinder, wogegen 39 von ihnen (23,49%) die Station als ,Heimkinder® verlieen. Nur

acht PatientInnen (4,82%) wurden in ihre Ursprungsfamilie entlassen.

Abb. 25: Entlassungsorte der Patientinnen, die vor der Aufnahme auf der Kinderbeobachtungsstation in an-
deren Formen der Fremdunterbringung lebten
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Hinsichtlich der vor der Aufnahme auf der Kinderbeobachtungsstation in anderen Formen der Frem-
dunterbringung untergebrachten Kinder zeigt sich, dass weniger als die Hélfte, namlich 15 von 33

(45,46%) in dasselbe Unterbringungsverhéltnis wieder entlassen wurden. Die tibrigen 54,54% waren
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von einem Ortswechsel bei der Entlassung betroffen, dabei iiberwogen Entlassungen in als ,anders”
kategorisierte Unterbringungsformen, damit sind (SOS-) Kinderdérfer, Wohngemeinschaften und In-
ternate gemeint, wogegen Heime und familidre Unterbringungsvarianten deutlich seltener verfiigt

wurden.

Heimrochaden

Wie oben gezeigt wurde, sind Buben, die vor dem Stationsaufenthalt am Jagdberg untergebracht ge-
wesen waren, nur in einem kleineren Teil in ein anderes Heim transferiert worden. 70% (42 von 60
Patienten) der Buben, die vom Jagdberg an die Kinderbeobachtungsstation kamen, wurde auch wieder
dorthin entlassen. Dies gilt besonders fiir die Jahre 1955 bis 1977, in welchen Entlassungen in andere
Heime kaum vorkamen. Betrachtet man die Patienten, die vom Jagdberg an die Kinderbeobachtungs-
station eingewiesen worden waren, zeigt sich, dass von den insgesamt 60 Buben 32, also 53,33%, zwi-
schen 1955 und 1966 an der Station aufgenommen waren. Wahrend der Jahre 1967 bis 1977 handelte
es sich um 13 Buben (21,67%) und zwischen 1978 und 1987 immerhin noch um 9 (15%). Zwischen 1948
und 1954 wurden sechs Buben (10%) vom Jagdberg tiberstellt, einer gehorte der Altersgruppe der unter
Sechsjahrigen an und wurde von der Station in das Heim Fiigen entlassen. Von den iibrigen fiinf Pa-
tienten dieser Periode wurde nur ein Bub wieder nach Jagdberg entlassen, die {ibrigen wurden an
einen Pflegeplatz, in die Ursprungsfamilie, in das Josefinum in Volders sowie in die Bundeserziehungs-
anstalt Kaiserebersdorf/Wien entlassen. Diese Entlassungspraxis veranderte sich allerdings in den fol-
genden Jahren, in denen stets mehr als die Hélfte der vom Jagdberg eingewiesenen Buben wieder in
diese Anstalt zuriickentlassen wurden. Von den neun Patienten der vierten Periode, die samtlich zwi-
schen 12 und 15 Jahre alt waren, wurden funf, also immer noch mehr als die Halfte, in das Heim
Jagdberg, das seit August 1976 als ,offenes Heim“ gefithrt wurde,>*® zurtickiiberstellt, die anderen Pa-
tienten wurden in eine betreute Wohngemeinschaft und ein Vorarlberger Krankenhaus entlassen, in
einem Fall wurde kein Entlassungsort festgehalten. Anders gestaltet sich die Situation hinsichtlich der
Jahre 1955 bis 1977, also die Jahre der (raumlichen) Autonomie der Station. Zwischen 1955 und 1966
war die Mehrheit, 64,52%, zwischen 12 und 15 Jahren alt, und von ihnen wurden 65% wieder nach
Jagdberg entlassen. Die iibrigen Entlassungen erfolgten zu 15% in die Familie und zu je 5% in andere
Formen der Fremdunterbringung, eine andere Klinik, einen Pflegepatz und das Josefinum in Volders.
Von den Sieben- bis Elfjihrigen, zu deren Altersgruppe elf Buben (35,48%) gehorten, die in dem Zeit-
raum von 1955 bis 1966 vom Jagdberg an die Station kamen, wurden sogar 90,91% wieder zuriick an
den Jagdberg entlassen. Ein Patient (9,09%) wurde in seine Ursprungsfamilie entlassen, obwohl No-
wak-Vogl weitere Heimunterbringung empfohlen hatte. Ein vergleichbares Bild zeigt sich fiir die Jahre
1967 bis 1977, in denen zwei sieben- bis elfjdhrige Patienten vom Jagdberg an die Station kamen und
beide auch wieder nach Jagdberg entlassen wurden. Auch die 12- bis 15-Jahrigen, welche die iibrigen

11 Uberstellungen vom Jagdberg ausmachten, wurden zu 90,91% zuriick in dieses Heim iiberstellt. Ein

5% Ralser u. a., System, S. 366.
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Patient war zu seiner Familie entlassen worden. Diese Zahlen verdeutlichen, dass Nowak-Vogl von
der Fortfuhrung der Heimerziehung im Landeserziehungsheim Jagdberg eine positive ,Wirkung® er-

wartete.

Bei den Méadchen nimmt das Landeserziehungsheim Kramsach-Mariatal/Tirol hinsichtlich der Fre-
quenz der Uberstellungen von und in dieses Heim die Stelle des Jagdberg bei den schulpflichtigen
Buben ein. Von 97 Médchen, die von einem Heim an die Kinderbeobachtungsstation tiberstellt worden
waren, waren 46 (46,46%) zuvor in Kramsach untergebracht gewesen. Beinahe ebenso haufig wie vom
Jagdberg eingewiesene Buben von der Station wieder in dieses Heim zuriick kamen (70%), wurden
62,5% jener Madchen, die von Kramsach an die Station iiberstellt worden waren, auch wieder in dieses
Heim zuriickiiberwiesen, in absoluten Zahlen sind dies 30 der 48 Entlassungen nach Kramsach. Neben
diesen 30 Madchen wurden weitere 18 Madchen von der Station nach Kramsach tiberstellt, die zuvor

nicht in diesem Heim untergebracht gewesen waren.

Die meisten der Aufnahmen von Madchen aus Kramsach waren zwischen 1955 und 1966 erfolgt, also
bevor die Anstalt 1971 von einem Erziehungsheim in eine Sonderschule mit Heimunterbringung um-
gewandelt wurde (siehe dazu auch oben).>*® 73,91% der Madchen aus Kramsach wurden also vor der
Umwandlung des Erziehungsheimes in die Station eingewiesen. Die iberwiegende Mehrheit der Mad-
chen aus Kramsach (70,59%) war zwischen 12 und 15 Jahre alt. Lediglich je ein Madchen war 16 bzw.
unter sechs Jahre alt, acht (23,53%) dagegen zwischen sieben und elf. Dahinter verbirgt sich der bereits
beschriebene besondere Fokus bei den Médchen auf die Altersgruppe der 12- bis 15-Jahrigen. Dies
wiederholt sich dann bei den insgesamt 14 Entlassungen von jungen Frauen nach St. Martin. Die
Halfte, also sieben Patientinnen, war vor dem Stationsaufenthalt bereits in St. Martin untergebracht

gewesen.

Bei St. Martin kommt aber insbesondere dazu, dass Nowak-Vogl in dieses Heim im Speziellen Mad-
chen einwies, deren sexuelles Verhalten oder Haltung (,Haltlosigkeit®) in ihrer Beurteilung als nicht
alterskonform und/oder sozialvertrdglich erachtet wurde. Die wertkonservative Ausrichtung der Sta-
tion bzw. Nowak-Vogls selbst wird auch in der Kopie eines Schreibens deutlich, das als Nowak-Vogls
Antwort auf den Brief einer ehemaligen Patientin deren Krankengeschichte beiliegt. Die junge Frau
hatte ihre Hochzeitsanzeige an die Station gesandt, worauf Nowak-Vogl antwortete: ,Du muf3t wohl

hoffentlich nicht mehr arbeiten.“¢%

5% Ralser u. a., System, S. 665.

600 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3153.
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Nicht befolgte Empfehlungen

Nachdem Nowak-Vogls Empfehlungen generell sowie die tatsiachliche Entlassungspraxis von der Kin-
derbeobachtungsstation analysiert wurden, werden im Folgenden die bei der Entlassung nicht befolg-
ten Empfehlungen beschrieben. Die Griinde fir nicht folgegeleistete Empfehlungen reichten, wie
schon kurz beschrieben, von Platzmangel im vorgeschlagenen Heim (mit Wartezeiten), iiber zu gerin-
ges Alter fiir eine Einweisung in ein bestimmtes Heim bis zum Mangel der Verfiigungsgewalt des
Jugendamtes aufgrund der ,Ehelichkeit” eines Kindes. Zu erwahnen ist auch, dass in einigen Fallen
die Kinder vor einer Heimiiberstellung noch einmal nach Hause kamen, sei es auf Wunsch der Eltern
(Urlaub, Verabschiedung) oder zum Abschluss des laufenden Schuljahres. Diese Fille wurden bei der
Datenerhebung als ,Entlassungsort: Familie® aufgenommen, das heif3t, es ist davon auszugehen, dass

die tatsachliche Zahl der Heimiiberstellungen hoher ist, als der Wert von 25,14%.

Die Auswertung zeigt, dass der Anteil der nicht befolgten Empfehlungen iiber die Perioden hinweg
konstant ist. So wurden in Periode 1 (1948 bis 1954) 16,47% der von Nowak-Vogl gegebenen Unter-
bringungsempfehlungen nicht befolgt. Auch in den beiden folgenden Perioden (1955 bis 1966 und 1967
bis 1977) blieben die Anteilswerte von 16,61% bzw. 17,46% nicht befolgten Empfehlungen nahezu un-
verdndert. In der vorletzten Periode (1978 bis 1987) begannen die Zahlen auf 11,72% zu sinken, bevor

sie in der Ara nach Nowak-Vogl (Periode 5: 1988 bis1996) den tiefsten Wert mit 3,96% erreichten.

Abb. 26: Gegenuberstellung der Félle, in denen der Entlassungsort der Patientinnen der Unterbringungsemp-
fehlung von Nowak-Vogl entsprach bzw. nicht entsprach (Zufallsstichprobe)
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Wie oben dargelegt, sind die Unterbringungsempfehlungen Nowak-Vogls in 852 Fillen (77,44%) be-
folgt worden, in 32 Fallen (2,92%) konnte nicht festgestellt werden, ob der Empfehlung entsprochen
worden war. Bei den 216 Fillen (19,64%), in denen Nowak-Vogl eine andere Unterbringung empfohlen
hatte, als anschlieflend durchgefiithrt worden war, handelte es sich 83 Mal um Méadchen (38,6%) und
133 Mal um Buben (61,4%). Diese Verteilung ist unauffallig, sie entspricht wieder der allgemeinen

Geschlechterverteilung.
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Bei den 83 Entlassungen von Médchen, bei denen der Empfehlung nicht Folge geleistet wurde, befan-
den sich die Patientinnen 44 Mal (53,01%) nach dem Aufenthalt zu Hause, also im Familienverband
bzw. bei ihren bisherigen Pflegeeltern. Fiir 22 dieser Madchen - also in 50% der Falle — hatte Nowak-
Vogl eine Heimunterbringung vorgesehen. In fiinf Fillen (11,36%) lautete die Empfehlung auf ,,andere
Formen der Fremdunterbringung®, was die Unterbringung in Internaten, Schiiler- und Lehrlingshei-
men beinhaltet. Ebenfalls in fiinf Fillen (11,36%) wurde die Unterbringung an einem (anderen) Pflege-
platz empfohlen. In neun Fillen (20,45%) wurde ganz allgemein Fremdunterbringung (,Fremdunter-
bringung unspezifisch®), also die Herausnahme aus dem Familienverband empfohlen, ohne diese né-
her zu spezifizieren. In zwei Féllen (4,55%) wurde die Unterbringung in einem SOS-Kinderdorf emp-
fohlen. Insgesamt heif3t das, dass 53,01% der nicht befolgten Empfehlungen Vorschlage zur Fremdun-
terbringung betrafen. Dies hing zum einen damit zusammen, dass in Fragen der Fremdunterbringung
haufig das Jugendamt involviert war, was heifSt, dass nach der Entlassung noch Behérdenwege zu
erledigen waren, die auch eine gewisse Zeit beanspruchten. Dies konnte sowohl bei Kindern, die be-
reits in Fremdunterbringung lebten, als auch bei jenen, die in der Familie lebten zu Verzégerungen
und auch Verdnderungen in der Umsetzung geplanter bzw. verfiigter Mafinahmen fiithren. Dies war
in 72,28% der nicht befolgten Entlassungen der Fall. Zum anderen aber bedeutete die Involvierung des
Jugendamtes oder des in Frage stehenden Heimes, dass der Entscheidungsprozess zu einem anderen

Ergebnis fiihrte, als dies von Nowak-Vogl vorgesehen war.

Bei 22 der Kinder (26,51%), die nach der Kinderbeobachtungsstation in ein Heim kamen, hatte Nowak-
Vogl eigentlich eine andere Empfehlung ausgesprochen, aber 21 Mal davon eine Form der Fremdun-
terbringung: in 11 Fallen (50%) empfahl Nowak-Vogl ein anderes Heim, sieben Mal die Unterbringung
an einem Pflegeplatz, zwei Mal eine andere Form der Fremdunterbringung, und je einmal einen Ar-
beitsplatz/eine Lehrstelle und die Entlassung in die Familie.®®! Wihrend bei den Méadchen in 53% der
Fille, in denen die Entlassung der Empfehlung zuwiderlief, diese nachhause kamen, war dieser Anteil
bei den Buben mit 82,58% (109 von 133 Fallen) noch wesentlich hoher. In 72,47% dieser Fille hatte
Nowak-Vogl Heimunterbringung empfohlen, 17 Mal (15,6%) andere Formen der Fremdunterbringung,
10 Mal (9,17%) die Unterbringung an einem Pflegeplatz, 6 Mal (5,51%) nicht naher spezifizierte Frem-
dunterbringung und ein Mal (0,92%) ein SOS-Kinderdorf.

Die Griinde fiir diese gegen den Willen Nowak-Vogls erfolgten Entlassungen in die Ursprungsfamilie
lassen sich aus den Akten nur selten rekonstruieren. In einem Fall 1959 wurde im Akt notiert: ,Das
Stadtjugendamt hat augenblicklich keine Lust, dem Vater das Madchen wegzunehmen. Infolgedessen
bleibt nichts anderes iibrig, als sie dem Vater wieder nach Hause zu geben.“®*? Auch in einem anderen

Fall wurde festgehalten, dass das Kind tiber Auftrag des Landesjugendamtes nach Hause zu entlassen

601 Von diesen 22 Kindern waren 15 vor ihrer Aufnahme in Innsbruck in einem Heim gewesen, zwei in ihrer Familie, zwei auf einem Pflege-
platz und je ein Kind auf einem Arbeitsplatz, in einer anderen Form der Fremdunterbringung und an einem ,unbestimmten” Aufenthalts-
ort.

802 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1386.
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sei.®® Doch nicht nur das Jugendamt, auch das Jugendgericht folgte nicht immer den vorgeschlagenen
Maflinahmen. Bei einem Patienten 1971 wurde festgehalten: ,Da der Richter unbedingt die Neuauf-
nahme von [...] winschte, erklarte er sich bereit, [den Patienten] wenigstens voriibergehend wieder
nach Hause zu lassen.“¢** Nowak-Vogl hatte dagegen die Unterbringung in einem Sonderschulheim
empfohlen. Die oben thematisierte ,Ehelichkeit” von Kindern konnte aufgrund mangelnder ,Verfi-
gungsgewalt® des Jugendamtes ebenfalls dazu fithren, dass PatientInnen von der Station wieder zu
ihrer Familie kamen, obwohl Nowak-Vogl andere Unterbringungspliane duflerte.’®> Weiters zeigte
sich, dass vereinzelt auch die raumliche Situation an der Kinderbeobachtungsstation der ausschlagge-
bende Faktor gewesen war. Da 1949 Buben und Médchen noch getrennt an der Station aufgenommen
worden waren, wurde einem Vater mitgeteilt, er miisse den Patienten abholen, obwohl die beschlos-
sene Unterbringung mit dem Jagdberg noch nicht génzlich offiziell geregelt ware, da ,jetzt wieder
Maidchen aufgenommen werden.“®% Ebenso konnten linger dauernde Behérdenwege, wie oben erlau-
tert, Ursache fiir die Entlassung von Kindern in ihre Familie trotz ausgesprochener Heimunterbrin-
gungsempfehlung sein. Fiir Familien, in welche das Jugendamt kein Eingriffsrecht hatte, war zudem
die vorzeitige Abholung ihres Kindes von der Kinderbeobachtungsstation eine Moglichkeit, sich jeg-

lichen ,Unterbringungsratschlagen® zu entziehen.

Zusammenfassung der Hauptergebnisse der Analyse

Die erhobenen Daten der beiden Stichproben fithrten zu folgenden Ergebnissen:

Hinsichtlich der Aufnahmezahlen erweist sich die Periode zwischen 1955 und 1966 mit 40% aller Auf-
nahmen als die starkste. Dieser Befund deckt sich mit der Gesamtaufnahmezahl der PatientInnen. Die
Kinder wurden in der Mehrzahl zwischen einem und 4 Monaten aufgenommen, in der fiinften Periode
zwischen 1988 und 1996, also dem Zeitabschnitt der Stationsleitung durch Brigitte Hackenberg, sank
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer dann auf die Hélfte, ndmlich auf 33,12 Tage ab. Dieser Befund
markiert als einer unter mehreren (Alter und Geschlecht der aufgenommenen PatientInnen, Aufnah-
mediagnosen, Medikation, Ausmaf} der Gutachtertatigkeit fiir die Fiirsorge) den deutlichen Bruch, den

die Station nach der Pensionierung Nowak-Vogls vollzog.

Mit Blick auf die Geschlechterverteilung ergibt sich bis in die 1980er Jahre ein deutliches Uberwiegen
der Buben. In den ersten drei Perioden (1948 bis 1977), also von der Griindung bis zur beschlossenen

Ricksiedlung in das Klinikareal, wurden ca. 65% Buben und 35% Médchen aufgenommen. 1978 bis

803 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1383.
604 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3392.

605 Dies war z. B. in TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3131 der Fall, bei TLA-ZI. 3448 wurde zudem festgehalten: ,Da keine Kriminalitat
vorliegt wird man, bevor die Mutter nicht selbst um die anderweitige Unterbringung des Buben bittet, nichts unternehmen kénnen.”

806 TLA, A. 6. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3483.
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1987 betrigt der Anteil der Buben erstmals weniger als 60%, namlich 58,16%. Nach Nowak-Vogls Pen-
sionierung und der Umwandlung in eine tatsichlich psychiatrische Einrichtung ab 1988 ist eine Um-

kehrung des Geschlechterverhéltnisses zu beobachten: 69,31% Méadchen und 30,69% Buben.

Die Altersverteilung der aufgenommenen PatientInnen entspricht der Zustandigkeit der Station, ndm-
lich fiir Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter Anlaufstelle fiir die Beobachtung, Begutach-
tung und Behandlung zu sein. Der Anteil der Kinder bis zum elften Lebensjahr nimmt Ende der 1970er
prozentuell ab. Ab 1978 (Periode 4) iiberwiegen die 12- bis 15-Jdhrigen mit 62%. In der letzten Periode
(Leitung Hackenberg) waren nur mehr zwei Kinder 11 Jahre oder jiinger, wahrend der Grofiteil 16 und

alter war (83%).

Wie schon Ralser/Bechter/Guerrini festgestellt haben, verfiigte die Kinderbeobachtungsstation tiber
ein sehr grof3es Einzugsgebiet. In der Gesamtstichprobe, die von dieser Forscherinnengruppe unter-
sucht wurde, war die regionale Verteilung folgendermaflen: 67,3% der PatientInnen kamen aus Tirol,
10,8% aus Vorarlberg, 4,7% aus Sudtirol 3,5% aus Salzburg, 9,5% aus den iibrigen sterreichischen Bun-
deslandern und 4,2% aus dem Ausland.®” Im Vergleich dazu zeigt die Auswertung der Zufallsstich-
probe (25%-Stichprobe), dass 74% der PatientInnen aus Tirol kamen, 11% aus Vorarlberg und knapp
5% aus Siidtirol. Aus den iibrigen Bundesldndern kamen jeweils ca. 2% und weniger. Bis auf den er-
hohten Wert der aus Tirol stammenden PatientInnen zeigt sich also eine Ubereinstimmung mit den
von Ralser/Bechter/Guerrini erhobenen Daten. Dies untermauert einerseits die Reprasentativitat der
erhobenen Stichprobe sowie die Anwendbarkeit der daraus gewonnenen Ergebnisse auf die Gesamt-
zahl der PatientInnen. Andererseits wird deutlich, in welchem Ausmaf vor allem Tiroler Kinder und
Jugendliche (bzw. die in dortigen Erziehungs- bzw. Kinderheimen untergebrachten Kinder) von einer
Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation bedroht und betroffen waren. Mit zunehmender raum-
licher Distanz (in Richtung Ostdsterreich) sank das Risiko einer stationdren Begutachtung durch No-
wak-Vogl. Das bedeutet aber nicht, dass die in den 6stlicheren Bundesldndern lebenden Kinder nicht
ebenso von derartigen Untersuchungen betroffen waren. Doch befanden sie sich im Einzugsgebiet der
jeweils regional monopolitiren heilpadagogischen Beobachtungseinrichtungen, welche dieselben

Funktionen wie die Kinderbeobachtungsstation innehatten.

Die Analyse des letzten Aufenthaltes vor der Aufnahme auf der Kinderbeobachtungsstation hat erge-
ben, dass im Durchschnitt der Jahre 1948 bis 1996 die Mehrheit der zugewiesenen Kinder (64%) vor
der Aufnahme in der Familie gelebt hatte, knapp 12% bei Pflegefamilien. 17%, der zweithochste Wert,
wurde aus Heimen in die Station eingewiesen. Mit der Pensionierung Nowak-Vogls ist ein deutlicher
Bruch der Aufnahme- und Zuweisungspraxis zu erkennen: zwischen 1988 und 1996 waren unter den

Aufgenommenen nur mehr 3% Heimkinder, aber ca. 72% aus Familien.

607 Ralser, Bechter, Guerrini, Regime, S. 90.
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Die meisten Zuweisungen aus Heimen kamen aus den Landeserziehungsheimen fiir schulpflichtige
Kinder - Jagdberg fir Buben und Kramsach fiir Madchen. 40% der Buben, die aus Heimen an die
Station kamen, wurden vom Jagdberg tiberstellt, bei den Madchen war es sogar beinahe die Halfte,
namlich 47%, die aus Kramsach zugewiesen wurde. Nach Kramsach folgten Martinsbiihel mit rund
12%, St. Martin und Scharnitz mit je 10% der Zuweisungen bei den Madchen. 4% kamen aus dem Mad-
chenheim Hall, jeweils unter 3% der Zuweisungen erfolgten aus den Heimen Pechegarten, Mariahilf,
Maria Ebene/Frastanz, Josefinum/Kaltern, dem Landesjugendheim Blimelhof in Graz/Steiermark und
dem Heim zum Guten Hirten in Salzburg. Bei den Buben folgten nach dem Jagdberg das Bubenheim
Figen mit ca. 17% der Zuweisungen aus Heimen, mit groffem Abstand folgten die Heime Pechegarten
mit rund 7%, das Josefinum in Volders mit beinahe 6%, die Jugendheimstatte Westendorf mit 4,6%,
Scharnitz beinahe 4%, Mariahilf 3,3%. Jeweils unter 3% der Zuweisungen von Buben kamen aus den
Heimen Jupident, St. Josefs-Institut in Mils, Kleinvolderberg und dem Sudtiroler Kinderheim Josefi-

num Oberplanitzing/Kaltern.

Bei Analyse der Zuweisungspraxis zeigte sich, dass dieses Feld auf den Deckbléttern der Krankenakten
nur sehr unzuverlissig ausgefiillt wurde. Deshalb durchgefithrte Stichproben ergaben, dass in den
meisten Fillen ohne Nennung von zuweisenden Personen oder Institutionen jene die Aufnahme ini-
tiierten, bei/in welchen die Kinder bis zur Einweisung lebten. Auch die am Deckblatt verzeichneten
Angaben bieten keine zuverlassige Gewihr, dass die Initiative von den Genannten ausgegangen ist,
da die Zuweisungsprozesse sehr komplex waren. Diese oft im Hintergrund ablaufenden Prozesse sind
nicht immer eindeutig rekonstruierbar. So zeigt die Auswertung der Daten, dass die meisten Einwei-
sungen von Arztlnnen durchgefithrt wurden. Aber bei weiterer Analyse wurde festgestellt, dass haufig
Eltern von HausirztInnen die Uberweisung erbeten hatten oder auch Schulen den Zuweisungsprozess
in Gang gebracht hatten. Ausgehend von dieser Problematik, die bei der Auswertung durch die ge-
ringe Zuweisungsrate von 10,66% durch Jugendamter offenbar wurde - die Jugenddmter waren deut-
lich haufiger am Zuweisungsprozess beteiligt, wie aus dem Schriftverkehr in den Akten geschlossen
werden konnte — wurde in der Zufallsstichprobe ein weiteres Merkmal erhoben: Die ,Involvierung

des Jugendamtes®.

Die Analyse der Zufallsstichprobe hat ergeben, dass beinahe 60% der PatientInnen bereits vor der
Stationsaufnahme mit einem der regionalen Jugenddmter Kontakt hatten und man somit von einer
sehr engen Kooperation von Jugendamt und Kinderbeobachtungsstation ausgehen kann. Diese wurde
sicherlich durch Nowak-Vogls Stellung als Fiirsorgeérztin begiinstigt, doch zeigen sich zugleich die

grofle Akzeptanz dieser Institution und das Vertrauen in die Arbeit Nowak-Vogls.

Bei den Diagnosen handelte es sich fast ausschlie8lich um Sozialdiagnosen, nur ca. 2,5% (Haupt- und
Nebendiagnosen gemeinsam) beinhalteten explizit psychiatrische Symptomkomplexe. Die haufigsten

Diagnosen fiihrten die beobachteten , Auffilligkeiten® auf die ,Veranlagung® der Kinder oder auf eine

Seite ® 210



serbliche Vorbelastung® zuriick. Auch die Zuschreibung einer Neurose als allgemeiner psychischer

Verhaltensstorung lingerer Dauer war haufig vertreten, besonders in Form von Nebendiagnosen.

In der Spezialstichprobe wurde das Ausmaf3 der an der Kinderbeobachtungsstation verabreichten Me-
dikamente erhoben. Es zeigte sich, dass bei beinahe 60% der Aufenthalte Medikamente verabreicht
wurden. Psychopharmaka stellten mit tiber 56% die am haufigsten verordnete Medikamentengruppe

dar.

In der Zufallsstichprobe wurde die Kategorie ,Empfehlung” bei der Entlassung erhoben. Die Auswer-
tung zeigt, dass in 12,27% der Fille Nowak-Vogl eine Empfehlung abgab, die neben der Frage der
weiteren Unterbringung der Kinder Ratschlidge in Bezug auf den Schulbesuch (Schulwechsel oder
Wahl der Schulform), die Berufslautbahn (Lehrplatz- oder Arbeitsplatzempfehlung) oder auch auf me-
dikament6se oder therapeutische (Nach-) Behandlungen enthielt.

Hinsichtlich der Frage der kiinftigen Unterbringung der Kinder, deren Abklarung bei fast allen Zu-
weisungen gewinscht wurde, konnte festgestellt werden, dass bei den 1100 untersuchten Entlassun-
gen (Zufallsstichprobe) in 40% der Fille (439) die Riickiiberstellung in die Familie, bei 36% (395) die
Zuweisung in ein Heim bzw. ein Heimwechsel vorgeschlagen wurde. Beziiglich der empfohlenen
Heime dominierten auch hier die Landeserziehungsheime Jagdberg und Kramsach. Bei 9% empfahl sie
die Unterbringung auf einem Pflegeplatz bzw. einen Pflegeplatzwechsel. In iiber 77% all dieser Fille
wurde der Empfehlung Nowak-Vogls entsprochen. Tatséchlich in die Familie entlassen wurden aber
56% (anstelle von 40%) und in Heime letztendlich 25% (anstelle von 35%). Auch hier die Priferenz fiir
die Landeserziehungsheime Jagdberg und Kramsach. Nur knapp 10% der PatientInnen wurden in eine

Pflegefamilie entlassen.

In einer weiterfithrenden Analyse wurde der Aufenthaltsort der Kinder vor Einweisung in die Kinder-
beobachtungsstation mit dem Entlassungsort in Beziehung gesetzt. Dabei zeigte sich, dass der voran-
gegangene Unterbringungsort in den meisten Féllen auch der Entlassungsort war. Ein abweichender
Befund konnte fiir die Gruppe der Pflegekinder festgestellt werden, von denen 25% nach dem Aufent-
halt an der Kinderbeobachtungsstation in Heime eingewiesen wurden. Kinder, die in ihrer Ursprungs-
familie gelebt hatten, wurden zu 13% von der Station in Heimunterbringung entlassen, 75% kehrten
zu ihrer Familie zuriick. Ein dahnlicher Wert tritt bei der Gruppe der Heimkinder zutage: 72% wurden
wieder in Heimunterbringung entlassen und nur 13% in ihre Ursprungsfamilie. Deutlich wird daran,
dass die Unterbringung von Kindern an Pflegeplatzen von Nowak-Vogl nicht favorisiert wurde, dage-

gen Heimunterbringung die ihrer Ansicht nach ,optimale® Form der Fremdunterbringung darstellte.

20% der Empfehlungen wurden aus verschiedenen Griinden nicht befolgt, darunter sind die wichtigs-
ten die fehlende Durchgriffsmoglichkeit der Jugendamter, langwierige Behordenwege sowie Platz-
mangel in den gewiinschten Heimen. Diese nicht befolgten Empfehlungen bedeuten also nicht, dass

sie nicht eventuell zu einem spateren Zeitpunkt verwirklicht wurden.
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B EXKURS ZWEI

Der Diagnoseschlussel Maria Nowak-Vogls

Ina Friedmann

Das zentrale Element von Krankenakten ist die Diagnose. Sie bezeichnet Problematiken, spiegelt Zu-
standsbilder und Symptomkomplexe wider, beinhaltet (mehr oder weniger implizit) Behandlungsemp-
fehlungen und stellt jene Charakterisierung und Kategorisierung dar, die anderen Institutionen oder
Individuen iiber den/die jeweilige/n PatientIn mitgeteilt wird. Dass auf internen Dokumenten mitun-
ter eine andere Sprache gebraucht oder eine Klassifizierung benutzt wurde, die auf Schriftstiicken, die
fir andere Behdrden oder Personen erstellt wurden, einer allgemein verstindlichen Ausdrucksweise
wich, ist keine Seltenheit. Problematisch wird es fiir die wissenschaftliche Analyse allerdings, wenn —
wie an der Kinderbeobachtungsstation — ein Codesystem zur Anwendung kommt, fiir das keine De-
chiffrierung iiberliefert ist. Die Problematik hinsichtlich Nowak-Vogls erstellten Diagnoseschliissels
liegt darin begriindet, dass keine Entschliisselung — weder miindlich noch schriftlich - tiberliefert ist.
Selbst Brigitte Hackenberg als ehemalige Mitarbeiterin Nowak-Vogls kann keine Auskunft tiber die
exakte Auflgsung der Buchstaben geben.®®® Unbekannt ist auch, woran sich Nowak-Vogl bei der Er-
stellung des Buchstabenschliissels orientierte, ob es also eine Vorlage gab oder ob sie ihn v6llig eigen-
standig konstruierte. Das Projektteam hat daher auf Basis des Aktenmaterials eine Analyse der unter-
schiedlichen Diagnosen und daraus resultierend eine Dekodierung versucht, indem jene ausformu-
lierten Diagnosen, die Buchstaben beigefiigt hatten, miteinander abgeglichen wurden. Die in den
Krankenakten enthaltenen Berichte an andere Institutionen, welche an der Kinderbeobachtungssta-
tion gestellte Diagnosen enthielten, waren hierbei nur sehr begrenzt hilfreich. Sie konzentrierten sich
in vielen Fillen auf die Beschreibung der Symptome, die zur Aufnahme gefiihrt hatten, die Behandlung
sowie allgemeine Beurteilungen, Prognosen und Mafinahmenempfehlungen und gaben zudem mitun-
ter nicht vollstandig oder gar nur teilweise tibereinstimmend die am Deckblatt der Akte festgehaltene
Diagnose wieder. Daher wird im Folgenden Nowak-Vogls Diagnosepraxis dargelegt, um die Proble-
matik wie auch den Versuch der Anndherung an die Entschliisselung zu skizzieren. Dass das Resultat
aufgrund der interpretativen Herangehensweise nicht als akkurate Auflosung des Diagnoseschliissels
verstanden werden kann, liegt auf der Hand. Doch ist auf dieser Basis nunmehr ein besseres Verstiand-
nis der verwendeten Buchstabenkombinationen méglich: dass die in der Projektarbeit erfolgten Zu-
weisungen eine grundlegende Ubereinstimmung mit Nowak-Vogls Konzeption von Diagnosen auf-

weisen, konnte mit Hilfe von Brigitte Hackenberg gesichert werden.®"

608 |nterview mit Brigitte Hackenberg, 15.7.2015; Privatarchiv Ina Friedmann.

609 Telefonat mit Brigitte Hackenberg am 11.9.2015. Wir danken Brigitte Hackenberg herzlich fur ihre freundliche Unterstitzung.
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Die an der Kinderbeobachtungsstation gestellten Diagnosen wurden stets auf den Deckbléttern der
Krankenakten verzeichnet. In der frithen Periode der Kinderbeobachtungsstation wurden die Diagno-
sen ausgeschrieben und sind daher aus heutiger Sicht verstandlich. Ein Beispiel dafiir ist z. B. folgende
Diagnosestellung aus dem Jahr 1951: ,Onanie, Verschlossenheit.“1® Erganzt wurden diese Zuschrei-
bungen in den meisten Fallen durch im Nachhinein beigefiigte Buchstaben, die den von Nowak-Vogl
entwickelten Diagnoseschliissel konstituieren. Ein Beispiel dafiir bietet folgende Diagnose aus dem

Jahr 1954: ,Schwere Neurose. Verdacht auf Schwererziehbarkeit. E, b*.61!

Diesen Schliissel entwickelte Nowak-Vogl den Akten nach zu schlielen in den frithen 1950er Jahren
— die ersten in der Gesamtstichprobe enthaltenen Krankengeschichten, die Buchstaben allein anstelle
ausformulierter Diagnosen aufweisen, stammen aus dem Jahr 1953. In den folgenden Jahrzehnten do-
minierte diese Art der Verzeichnung der Diagnosen, beispielhaft: ,B, f, g“ als Diagnose 1969.91? Erst
1988, mit der Ubernahme der Stationsleitung durch Brigitte Hackenberg, dnderte sich die Art der Nie-
derschrift endgiltig. Waren bereits in den Jahren zuvor meist ausformulierte Diagnosen neben den
Buchstabenzuweisungen notiert worden, wurden nunmehr ausschliellich solche ohne die Beifiigung

von Buchstaben auf den Krankenakten festgehalten.

Unter Beriicksichtigung all dieser Parameter stellte sich heraus, dass Nowak-Vogl sich mit ihrem
Buchstabenschliissel auf die Atiologie der von ihr diagnostizierten Zustandsbilder konzentrierte, also
mit den Buchstaben die ihrer Ansicht nach zugrunde liegenden Ursachen der ,Auffilligkeit” des je-
weiligen Kindes — nicht die ,Auffalligkeit” selbst — bezeichnete. Am Beispiel des Bettnassens kann
dies deutlich illustriert werden: Wurde ein Kind aus diesem Grund an der Kinderbeobachtungsstation
aufgenommen, so konnte die Diagnose in folgender Form verzeichnet werden: ,Enuresis. E, m“.¢!* In
einem anderen Fall wurde festgehalten: ,Enuresis. H, b“.¢* Dadurch, dass Enuresis beinahe allen Buch-
staben des Diagnoseschliissels zugewiesen werden konnte, wurde zunichst offenbar, dass es sich da-
bei um keine eigenstandige Diagnose handelte. Notizen wie ,Enuresis nocturna. Schwer erziehbares

“615

psychopathisches Kind. D, b"!> ermoglichten schliefilich das Verstandnis des Buchstabenschliissels
zur Ursachenbezeichnung. Dass heute eine kontrar zu dieser Art der Diagnose stehende Herangehens-
weise in der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik praktiziert wird, betonte der deutsche

Kinder- und Jugendpsychiater Martin H. Schmidt:

610 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3107.

611 E, b* wurde handschriftlich hinzugeftgt. TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3272.
612 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 717.

613 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1356.

614 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3544.

615 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1904.
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~Wegen der verbreiteten Mehrdeutigkeit psychischer Symptome und unseres geringen Wissens tiber
Atiologie und Pathogenese stiitzen sich psychiatrische Klassifikationen heute vorzugsweise auf Ver-
lauf und Therapieresponse. Sie sind damit idealerweise frei von atiologischen Theorien und nur der
Vorstellung verpflichtet, dass aktuelle Zustande und das Wissen um ihre Vorgeschichte Voraussagen
iber den weiteren Verlauf bestimmter Symptomenkomplexe zulassen. Multiaxiale Klassifikation re-
gistriert dabei unterschiedliche, gleichzeitig auftretende Phanomene, die keineswegs kausal miteinan-

der verkniipft sein miissen.“®1¢

Der letzte angesprochene Punkt, das parallele Bestehen unterschiedlicher Phanomene, wurde in dhn-
licher Form auch von Nowak-Vogl beriicksichtigt. In der Verwendung des Buchstabenschliissels zeigt
sich die Unterscheidung zwischen der Hauptdiagnose, also dem ihrer Ansicht nach vorherrschenden
Zustandsbild, und Nebendiagnosen in der Verwendung von Grof3- und Kleinbuchstaben, die nicht
zwangslaufig miteinander in Verbindung stehen miissen. Die Hauptdiagnose wurde mit Grof3buch-
staben verzeichnet, die Nebendiagnose mit Kleinbuchstaben, wobei die zur Verfiigung stehenden

Buchstaben jeweils dieselben waren.

Verwendet wurden von Nowak-Vogl die Buchstaben A bis I sowie K bis M. Folgenden Buchstaben

konnten ,Ursachen® im Sinn von Nowak-Vogls Diagnostik zugewiesen werden:

Tab. 1: ,Entschlisselte” Diagnosen

Psychiatrische Erkrankung (z. B. Schizophrenie, Autismus)

auf Veranlagung zurickzufuhrende Problematik (z. B. ,Psychopathie®)

psychisch bedingte Problematik (z. B. Stottern, Enuresis, Enkopresis, Onanie)
neurotische Grundlage

organische Stérung (z. B. Epilepsie, psychoorganisches Syndrom, Little’sche Paraparese)
Intelligenzminderung

»Milieuschadigung"

zZX—mow >

Folgende Aufschliisselung zeigt die Vermutungen des Projektteams hinsichtlich der Bedeutung der

Buchstaben F-H:

Tab. 2: Vermutete Bedeutung der Diagnosen

F sozial bedingte Verhaltensstérung
G sozial bedingte Entwicklungsstérung
H ~hereditare Belastung”

616 Martin H. Schmidet, Klassifikation psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen, in: Helmut Remschmidet, Fritz Mettejat, Andreas
Warnke (Hrsg.), Therapie psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen. Ein integratives Lehrbuch fur die Praxis, Stuttgart 2008, S. 3-
10, hier S. 3.
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Fiir zwei Buchstaben konnte keine Interpretation gefunden werden:

Tab. 3: Ungeklarte Diagnosen

C ungeklart
L ungeklart

Die Interpretation des Diagnoseschliissels wurde mit Brigitte Hackenberg besprochen, die als ehema-
lige Mitarbeiterin Nowak-Vogls die Zuordnungen zu den vom Projektteam festgestellten Grundlagen-
bezeichnungen (Tab. 1) als zutreffend einschitzt.®'” Hackenberg erkannte im Aufbau Ahnlichkeiten
mit dem heute in der Kinder- und Jugendpsychiatrie angewandten Multiaxialen Klassifikations-
schema. Dieses wurde als dreiachsiges Schema 1969 eingefiihrt, 1977 auf fiunf und 1994 schlieflich auf

die auch heute giltigen sechs Achsen erginzt:

1. Achse: klinisch-psychiatrisches Syndrom
Achse: Umschriebene Entwicklungsstérungen
Achse: Intelligenzniveau

Achse: korperliche Symptomatik

Achse: assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umsténde (z. B. familidre Situation)

A A

Achse: Globalbeurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus

Das Multiaxiale Klassifikationsschema hat sich neben der Kinder- und Jugendpsychiatrie auch zum
Standarddiagnoseschema fiir die klinische Psychologie sowie Sozialberufe entwickelt und soll eine
international einheitliche Diagnostik psychischer Symptome sowie Einordnung (sozialer) Problemsi-
tuationen von Kindern und Jugendlichen erméglichen und gewéhrleisten. Die Zuordnung einzelner
Symptome orientiert sich am Diagnoseklassifikationssystem ICD-10 (International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems, deutsch: Internationale Statistische Klassifikation
von Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) und funktioniert so, dass nach dem ICD-10
mit einem standardisierten Zahlencode klassifizierte Zustandsbilder den einzelnen Achsen zugeordnet

werden.®18

617 Telefonat mit Brigitte Hackenberg am 11.9.2015.

618 Vg|. Helmut Remschmidt, Martin Schmidt, Fritz Poustka, Multiaxiales Klassifikationsschema fur psychische Stérungen des Kinder- und
Jugendalters nach ICD-10 der WHO - Mit einem synoptischen Vergleich von ICD-10 und DSM-IV, Bern €2012; Manfred Dopfner, Franz Peter-
mann, Diagnostik psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter, Gottingen u.a. 32012.
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Die Zuweisungen der entschliisselten Diagnosen zu den einzelnen Achsen des Multiaxialen Klassifi-

kationsschemas, wie sie von Brigitte Hackenberg erkannt wurden, gestalten sich wie folgt:

Tab. 4: GegenUberstellung des Multiaxialen Klassifikationsschemas und des Diagnoseschllssels von Maria
Nowak-Vogl

Achse 1 A B, D, E

Achse 2 nicht vorhanden
Achse 3 K

Achse 4 I

Achse 5 M

Achse 6 nicht vorhanden

Dass keiner der von Nowak-Vogl verwendeten Buchstaben (auch nicht jene Buchstaben, bei denen
nur eine Vermutung moglich war) der Achse 2 zuzuordnen ist, liegt in der unterschiedlichen Heran-
gehensweise der Diagnoseschemata begriindet. Da sich Nowak-Vogl auf die Atiologie der von ihr
diagnostizierten ,Auffilligkeiten® konzentrierte, verzeichnete sie durch die Buchstaben keine der
Achse 2 zugehorigen Probleme wie Lese- oder Sprachstérungen, sondern deren Ursachen. So etwa bei
der 1972 gestellten Diagnose ,Psychogene Lernstérung, Pubertatskrise. E, i“.¢? Ausgedeutet meint
dies, dass die ausformulierte Problematik auf neurotischer und organischer Grundlage beruhen wiirde.
Auch das Fehlen eines Pendants zur Achse 6 erklart sich daraus, dass damit die generelle Beurteilung
von PatientInnen erfolgt, welche in dieser Form bei Nowak-Vogl nicht in den Diagnosen durchgefiihrt
wurde, sondern — mitunter - lediglich in den Berichten an Schulen oder Jugendamter, welche die

Diagnosen, Prognosen und empfohlenen Mafinahmen enthielten, festgehalten wurde.

Abschlielend soll anhand des Beispiels der Diagnose ,Psychopathie® Nowak-Vogls Diagnosepraxis
illustriert werden. Ausformuliert wurde sie hiufig als ,haltlose Psychopathie“®?° bezeichnet und war
dem Buchstaben B zugeordnet, da sie von Nowak-Vogl nicht als ,erworbene Stérung®, sondern als
~angeboren® eingeschitzt wurde. Wihrend heute diese Diagnose ihr Aquivalent in der Bezeichnung
slabile Personlichkeitsstorung® findet, wird sie auf Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren nicht mehr
angewandt. Nowak-Vogl dagegen ,war stolz darauf” bereits prapubertire PatientInnen als angebliche
PsychopathInnen zu ,erkennen®.®?! Wie tief sie die Altersgrenze fir diese Zuschreibungen ansetzte,
zeigt die Diagnose bei einem Siebenjihrigen aus dem Jahr 1949: ,Psychopathie. (exzessive Onanie,
Diebstéhle, Bettndssen.) C, b, h.%?2 Eineinhalb Jahre spéter sah sich Nowak-Vogl nach einer kurzen

Untersuchung des Patienten in ihrer fritheren Diagnose bestatigt: ,Da sich trotz der uns hinléanglich

619 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 786.

620 Zur Entwicklung und Verbreitung der Diagnose der Psychopathie (wie auch der Haltlosigkeit, Triebhaftigkeit etc.) vgl. Ralser, Subjekt, S.
287-298.

621 Telefonat mit Brigitte Hackenberg, 11.9.2015.

2 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3483.
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bekannten Erziehung im Heim keine wesentliche Besserung zeigt, wird die Meinung verstérkt, dass

es sich hier wirklich um eine Psychopathie, also eine angeborene Abwegigkeit handelt.“623

Insgesamt ist in den erhobenen Krankenakten 13 Mal die Diagnose ,,Psychopathie® ausformuliert do-
kumentiert — wie oft sie allerdings in jenen Akten enthalten ist, die lediglich den Buchstabenschliissel
als Diagnose angegeben haben, bleibt unklar: B wurde schliefSlich auch bei Diagnosen notiert, die in
der ausformulierten Beschreibung nicht von ,Psychopathie® sprechen. Dies verdeutlicht die Proble-
matik in der Analyse der Diagnosen, da nicht in jedem Fall, in dem ein B verzeichnet ist von der
Zuschreibung einer Psychopathie ausgegangen werden kann. Dass allerdings die ,,Veranlagung® bei
der Diagnosestellung fiir Nowak-Vogl allgemein ein wichtiger Faktor war, zeigt die Haufigkeit der
Zuweisung des Buchstaben B in der Zufallsstichprobe: 297 PatientInnen, also mit 27% mehr als ein
Viertel der 914 in dieser Stichprobe aufgenommenen Kinder und Jugendlichen, wurde als Haupt- oder
Nebendiagnose die ,Veranlagung® mit dem Buchstaben B als Ursache der ,Auffilligkeiten® zuge-

schrieben.

B EXKURS DREI
+Eine Epiphysankur ist angezeigt.” Die Verabreichung des

Hormonpraparates Epiphysan durch Maria Nowak-Vogl

Ina Friedmann

Ein wesentlicher Punkt in diesem Forschungsprojekt ist die Auseinandersetzung mit der ,Behand-
lung® von PatientInnen an der Kinderbeobachtungsstation mit dem Hormonpréparat Epiphysan. Die-
ses wurde zur ,Dadmpfung” der Sexualitat bei Kindern und Jugendlichen angewandt, die als ,hyperse-
xuell®, ,sexuell haltlos“ oder ,gefihrdend” kategorisiert wurden oder bei denen (,exzessive“) Onanie
beobachtet worden war. Eine kritische Thematisierung dieser Verabreichungspraxis war eine Begleit-
erscheinung der 6ffentlichen Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt in den staatlichen Erzie-
hungsheimen der 6sterreichischen Bundesldnder, die 2010 besonders durch den Historiker Horst
Schreiber in den medialen Fokus geriickt war.®** In diesem Zusammenhang waren auch die Behand-
lungspraxen der Kinderbeobachtungsstation erstmals seit 1980 in den Mittelpunkt 6ffentlichen Inte-
resses geriickt. Es folgten Medienberichte, die sich einerseits auf die Verabreichung von Epiphysan

konzentrierten, andererseits aber auch den Blick auf die generellen Zustéinde in den Gsterreichischen

623 Vogl an Heimleitung Jagdberg, 11.10.1950; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3483.

624 Vg|. Schreiber, Ordnung. - Zur medialen Auseinandersetzung mit Nowak-Vog| 1980 im Rahmen der TV-Dokumentation ,Problemkinder”
der Reihe teleobjektiv vgl. weiter unten.
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Landes-Erziehungseinrichtungen richteten.®®® Dass vor dem Hintergrund dieser Berichterstattung bei
den ehemaligen PatientInnen mitunter Verunsicherung iiber die Art der eigenen Medikation an der
Kinderbeobachtungsstation herrscht und dabei haufig damals erhaltene Injektionen mit der Verabrei-
chung von Epiphysan in Zusammenhang gebracht werden, verdeutlicht Christine Hartig in dem Ab-

schnitt Giber die Pathologisierung der Sexualitdt.

Im Folgenden wird anhand der im erhobenen Sample®?® enthaltenen Fille eine Rekonstruktion der
Verabreichungspraxis angestrebt, auflerdem sollen Nowak-Vogls diesbeziigliche Publikationen der
Praxis an der Kinderbeobachtungsstation gegeniibergestellt werden. Anhand der Darstellung der
Epiphysan-Verabreichung auflerhalb der Kinderbeobachtungsstation, die auf Nowak-Vogls Empfeh-
lung hin in mehreren Féllen in Institutionen der Jugendfiirsorge bzw. in der Landes-Heil- und Pflege-
anstalt Hall in Tirol erfolgt war, kann zudem ihr Einfluss im und auf das regionale Fiirsorgesystem
exemplarisch verdeutlich werden.®”” Den zeitgendssischen offentlich-politischen Diskurs beziiglich
der Normierung von Sexualitit in Zusammenhang mit Klasse und Geschlecht analysierte Alexandra
Weiss. Ihre Ausfithrungen erhellen die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, in deren Kontext No-
wak-Vogls Beurteilung und Bekampfung besonders der weiblichen Sexualitat einzubetten ist. Die
praktischen Auswirkungen dieser zeitgendssischen geistigen Grundstimmung zeigen sich in extremer
Form am Umgang mit Sexualitidt an der Kinderbeobachtungsstation. Insofern kann der vorliegende
Text als Spiegel der Resultate dieses ,geistigen Milieus® in der Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen dienen, der Aufschluss tiber die Auswirkungen dieser restriktiven Atmosphire geben soll. Da-
bei wird auf Basis der Krankenakten der Kinderbeobachtungsstation nach den unterschiedlichen Mo-
tiven fiir eine ,Behandlung® mit Epiphysan gefragt sowie auch ein quantitativer Uberblick iiber jene
PatientInnengruppe gegeben, die davon betroffen war. Dies gibt Aufschluss iiber Zuschreibungen von
ynormabweichendem® Verhalten und dessen (versuchter) medikamentoser Regulierung. Das Aufzei-
gen der auch beziiglich dieser Thematik engen Kooperation der Kinderbeobachtungsstation mit Ju-
gendamtern sowie Kinder- und Erziehungsheimen erméglicht es zudem beispielhaft nachzuvollzie-

hen, wie engmaschig das Netz der Uberwachung und Korrektur war.

625 Vorwort, in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-
Vogl, 11. November 2013, Innsbruck 2013, S. 9-11. Zu den Medienberichten vgl. auch Pressespiegel der Medizinischen Fakultat Innsbruck.
Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

626 Herangezogen werden die in der Spezial- sowie auch in der Zufallsstichprobe enthaltenen Falle von Epiphysan-Verabreichung, daher
wird im Folgenden von , der Stichprobe” als ,Gesamtstichprobe” gesprochen.

627 Dabei muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass gerade diese Verabreichungspraxis nur anhand von Einzelféllen und daher nur in
den Ansétzen fassbar ist, da systematische Untersuchungen anderer Aktenbestdnde zu diesem Zweck nicht erfolgen konnten. Ein Uber-
blick Gber erste Ergebnisse dieser Analyse wurde bereits im Forschungsbericht der Studie zu den Landeserziehungsheimen in Tirol und
Vorarlberg publiziert, Dank flr diese Moglichkeit geblhrt dem Forschungsteam. Teile dieser Darstellung werden im Folgenden wiedergege-
ben. Vgl. Ina Friedmann, ,[...] ob hier durch eine Epiphysankur eine sexuelle Beruhigung erreicht werden kann.” - Heimerziehung unter
medikalem Vorzeichen, in: Ralser u. a., System, S. 191-204.

Seite m 218



Dimension der Verabreichung

Die Dimension der Behandlung mit Epiphysan scheint weitaus grofier gewesen zu sein, als es das
Sample vermuten lasst. Wahrend in den 1185 PatientInnenakten, die im Zuge der Recherche erhoben
wurden, lediglich 28 Falle von stationérer Epiphysan-Verabreichung aufscheinen, sprach Nowak-Vogl
bereits 1957 von 32 erfolgten ,Behandlungen®, die sie als ,Kontrollversuche“ nach der erstmalig er-
folgreichen Verabreichung 1952 durchgefiihrt hatte. Dass nur ein Teil dieser Verabreichungen in den
Akten dokumentiert ist, liegt an der frithen Praxis, die betroffenen Kinder stationir zu begutachten,
die eigentliche ,Behandlung® jedoch nach der Entlassung ambulant durchzufithren.®?® Wahrend zu-
nichst nach Angabe Nowak-Vogls die Epiphysan-Injektionen also ambulant verabreicht wurden, ent-
wickelte sich neben der zunehmenden stationaren Aufnahme zur Verabreichung parallel sehr schnell
die Praxis, die ,Behandlung® auszulagern - in Erziehungsheime, die Landes-Heil- und Pflegeanstalt
Hall oder auch an den behandelnden oder zustandigen Hausarzt. Erste diesbeziigliche im Sample ent-
haltene Nachweise stammen aus dem Jahr 1954. In diesen Fallen erfolgte nicht zwangslaufig eine Do-
kumentation dieser ,externen Medikation in den Krankenakten, sodass definitive Aussagen tiber die
Verbreitung der Anwendung von Epiphysan nicht moglich sind. Dies detailliert zu analysieren bleibt
weiteren gezielten Forschungen vorbehalten. Doch erlaubt diese Praxis Riickschliisse auf die generelle
gesellschaftliche wie institutionelle Akzeptanz und Befiirwortung der hormonellen ,Bekdmpfung” der
Sexualitat von Kindern und Jugendlichen. Als ,abnormal® galt besonders jenen Berufsgruppen, die mit
Kindern und Jugendlichen zu tun hatten — PadagogInnen, HeilpaddagogInnen, Jugendamtsmitarbeite-
rInnen, Polizei, Jugendgerichte, Kinder- und Erziehungsheime - jegliches sexuelle oder sexualisierte
Verhalten, das nicht im Einklang mit den vorherrschenden konservativen Wertevorstellungen stand.
Das Hormonpréparat Epiphysan bot nun die Moglichkeit, gegen diese als bedrohlich angesehene Se-

xualitit auch medikament6s vorzugehen.

Indikation und Verabreichungsweise von Epiphysan

Epiphysan ist ein Hormonpréparat, das aus dem Extrakt frischer Zirbeldriise junger Rinder sowie Pa-
rahydroxybenzoesduremethylester als Stabilisator bestand.®” Zugelassen war das Préaparat als Epiphy-
san Disperga in Ampullen, als Tabletten sowie in Ampullen fiir Tiere. Disperga hief3 das Pharmaun-
ternehmen, das Epiphysan von Wien aus vertrieb. Als Indikationen fiir die Verabreichung beim Men-
schen galten gemaf dem Beipacktext ,Hypersexuelle Storung sowohl beim Mann als auch bei der
Frau“ sowie ,Psychosen®.%3? Kornelius Kryspin-Exner, Vorstand der Innsbrucker Universitatsklinik fur

Psychiatrie von 1974 bis 1983 und somit Vorgesetzter Nowak-Vogls, fithrte in einem Gutachten 1980

628 Maria Vogl, Differentialdiagnose und Therapie der kindlichen Hypersexualitat, in: Praxis der Kinderpsychologie 8 (1959), 164-167, hier S.
165.

629 Dje Tml Ampullen enthielten das Zirbeldriisenextrakt aus 0,1g Zirbeldrise sowie 3,3g Parahydroxybenzoesauremethylester. Vgl. aus-
fahrlich dazu: GUnther Sperk, Pharmakologische Beurteilung des Praparats Epiphysan, in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnen-
kommission, S. 64-69, hier S. 64.

630 Anhang: Beipackzettel Epiphysan, in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission, S. 137.
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(siehe ausfiihrlicher unten) zudem den offenbar in einer anderen Version des Beipackzettels ebenfalls
angefiihrten Anwendungsbereich von Epiphysan an, namlich bei ,Myositiden“ (Muskelerkrankun-
gen). Zudem gab Kryspin-Exner im gegenstandlichen Gutachten an, im Beipacktext seien neben den
Indikationen ,Masturbation, Nymphomanie, Kastrationsfolgen, Pubertas praecox” keine Kontraindi-
kationen festgehalten.®*! Demgegeniiber wird im Beipacktext, der im Anhang des Berichtes der Medi-
zin-Historischen ExpertInnenkommission abgedruckt ist, als Kontraindikation die Uberempfindlich-
keit gegen Bestandteile des Préparates erwahnt und auflerdem Nebenwirkungen angegeben: ,,Zu Be-
ginn der Behandlung kann es zu Mattigkeit und Steigerung der Krankheitssymptome kommen. Eine
lange Behandlungsdauer mit sehr hohen Dosen kann zu einer Atrophie der Gonaden [Gewebe-
schwund der Geschlechtsdriisen] fithren.“®*? In beiden Versionen des Beipackzettels wurde jedoch da-
rauf hingewiesen, dass Epiphysan lediglich eine gesteigerte Sexualitit ,reguliere” und daher das ,nor-
male® Sexualverhalten nicht beeinflussen wiirde. Unklar ist nach Giinther Sperk, ,ob der Hauptin-
haltsstoff der Zirbeldriise, das Melatonin, fir mogliche Wirkungen bei ,Hypersexualitit® verantwort-
lich gewesen sein konnte.“®3® Das bedeutet, dass iber die eigentlichen Wirkmechanismen der Inhalts-

stoffe des Praparates Unklarheit herrscht.

Die Verabreichung von Epiphysan an der Kinderbeobachtungsstation erfolgte einheitlich durch in-
tramuskuldre Injektionen. Das zu 1ml und 5ml Ampullen erhéltliche Préaparat sollte gemaf3 der emp-
fohlenen Dosierung wihrend der ersten drei Tage taglich zu 1ml, danach bis zu 5ml jeden dritten Tag
verabreicht werden.®** Wie aus den Krankenakten der Kinderbeobachtungsstation hervorgeht, bevor-
zugte Nowak-Vogl eine davon abweichende Verabreichungspraxis, die sie auch weiter variierte. Die
empfohlene tigliche Verabreichung erfolgte an der Kinderbeobachtungsstation nicht, vielmehr wurde
das Préparat jeden zweiten Tag verabreicht, manchmal die Intervalle auch gedndert. Unklar bleibt,
woran sich Nowak-Vogl bei der Auswahl der Intervalle orientierte. Sie selbst gab in ihrem ersten
Artikel zu Epiphysan Differentialdiagnose und Therapie der kindlichen Hypersexualitit aus dem Jahr
1957 namlich an, dass das Epiphysan ,genau nach der dem Medikament beiliegenden Anweisung®

injiziert worden sei.®®

Neben dem fliissigen Praparat wurden von der Firma auch Lingualtabletten hergestellt, die — nach
dem erhobenen Sample zu schlieflen — an der Station jedoch nicht zur Anwendung kamen. Doch findet
sich in den Akten ein Hinweis darauf, dass diese Tabletten Angehérigen fiir die Verabreichung zu
Hause empfohlen wurden: die Mutter einer neunjahrigen Patientin erkundigte sich bei deren Entlas-

sung von der Kinderbeobachtungsstation im Jahr 1960 — das Méadchen war bereits einer Epiphysan-

81 Gutachten von Kornelius Kryspin-Exner, 0.D., Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
632 Bejpackzettel, S. 137.

633 Vogl, Differentialdiagnose, S. 165.

634 Sperk, Beurteilung, S. 64.

635 \Vog|, Differentialdiagnose, S. 165.
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~Kur” unterzogen worden — was sie wegen der Onanie der Tochter zu Hause unternehmen konne. In
der Krankengeschichte wurde darauthin festgehalten: ,Es werden ihr Epivisantabletten [sic] aufge-
schrieben.“®% Dies ist der einzige bisher erhobene Fall, in dem Epiphysan in Tablettenform zur weite-
ren Behandlung nach der Entlassung verschrieben wurde. Dieser Fall zeigt auch, dass mitunter Eltern
durchaus Interesse an der (weiteren) medikamentdsen Behandlung ihrer Kinder hatten. Wie héufig

dies war, kann wegen fehlender Notizen in den Krankenakten aber nicht eingeschatzt werden.

,Die sexuelle Ubererregung und das Liegen im Bett diirften die Onanie begiins-
tigt haben”®3”: Nowak-Vogls Begrindung von Epiphysan-,Kuren”

Als Hauptindikation fiir die Behandlung mit Epiphysan fithrte Nowak-Vogl die Diagnose ,Hyperse-
xualitat® an, die sie auch allgemein als ,gesteigerte sexuelle Erregbarkeit” bezeichnete. In den Akten
finden sich Diagnosen wie ,sexuelle Gefahrdung®,®®  sexuelle Triebhaftigkeit“®* oder Onanie als
Grundlagen fir die Verabreichung von Epiphysan. Als ,normale“ Onanie bezeichnete Nowak-Vogl
das Auftreten im Sauglingsalter, im 5. und 6. Lebensjahr sowie bei Eintritt in die Pubertit, wogegen
sie Masturbation in der Latenzzeit sowie in verstirktem Ausmaf} auch in den genannten Altersstufen
als ,behandlungswiirdig” einstufte.®’ Die unterschiedlichen Griinde fiir Epiphysan-Verabreichungen
werden im nédchsten Abschnitt skizziert. Sie zeigen die gesamte Bandbreite der 6ffentlichen und insti-

tutionellen Zuschreibungen von ,inakzeptablem® Sexualverhalten.

Epiphysan-Verabreichung bei sexueller Aktivitat

Ein Indikator fiir das von institutioneller Seite starke Verlangen der ,Bekdmpfung® von Sexualitit ist
Nowak-Vogls Praxis, auch bei geringen Erfolgsaussichten Epiphysan zu verabreichen. Sie erwéhnte
zwar in Publikationen und auch in Korrespondenzen, die den Krankengeschichten beiliegen, dass
keine Nebenwirkungen bekannt seien, allerdings wurde von allen Beteiligten in Kauf genommen, dass
den betroffenen Kindern und Jugendlichen moéglicherweise damit ein mehr oder weniger wirkungs-
loses Medikament verabreicht wurde. Diese Sichtweise verdeutlicht den Stellenwert der ,Sexualitats-
bekdmpfung” gegentiber jeglichen weiteren Erwagungen, die Medikation mit sich zieht, und wird
auch in der Beschreibung des ersten Versuchs mit Epiphysan von Nowak-Vogl deutlich. Diese gibt die
Behandlungsgeschichte eines 14-jahrigen Madchens wieder, das nach tber einjihriger Heimunter-
bringung bei seiner nunmehrigen Pflegefamilie durch ,exzessive Onanie“ auffiel. Darauthin wurde sie
erneut in ein Heim eingewiesen, wo ,allgemeine motorische Unruhe® beklagt wurde, daneben ,seeli-

sche Unausgeglichenheit®. Nowak-Vogl hielt fest: ,Wéhrend dieser ganzen Zeit bestand eine so starke

636 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3077.
637 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2190.
638 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 120.

633 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1719.

640 Maria Vogl, Katamnestische Erhebungen bei sexuellen Verhaltensstérungen im Kindesalter, in: Jahrbuch fur Jugendpsychiatrie und ihre
Grenzgebiete V, Bern 1967, S. 98-103, hier S. 100.
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sexuelle Betdtigung in Form von masturbatorischen Akten und von Berithrungen mit Méannern, Bu-
ben, Maddchen und Tieren, daf} eine fast untragbare Gefihrdung des Heimes eintrat.“¢*! Unklar bleibt,
in welchem Rahmen die ,Berithrungen® von Méannern und Buben wihrend des Heimaufenthaltes er-
folgen konnten, bzw. in welchem Heim das Madchen untergebracht war. Die angesprochene ,,Geféhr-
dung® der Kindergemeinschaft war allerdings ein zentraler Punkt in der Entscheidung tiber die Ver-
abreichung von Epiphysan wie auch generell ein wichtiger Punkt in den Bewertungen und Beurtei-
lungen der Kinderbeobachtungsstation, ebenso wie sie schon seit Beginn der Heilpadagogik zum Be-
griffsinventar der sogenannt ,heilenden Erziehungshilfe“ gehorte. Dabei ging es darum, dass Kinder
und Jugendliche, welchen ,auffalliges” Verhalten jeglicher Art attestiert wurde, durch Gesprache oder
auch Handlungsweisen als vermeintliche Gefahr fiir ihre (kindliche) Umgebung angesehen wurden.®4?
Oftmals wurde ,gefahrdendes” Verhalten just jenen Madchen zugeschrieben, die zuvor Opfer von se-

xueller Gewalt geworden waren. In den 1920er Jahren hatte es der Mitbegriinder und Leiter der Heil-

padagogischen Abteilung der Wiener Universitats-Kinderklinik Erwin Lazar so ausgedriickt:

sEine pflegschaftsgerichtlich und schulbehérdlich hochst unerquickliche Lage schaffen die Mad-
chen, die geschlechtlich miflbraucht werden. Sie sind nicht nur durch das sexuelle Erlebnis allein
verdorben, sie werden auch durch die folgenden Verhore und 6ffentlichen Verhandlungen sehr
stark in Mitleidenschaft gezogen. Eine noch groflere Komplikation schafft eine, gelegentlich des
Miflbrauches zugezogene, venerische Erkrankung. Aber bei allem Mitleid, das man mit diesen Kin-
dern haben muf3, darf nicht vergessen werden, daf3 sie selbst jetzt Schadlinge geworden sind, indem
sie andere Kinder in ihre Geheimnisse ziehen, eine sexuell gespannte Atmosphare um sich schaf-
fen. Man kommt so lange nicht zur Ruhe, bis eine Milieuédnderung vorgenommen wird. Eine sinn-
gemafle Unterbringung, die nicht noch eine weitere Schadigung und Krankung dieser Opfer eines

fremden Verbrechens zufiigt, gibt es nur an wenigen Orten. 643

Missbrauchsopfer wurden dementsprechend seit der Institutionalisierung der Heilpadagogik héaufig
in Anstalten untergebracht. Dies dnderte sich auch in den folgenden Jahrzehnten nicht und blieb 6s-
terreichweit Praxis, die durch Jugendamter, Jugendgerichte und in deren Auftrag (be)gutachtende
HeilpadagogInnen bzw. KinderpsychiaterInnen weitergefithrt wurde. In Wien entwickelte Hans As-
perger eine dhnliche Sichtweise, die allerdings von der ,Gemeinschaftsgefahrdung® abriickte und den

Fokus auf die Pradisposition legte: die von ihm behauptete ,endogene Erlebnisbereitschaft® der von

641 Vogl, Differentialdiagnose, S. 164.

642 Gemeinschaftsfahigkeit” war ein Faktor, der in Unterbringungsempfehlungen der Kinderbeobachtungsstation wesentlich miteinbezo-
gen wurde. ,Gemeinschaftsunféhige” Patientinnen wirden die ,Gemeinschaft” eines Kinder- oder Erziehungsheimes gefahrden und stéren,
und sollten nicht in derartigen Institutionen untergebracht werden. Vgl. Maria Vogl, Eine heilpaddagogische Studie Giber die Gemeinschafts-
unfahigkeit (I und 1), in: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 8/4 und 5 (1959), S. 147-155, S. 180-189.

643 Erwin Lazar, Probleme der forensischen Jugendpsychiatrie, Abhandlungen aus dem juristisch-medizinischen Grenzgebiete 5, Wien 1927,
S.55.
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sexueller Gewalt Betroffenen fiir sexuelle Gewalt. Auch er betonte die ,Notwendigkeit eines langdau-
ernden Milieuwechsels, am besten [die] Unterbringung in eine gute Anstalt®.** Wenngleich auch in
Nowak-Vogls Bewertungen der Patientlnnen der Vererbung bzw. Veranlagung grofie Bedeutung zu-
kam, blieb in ihren Beurteilungen allerdings der ,,Schutz” der Kindergemeinschaft vor sexuell ,gefahr-
dendem® Verhalten vorherrschend, wie aus den Krankengeschichten der Station, aus den verfiigten

Behandlungen und Mafinahmen deutlich wird.

Als problematisch thematisierte Nowak-Vogl also in der Beschreibung des ersten Epiphysan-Versuchs
die weitere Unterbringung des Madchens, da ein ,Heim fiir Schwererziehbare nicht mehr tragbar®
war. Als weitere Moglichkeiten schlug sie die Unterbringung auf einem abgelegenen Berghof vor, wo
man alle Beteiligten iiber die Symptomatik aufklaren und durch die Abgeschiedenheit der sexuellen
Betatigung vorbeugen konne, sowie die Einweisung in eine Heilanstalt ,zum Zwecke der Bewahrung,
ein Entschluf}, zu dem man sich begreiflicherweise duflerst schwer durchringt.“**> Nowak-Vogl hatte
sich in der Folge bewusst fiir einen Versuch mit Epiphysan entschieden, mit dem Wissen, dass noch
keine Erfahrungswerte an Jugendlichen vorlagen, ,und daher mit einer eventuellen Dauerschadigung
[zu] rechnen® war. Erste Versuche waren an erwachsenen Héftlingen vorgenommen worden und hat-
ten keine Schadigung gezeigt, vielmehr stellte sich der Sexualtrieb in unverdndertem Ausmaf} nach
einigen Monaten wieder ein. Die Gefahr der Dauerschadigung nahm Nowak-Vogl mit der Begriindung
in Kauf, dass andernfalls eine Einweisung in eine Heilanstalt unumgénglich ware, die ebenfalls zu
einer Dauerschadigung fithren wiirde. Dadurch konstruierte Nowak-Vogl die vermeintliche Notwen-
digkeit des Versuches mit Epiphysan, das sie trotz der unsicheren (Neben-) Wirkungen als gelinderes
Mittel darstellte. Die Gegeniiberstellung der Einweisung in eine Heilanstalt ,,zur Bewahrung® impli-
ziert zudem einen lange andauernden Verbleib des Méadchens in dieser Institution, wodurch Nowak-
Vogl Epiphysan als die gelindere Alternative ansah. Das Jugendamt, das als Vormund des Médchens
in die Entscheidung der Verabreichung eingebunden war, stimmte der ,Behandlung® zu. In der Folge
wurden mehrere Punkte ausgearbeitet, die bei den nun folgenden Experimenten Beachtung finden
sollten: Die stationdre Aufnahme des Kindes zwecks vorausgehender kinderpsychiatrischer Untersu-
chung, ,da nur dann verlafiliche Ergebnisse und dementsprechende Katamnesen zu erhalten sind, die
den Boden fiir eine allgemeine Beurteilung des Medikamentes ergeben.“ Weiters die Behandlung von
Maidchen, bei denen ,isolierte sexuelle Verwahrlosung® diagnostiziert wurde. Das bedeutet, dass Mad-
chen, die in keiner anderen Hinsicht aufgefallen waren, als durch ,v6llig ungeordnete, wahllose sexu-
elle Verhéltnisse” — die also weder durch Kriminalitit, Probleme in der Schule, Schwierigkeiten im
Elternhaus oder am Arbeitsplatz auffielen — durch die Moglichkeit einer Epiphysan-,Kur® vor der
Einweisung in eine Erziehungsanstalt zu ,bewahren“ waren. Dies wiirde den Madchen selbst zugute-

kommen sowie die Heimkosten senken. Dieser Punkt legitimierte also den Zugriff auf Madchen und

64 Asperger, Heilpadagogik, S. 262.
645 \Vogl, Differentialdiagnose, S. 165.
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junge Frauen, deren Sexualverhalten von behordlicher Seite als unangebracht eingeordnet wurde, die
aber auf anderem Weg keiner Korrektur unterworfen werden konnten. Zuletzt sollte die ,Randsymp-
tomatik“ von ,exzessiver sexueller Betdtigung” mitberiicksichtigt werden, da bei ,geschickten® oder
wenig beaufsichtigten Kindern und Jugendlichen die Handlungen selbst mitunter ldnger nicht festge-
stellt werden konnten. Dies zeigt deutlich die Diskrepanz zwischen der gewiinschten allumfassenden
Kontrolle von Kindern und Jugendlichen und der realen Praxis. Denn ob sexuell ,auffalliges“ Verhal-
ten iiberhaupt beobachtet werden konnte, hing von mehreren Faktoren ab, die grundlegend auch die
Form der Unterbringung eines Kindes umfassten. Das bedeutet, dass ein Einzelkind in hauslicher Pri-
vatsphére umstandehalber seltener Gefahr lief, bei Onanie beobachtet zu werden, als ein Kind, das in
Heimunterbringung lebte. Zur Randsymptomatik jedenfalls zdhlte motorische Unruhe, die bei Ver-
dacht auf ,Hypersexualitat® behandelt werden sollte, wenn die Schul- bzw. Berufsausbildung dadurch
wesentlich bedroht wire. ,Sexuelle Haltlosigkeit” als Grundlage ,krimineller Vergehen® wurde aller-
dings noch weitaus gefahrlicher eingestuft, weshalb in diesen Féllen ,der Versuch einer Epiphysankur
selbst bei verhéltnisméBig geringen Beobachtungen angezeigt® erschien.®*® Dies verdeutlicht, dass
Epiphysan durchaus prophylaktisch verabreicht werden sollte. Das ,hohere Ziel® stand dabei im Fo-
kus, also die Unterdriickung der (vermeintlichen) Sexualitat, die Prioritdt vor allem anderen hatte.
Gesichert werden sollte dadurch das Beschreiten eines nach konventionell-konservativen Maf3stdben
,normalen“ Lebensweges. Das Ergebnis des ersten Epiphysan-Versuches bezeichnete Nowak-Vogl ab-

schliefend als ,vollig iiberraschend™:

.Jeder Versuch masturbatorischer Betdtigung und alle sexuellen Annaherungsversuche an Erwach-
sene und Kinder horten schlagartig auf und traten nach Abschluf} einer 23tagigen stationédren Be-
handlung nach Riickkehr in das Heimmilieu nicht mehr auf. Gleichzeitig verschwanden, und das
erscheint auflerordentlich wichtig, die Symptome der korperlichen und seelischen Unruhe véllig.
[...] Diese Erfahrung fiihrte zu sofortigen Kontrollversuchen, die heute [1957] 32 Patienten umfas-

sen. 047

Onanie

(,Exzessive®) Onanie zéhlte zu den Griinden fur eine Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation
und wurde zwar bei weitem nicht in allen Fallen, jedoch héufig mit Epiphysan bekampft. Neben der
medikamentdsen Behandlung von Onanie in Form von Epiphysan-Injektionen wurden die Kinder und
Jugendlichen mitunter auch moralisch belehrt. Beispielsweise wurde eine Patientin aus dem Jahr 1965
darauf hingewiesen, ,daf} das niemand sehen diirfe.“**® In diesem Fall schrieb Nowak-Vogl an den
Schuldirektor des Madchens erklarend: ,Da die sexuelle Ubererregbarkeit Folge einer Hirnerkrankung

ist, wird sie nicht vollstindig beseitigt werden kdnnen, bedeutet also fiir das Kind keine Stinde und

64 Vogl, Differentialdiagnose, S. 165.
647 Vogl, Differentialdiagnose, S. 165.

648 \Verlauf, 2.11.1965 sowie 16.11.1965; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2190.
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sollte auch von Erwachsenen nur insoferne beachtete [sic] werden, als man [die Patientin] immer
wieder darauf hinweist, daf3 diese Dinge ins Klo gehoren.“®*’ Diese auf eine somatische Erkrankung
begriindete Duldung der Onanie war die Ausnahme an der Kinderbeobachtungsstation. Haufiger
wurde Epiphysan-PatientInnen zusatzlich zu dem Hormonpraparat auch Brom in Tablettenform ver-
abreicht, das bis zum Einsetzen der Wirkung des Epiphysan die betroffenen Kinder zusétzlich sedieren
sollte. In der Krankengeschichte eines von dieser doppelten Medikation betroffenen Madchens wurde
festgehalten, dass die Patientin die Tabletten, von denen sie wusste, weshalb sie ihr verabreicht wur-

den, regelméfig auszuspucken versuchte.®>

Interessant ist hier auch der erwahnte Aspekt der Siinde, der im katholisch gepragten Tirol generell
sowie fiir die im katholischen Milieu zu verortende Nowak-Vogl im Speziellen von Bedeutung gewe-
sen zu sein scheint.®>! Hinweise auf Religion finden sich allerdings in den eingesehenen Krankenge-
schichten, besonders in denen, die sexuelle Inhalte aufweisen, an anderer Stelle kaum - in einem Fall
jedoch kommen Nowak-Vogls katholisch-konservative Wertvorstellungen sehr deutlich zum Vor-
schein. Sie hielt in einem Bericht an das Landesjugendamt fest: ,Die Mutter kam mehrmals auf Besuch.
Sie jammerte tiber die Entwicklung, die [die Patientin] nimmt und beschuldigt unentwegt die Pflege-
eltern. Dass sie selbst etwa [die Patientin] dadurch gefihrdet haben konnte, dass sie das Kind ohne
Schutz der Ehe in die Welt setzte, will sie natiirlich nicht gelten lassen.“¢>? Auflerungen dieser Art sind
jedoch rar, ebenso wie Nowak-Vogls Abschluss ihres Aufsatzes Differentialdiagnose: ,Es mag dahin-
gestellt bleiben, ob sich auch der Pastoralmedizin neue Wege 6ffnen, die den Bereich der Siinde auf
sein eigentliches Gebiet zu beschrinken vermogen.“®>® Das bedeutet, dass Nowak-Vogl ,sexuelle Auf-
falligkeiten®, darunter besonders die Onanie, aus dem religiosen Stindenkomplex 16ste und als Erkran-
kungen einordnete, sie also pathologisierte. Die Pathologisierung von Masturbation reicht bis in das
ausgehende 18., beginnende 19. Jahrhundert zuriick und war vor allem im rechtsmedizinischen Kon-
text von Bedeutung. Wie noch in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts an der Kinderbeobachtungs-
station und den mit dieser Einrichtung kooperierenden Institutionen, also den Kinder- und Erzie-
hungsheimen, deutlich wird, beschrieb der Philosoph Michel Foucault bereits fiir die Entstehungs-
phase des ,Krankheitsbildes Onanie®, dass ,alle Korrektionsanstalten die Sexualitat und Masturbation

mehr und mehr ins Zentrum des Problems des Unverbesserlichen riicken.“0>*

649 Vogl an Schulleitung, 16.12.1965; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2190.

&5 Verlauf, 13.9.1960; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1295. - Zum Umgang mit Patientinnen und ihrer Information iber die ange-
wandte Medikation vgl. auch den Abschnitt Pathologisierung der Sexualitét von Christine Hartig.

851 Vgl. hinsichtlich des katholischen Einflusses auf den Sexualitatsdiskurs die Darstellung in diesem Bericht von Alexandra Weiss.
652 \ogl an LJA, 26.1.1959; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
653 Vogl, Differentialdiagnose, S. 167.

&4 Michel Foucault, Die Anormalen. Vorlesungen am Collége de France (1974-1975), Frankfurt/Main 32013, Vorlesung vom 22. Januar 1975,
S.83.
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Dies entspricht auch dem Gebiet, auf dem in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts erste Versuche mit
Epiphysan durchgefithrt worden waren. Carl Bauer, auf dessen Untersuchungen Nowak-Vogl in ih-
rem ersten Aufsatz zu Epiphysan verwies, fithrte 1935 dementsprechende Verabreichungen im Inqui-
sitenspital, dem Krankenhaus des Wiener Landesgerichtes, an Insassen der Justizeinrichtung durch.
Er beschrieb Verabreichungen von Epiphysan an drei Ménner, im Alter von 19, 22 und 35 Jahren. In
jedem dieser Félle berichtete er iber den Behandlungserfolg, namlich das Authéren der als Anlass zur
Verabreichung dienenden ,exzessiven Onanie®. Dabei stellte Bauer die Frage in den Raum, ,,ob nicht
eine Behandlung in frithester Jugend ein noch viel besseres Resultat ergeben hatte. %> Es ist denkbar,
dass dieser Gedankengang mit beeinflussend fiir Nowak-Vogls Entscheidung fiir Epiphysan-Versuche
war. Sie selbst beschrieb 1957, wie oben beschrieben, dass die Frage des Jugendamtes nach Behandlung
bzw. weiterer Unterbringung einer sexuell ,auffilligen” Jugendlichen ausschlaggebend fiir den ersten
Versuch mit Epiphysan war. Wie intensiv bzw. wie lange sie sich zuvor bereits mit dem Préaparat
auseinandergesetzt hatte, erwidhnte Nowak-Vogl nicht.®*® Doch hatte bereits Bauer den Wunsch einer

,Uberpriifung [s]einer Beobachtungen an einer psychiatrischen Klinik“ geduf3ert.®>’

Nowak-Vogls Differentialdiagnose als Entscheidungsgrundlage
bei ,,Hypersexualitat”

Nachdem diese ,Uberpriifung” beinahe 20 Jahre spéter an der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation
begonnen worden war, konnte Nowak-Vogl in ihrer ersten diesbeziiglichen Publikation als Kontrain-
dikation fiir eine Verabreichung von Epiphysan das Vorliegen einer Neurose nennen, da es sich, wie
sie argumentierte, in diesen Fallen nicht um sexuelle Kontaktsuche aus ,kérperlichen Spannungszu-
standen“ handle, ,sondern die sexuelle Begegnung ohne korperliches Bediirfnis als zwischenmensch-
liche Bindungsmdglichkeit angestrebt werde. In diesen Fallen werde auch die Onanie ,forciert aus
den Griinden, die sich aus der speziellen Neuroseform ergeben.“¢>® Dementsprechend findet sich in
vielen Krankenakten die — im genauen Wortlaut variierende — Aussage, dass aufgrund des Ausschlus-
ses einer Neurose eine Epiphysan-Verabreichung ,versucht” werden sollte. Um das Zustandsbild in
jedem einzelnen Fall abzukldren, wurden die betroffenen Kinder und Jugendlichen vor Beginn der
LKur® stationdr aufgenommen. Nowak-Vogl erklarte dieses Vorgehen aus anfanglichen ,glatten Mif3-
erfolgen®, die durch Differentialdiagnose vermieden werden kénnten. Diese Erkenntnisse erlangte
Nowak-Vogl durch die zwischen 1952 und 1957 durchgefiihrten ,Kontrollversuche® mit Epiphysan.®>
Daran wird deutlich, dass Nowak-Vogl durch die tatsachliche Verabreichungspraxis ihre Reihenver-

655 Carl v. Bauer, Die Bedeutung der Zirbeldrisentherapie in der Hypersexualitatsbekdmpfung, Wiener Medizinische Wochenschrift 37
(1935), S. 1009.

6% Vogl|, Differentialdiagnose, S. 164-165.
657 Bauer, Zirbeldrisentherapie, S. 1009.
658 Vogl, Differentialdiagnose, S. 166.

659 Vogl|, Differentialdiagnose, S. 166.
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suche vervollstindigen konnte. Das Ergebnis dieser Versuche bestand in den Aussagen zur Differen-
tialdiagnose, die jedoch auch in den nachfolgenden Jahren in der Praxis keine Beriicksichtigung fand.
Denn selbst Félle mit geringer ,Erfolgsaussicht” wurden von Nowak-Vogl, wenngleich eine ,Heilung®
ausgeschlossen war, nicht als aussichtslos bezeichnet. Sie wies darauf hin, dass ,,soweit eine hormo-
nelle Disregulation bahnend fiir die Symptomwahl war, das Epiphysan Erleichterung bringen
[konne]“.°? Dies mag erklaren, warum Nowak-Vogl in jenen Fillen, bei denen sie keine eigentliche
Wirkung erwartete, sich dennoch zu einer Verabreichung entschloss. Ublicherweise wurde dies so
formuliert: ,[...] ist von der Epiphysankur keine allzugrofle Wirkung zu erwarten, joch [sic] soll sie
auf alle Fille zum Schutz der iibrigen Mddchen [im Erziehungsheim Kramsach] durchgefithrt wer-
den.“®®! Denn unabhingig von dem Postulat der gewissenhaften Differentialdiagnose verabreichte
Nowak-Vogl Epiphysan an Kinder und Jugendliche, die sie als ,hypersexuell® beurteilte — in der Praxis

auch in Féllen, in denen eine Neurose diagnostiziert worden war.%¢?

Abb. 1: Ubersicht tiber die bis 1957 mit Epiphysan behandelten Patientinnen an der Kinderbeobachtungssta-
tion, getrennt nach Geschlecht, Diagnose und ,,Behandlungserfolg”. Quelle: Vogl, Differentialdiagnose, S. 167.
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Als ebenfalls nicht wirksam bezeichnete Nowak-Vogl Epiphysan in Fillen, in denen die sexuelle Ak-
tivitat auf ,Verwahrlosung® zuriickzufithren wire, ,weil die Aufreizung ja angestrebt wird“®®® — die

Sexualitit also bewusst (aus-)gelebt wiirde. Dennoch wiirde Epiphysan auch in diesen Fillen ,den

660 Vogl, Differentialdiagnose, S. 166.
661 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.

662 7, B. TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3119 (Aufnahme im Jahr 1960) oder 3029 (Aufnahme im Jahr 1971). Die angegebenen Jahres-
zahlen zeigen, dass es sich bei diesen Verabreichungen nicht um Versuche mit Epiphysan zu einem Zeitpunkt handelte, zu dem noch Un-
klarheit Gber die Differentialdiagnose herrschte - der Aufsatz Nowak-Vogls war bereits 1957 erschienen, 1960 hatte sie also bereits 6ffent-
lich Neurosen als Ausschlusskriterium fir Epiphysan-Verabreichungen genannt, sie aber dennoch auch bei dieser Diagnose durchgefiihrt.

663 \Vog|, Differentialdiagnose, S. 166.
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wohl immer nachweisbaren Anteil echter Triebhaftigkeit [beseitigen].“** Als einziges Zustandsbild,
bei dem Epiphysaninjektionen mit Sicherheit wirken wiirden, nannte sie ,echte Triebhaftigkeit®, die

auf hormoneller Disregulation beruhen wiirde (vgl. Abb. 1).

Es muss explizit darauf hingewiesen werden, dass unabhangig von der Differentialdiagnose und daher
unabhingig von der Erfolgsaussicht Epiphysan-,Kuren® von Nowak-Vogl angeordnet wurden. Dies
begriindete sie mit der dadurch ihrer Meinung nach zu erreichenden Beseitigung des vermeintlich in
jedem Fall vorhandenen Anteils an ,echter Triebhaftigkeit” und der daraus resultierenden ,Erleichte-
rung” oder ,Besserung” der Symptome. Dass dies in den meisten Fallen nicht das erwiinschte Resultat
nach sich zog und daher Nowak-Vogls Uberzeugung von der Wirkung von Epiphysan eigentlich ad
absurdum gefiithrt wurde, ist aus den unten wiedergegebenen Beispielen ersichtlich (vgl. den Ab-
schnitt Wirkungen und Auswirkungen von Epiphysan-,Kuren®), bei denen von dem konsequenten Wei-

terbestehen der sexuellen Symptomatik berichtet wurde.

~Spontane” Epiphysan-Verabreichungen

In den meisten Fillen von Epiphysan-Verabreichungen, besonders wenn PatientIlnnen aus Kinder-
oder Erziehungsheimen an die Kinderbeobachtungsstation eingewiesen wurden, stand die ,Behand-
lung” der vermeintlichen ,sexuellen Auffalligkeit” von Beginn der Aufnahme an im Fokus und zahlte
meist zu den Einweisungsgriinden. Epiphysan wurde allerdings auch an Kinder verabreicht, die nicht
bereits vor diesem Hintergrund an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen worden waren —
dabei machte es keinen Unterschied, ob ein Kind von einem Heim oder der Familie eingewiesen wurde.
So etwa im Fall eines 11-jdhrigen Buben 1961, der aufgrund vermuteter Unterbegabung und ,Ver-
wahrlosung®, eventuell mit ,neuropathischen Ziigen® fir zwei Monate an der Station beobachtet
wurde. Die Onanie, die bei diesem Patienten schlieflich zur Verabreichung von Epiphysan fiihrte,
wurde erst an der Kinderbeobachtungsstation beobachtet und als pathologisch diagnostiziert, die El-
tern berichteten in der Anamnese keine diesbeziiglichen Beobachtungen — ob dies aus dem Nicht-
Vorhandensein der Masturbation im hauslichen Umfeld resultierte, der Nicht-Beobachtung oder dar-
aus, dass die Eltern diese nicht als ,krankhaft® beurteilten und daher nicht angaben, bleibt unklar.®%
Ahnlich gestaltete sich die Epiphysan-Verabreichung auch bei einem Buben, der von der Bubenburg
Figen ebenfalls 1961 an die Station tiberstellt worden war, um eine ,beginnende Psychose auszuschlie-
Ben®. Auch in der abschliefenden Beurteilung wurde lediglich auf psychiatrische Erkrankungen, nicht
auf sexuelles ,Fehlverhalten® hingewiesen.®®® Diese Beispiele verdeutlichen, dass bei der Verordnung
von Epiphysan nicht unterschieden wurde, ob die (vermeintlich) sexuelle Symptomatik bereits iiber
einen langeren Zeitraum bekannt war oder erst wahrend des Stationsaufenthaltes beobachtet wurde.

Ausschlaggebend fiir die Gabe von Epiphysan war also das konkrete Verhalten der PatientInnen an

664 Vogl, Differentialdiagnose, S. 166.
665 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 979.

866 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2659.
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der Station, gepaart mit der Einschéitzung Nowak-Vogls tiber die Hintergriinde dieses Benehmens, wie

im nichsten Abschnitt verdeutlicht wird.

Varianz in der Verabreichungspraxis

Nach den bereits geschilderten Féllen von Epiphysan-Verabreichung soll nun anhand eines Gegenbei-
spiels, bei dem wegen der Einlieferungsdiagnose sowie der in der Krankengeschichte wiedergegebe-
nen Notizen eine Behandlung mit Epiphysan zu erwarten gewesen wiére, allerdings nicht erfolgt ist,
die uneinheitliche Verabreichungspraxis Nowak-Vogls illustriert werden. Diese orientierte sich in die-
sen Fillen nicht an der Herkunft der Kinder und nur bedingt an bisherigen Vorkommnissen, sondern
nahm das Verhalten der PatientInnen an der Station zum Anlass, zum Beispiel das (vermeintliche)
sexuelle Interesse an anderen PatientInnen: Eine bei der Aufnahme im Jahr 1959 15-jahrige Patientin
wurde aus dem Erziehungsheim Maria Tal in Kramsach an die Kinderbeobachtungsstation iiberstellt
um abkléren zu lassen, ob durch eine Epiphysan-Verabreichung die in Erwagung gezogene Entlassung
aus dem Erziehungsheim méglich wiirde. Die Patientin war aufgrund sexueller Ubergriffe mehrerer
Ménner, die als ,sexuelle Beziehungen® der zum erstmaligen Zeitpunkt der Geschehnisse erst Acht-
jahrigen bezeichnet wurden, im Alter von 12 Jahren nach Kramsach eingewiesen worden. Dass es sich
dabei zumindest anfinglich keineswegs um freiwillige sexuelle Begegnungen handelte zeigen allein
das Alter sowie die Erwahnung starker Schmerzen, die der Sexualkontakt dem Madchen verursacht
hatte. Zudem wurde einer der Téter wegen Notzucht verurteilt. Dennoch findet sich in der Beschrei-
bung der Tat das Muster der Verfithrung und des Hervorgehens des Opfers daraus als ,Verfithrerin®,
etwa in einer Aussage aus dem Akt der Tiroler Landesregierung: ,[Das Madchen] hat wohl anfénglich
den an sie ergangenen Ansuchen auf Gestattung des Beischlafens eine schwache Abwehr entgegen-
gesetzt spiter jedoch alle Hemmungen verloren®.®®” Bemerkenswert ist neben der Ausdrucksweise
hinsichtlich der Vergewaltigung vor allem die Betonung der angeblich schwachen Gegenwehr und
des letztlich gegebenen Einverstiandnisses, auch fiir weitere sexuelle Akte, betont durch den vermeint-
lichen Verlust der Hemmungen. Die Bezeichnung ,Ansuchen auf Gestattung des Beischlafens impli-
ziert einen hoflichen, Ablehnungsoptionen beinhaltenden Antrag an ein achtjahriges Madchen und
unterschligt damit nicht nur Ebenen von Drohung und Gewalt, die mit einer Vergewaltigung einher-
gehen, sondern enthebt ebenfalls damit den Téter der Verantwortung. Auch der Wiener Heilpiddagoge
Hans Asperger wies in seiner Monographie Heilpadagogik 1952 Opfern sexueller Gewalt eine (Mit-
)Schuld an dieser zu, wenn ein Madchen ,die drohende Gefahr nicht spiirt und sich ihr nicht durch
Davonlaufen oder durch Schreien zu entziehen vermag".°® Dass diese Zwiespaltigkeit in der Beurtei-
lung der weiblichen Sexualitit keineswegs auf das Gebiet der Heilpadagogik beschriankt war, sondern

ein gesamtgesellschaftliches Phdnomen darstellte, legt Alexandra Weiss in ihren Ausfithrungen dar.

667 Aktenauszug aus dem Akt der Tiroler Landesregierung; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3456.
668 Asperger, Heilpadagogik, S. 233.
Seite ® 229



Nachdem das betroffene Madchen bereits zwei Jahre in Heimerziehung gestanden war und die Ent-
lassung aus dieser in eine Hauswirtschaftsschule nach Osttirol erwogen wurde, kam in Kramsach ihr
Verhéltnis mit einem Ortsansassigen zu Tage, worauthin von Seiten des Heimes anstelle der Entlas-
sung die Uberstellung in die Haushaltungsschule des Erziehungsheimes St. Martin in Schwaz vorge-
schlagen wurde. An der Station wurde keinerlei ,auffilliges“ Verhalten beobachtet, jedoch wurde
diese ,Unauffalligkeit” als ,Scheinhaltung® bezeichnet — also als Verhaltensweise, die lediglich zur
Anpassung an die Umwelt an den Tag gelegt wurde und nicht dem tatsiachlichen Wesen der Patientin
entsprochen hatte. Dies illustriert, dass so gut wie jedes Verhalten von PatientInnen der Kinderbe-
obachtungsstation als ,auffillig“ - in die eine oder andere Richtung — interpretiert wurde. In der ab-
schlieBenden Beurteilung wurde dementsprechend von einer ,sehr tief sitzenden Verwahrlosung® ge-
sprochen und die Unterbringung in einer Anstalt, die sich ,,der Behebung solcher Verwahrlosungsfor-
men widmet® befiirwortet. Da dies jedoch im Alter der Patientin als ,kaum mehr durchfithrbar® be-
zeichnet wurde, wurde die Hauswirtschaftsschule in Schwaz gewahlt, ,bei der der Unterricht die ent-
sprechende Beeinflussung ersetzen soll.“®® Weshalb es verwundert, dass dieser Patientin kein Epiphy-
san verabreicht wurde ist die Tatsache, dass allein die Sexualitat des Madchens zu der fortdauernden
Heimunterbringung gefiihrt hatte und auch Grund fiir die nicht erfolgte Entlassung in eine Hauswirt-
schaftsschule ohne Heimunterbringung war. Wie oben sichtbar gemacht, war die ,Behandlung” mit
Epiphysan immerhin auch bei sehr geringen Erfolgsaussichten keine Seltenheit und wurde haufig
allein in der Hoffnung auf Wirkung durchgefithrt. Worauf letztlich in den einzelnen Féllen die Ent-
scheidung iiber die Verabreichung von Epiphysan beruhte, kann — wie an diesem Beispiel deutlich
wird — in manchen Féllen nicht nachvollzogen werden. Obwohl das Préparat auf der einen Seite auch

prophylaktisch verabreicht wurde, wird andererseits die Beliebigkeit der Verabreichung deutlich.

Charakteristika der Patientinnengruppe, die
einer Epiphysan-,Kur” unterzogen wurde

Im erhobenen Sample von 1185 PatientInnenakten ist als frithester Zeitpunkt einer stationiren
Epiphysan-Verabreichung der Jahresbeginn 1954 dokumentiert, also zwei Jahre nach Nowak-Vogls
erstem Versuch mit Epiphysan. Epiphysan wurde Méadchen und Buben zunichst nicht in gleichem
Ausmafl verordnet, Nowak-Vogl selbst berichtete, dass ,das Praparat an weiblichen Jugendlichen
tberprift wurde.“”Auch im erhobenen Sample iiberwiegen die Verabreichungen an Méadchen. 28
Epiphysan-Verabreichungen wurden erhoben, davon wurden einer Patientin bei zwei Aufenthalten
Epiphysaninjektionen gespritzt. Von den 27 betroffenen PatientInnen — bzw. 28 Verabreichungen,

denn ein Madchen war bei zwei Aufenthalten von Epiphysanverabreichungen betroffen — waren 16

69 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3456.

670 Vogl, Differentialdiagnose, S. 166.
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weiblich (59,26%) und 11 ménnlich (40,74%), wobei in den 1950er Jahren, also der Zeit der ersten Ver-
suche und der Einfithrung des Epiphysan an der Kinderbeobachtungsstation, fiinf Madchen und drei
Buben (erst 1958 und 1959) davon betroffen waren. In den 1960er Jahren, der Dekade mit den meisten
Verabreichungen, wurde mehr Buben, ndmlich acht, sowie sieben Mddchen Epiphysan verabreicht,
wogegen im Lauf der 1970er Jahre nur fiinf weibliche und keine ménnlichen PatientInnen davon be-
troffen waren (Abb. 2). Diese Zahlen stehen im Gegensatz zur generellen Geschlechterverteilung an
der Kinderbeobachtungsstation wie sie sich aus den erhobenen Stichproben erschliefit: in den 1950er
Jahren waren 129 Aufnahmen von Méadchen (34,68%) gegeniber 243 Buben (65,32%) erfolgt, in den
1960ern wurden 133 Mal Madchen (33%) und 270 Mal Buben (67%) aufgenommen und in den 1970ern
123 Mal Madchen (36,39%) und 215 Mal Buben (63,61%). Wiahrend in der Gesamtzahl der Aufnahmen
also eindeutig Buben itberwogen, ist das Gegenteil fiir die Behandlung mit Epiphysan feststellbar. Dies
weist darauf hin, dass zwar die ,Bekdmpfung” kindlicher und jugendlicher Sexualitit bei beiden Ge-
schlechtern von grofler Bedeutung war, doch die Unterdriickung der weiblichen Sexualitat merkbar

Prioritat hatte.

Abb. 2: Epiphysan-Verabreichungen an Buben und Madchen nach Dekaden (absolute Werte)

m Madchen
m Buben

Anzahl

N w N (2} (o)) ~N (o) O
1
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Der Verabreichungs-Stopp an Buben - die letzte im Sample dokumentierte Anwendung von Epiphy-
san erfolgte 1962 — erklart sich aus dem 1965 von Nowak-Vogl in ihrem Aufsatz Die Ddmpfung hyper-
sexueller Zustdnde durch Epiphysan wiedergegebenen Verdacht auf irreversible Hodenschadigung
durch das Hormonpréparat. Dabei rechtfertigte sie jedoch die Anwendung von Epiphysan generell
durch die Gegeniiberstellung der Gefahrlichkeit der Nicht-Behandlung, indem sie betonte, ,daf} die
Folgen wirklich exzessiver sexueller Aktivitit keineswegs als zu geringfiigig fiir schwerwiegende Ein-
griffe zu betrachten sind.“ Wie bereits hinsichtlich des ersten Versuchs mit Epiphysan raumte Nowak-

Vogl auch in diesem Text der Unterdriickung von Sexualitdt Prioritdt gegeniiber gesundheitlichen
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Risiken ein. Zudem fiihrte sie gegen eine allgemeine Einstellung der Verabreichung an, dass bei Mad-
chen ,gentigend positive Erfahrungen® gemacht worden waren, ,obwohl gerade hier iiber die Art der

Wirkung so gut wie nichts bekannt ist.“”!

Die jlingsten Patientinnen im Sample, denen Epiphysan an der Kinderbeobachtungsstation verab-
reicht wurde, waren sechs Jahre (1958; 1970) alt. Eines der Madchen war zuvor in einem SOS-Kinder-
dorf fremduntergebracht und wurde von der Kinderbeobachtungsstation in das Erziehungsheim
Kramsach entlassen, das andere lebte in der Familie und wurde voriibergehend auch wieder dorthin
entlassen. Die Unterbringung im Heim Martinsbiihel mit Beginn des kommenden Schuljahres war
jedoch bereits beschlossen. Der Grof3teil der Epiphysan-Verabreichungen betraf Kinder zwischen sie-
ben und elf Jahren, also jene Altersgruppe, der generell der grof3te Teil der Patientlnnen angehorte
und bei der Masturbation von Nowak-Vogl als nicht entwicklungsentsprechend und daher behand-
lungswiirdig klassifiziert wurde (Abb. 3). Der élteste Patient, der von einer Epiphysan-,Kur® betroffen
war, war zum Zeitpunkt der Aufnahme 15 Jahre alt. Es handelte sich dabei um die Wiederaufnahme
eines Buben, der in der Bubenburg Fiigen untergebracht war und auch wieder dorthin entlassen
wurde. Fiir die weitere Unterbringung wurde jedoch ein Pflegeplatz als voriibergehende Mafinahme

empfohlen, um ,Heimmudigkeit“ zu vermeiden.¢’2

Abb. 3: Altersverteilung der mit Epiphysan behandelten Patientinnen nach Geschlecht und Dekaden (absolute
Werte)
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671 Maria Vogl, Die Dampfung hypersexueller Zustande durch Epiphysan, in: Die Padophilie und ihre strafrechtliche Problematik. Vortrage
gehalten auf dem 8. KongreR der Deutschen Gesellschaft fir Sexualforschung vom 25. bis 27. Mai 1964 in Karlsruhe, 2. Teil (Beitrage zur
Sexualforschung 34), 1965, S. 86-90, hier S. 88.

62 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3234.
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Mehr als die Halfte der mit Epiphysan behandelten Kinder und Jugendlichen, namlich 17, lebte vor
dem Stationsaufenthalt im Familienverband, wogegen elf (inklusive der Wiederaufnahme der Patien-
tin, die wahrend zwei Aufenthalten von der Epiphysan-Verabreichung betroffen war) unmittelbar zu-
vor fremduntergebracht waren. Neun von ihnen lebten in Heimen, zwei in einem SOS-Kinderdorf.
Hinsichtlich der Herkunft der betroffenen Heimkinder ist keine Haufung feststellbar, die Verteilung
ist gleichmaflig (Abb. 4). Auffillig ist allerdings, dass bei 77,78%, also 21 von 27 PatientInnen, das
Jugendamt bereits vor dem Stationsaufenthalt, bei welchem es zur Epiphysan-Verabreichung kam, in
das Leben der Kinder involviert war. Dies Uibertrifft die hohe Gesamtzahl der Jugendamts-Beteiligung
von 57% der Fille im 25% Sample und ist ein weiterer Indikator fiir die vermehrte Aufmerksamkeit auf

kindliche und jugendliche Sexualitit.

Abb. 4: Letzter Aufenthalt der Kinder vor Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation (Werte in Prozent)

B Familie

H Bubenburg Figen
Erziehungsheim Jagdberg
Erziehungsheim Kramsach-Mariatal
Josefinum/Volders

m SOS-Kinderdorf

Bei den vor dem Stationsaufenthalt erhobenen Fremdunterbringungen handelte es sich fiinfmal um
Médchen, die davon betroffen waren, gegeniiber zwolf Uberstellungen aus dem Familienverband (die
Patientin, die bei zwei Aufenthalten Epiphysan verabreicht bekam muss hier doppelt gezahlt werden,
da sie vor dem ersten Aufenthalt bei den Eltern, vor dem zweiten Aufenthalt in Heimunterbringung
lebte), drei wahrend der 1950er und zwei wahrend der 1960er Jahre; sowie um sechs Buben gegeniiber
finf: zwei wihrend der 1950er und vier wihrend der 1960er Jahre. Wahrend also bei den Buben das
Verhiltnis zwischen Heimunterbringung und Aufenthalt in der Ursprungsfamilie beinahe ausgewo-
gen ist, iberwogen bei den Méddchen deutlich jene Kinder, die im Familienverband lebten. Diese hohe
Zahl der Einweisungen von Madchen aus dem héuslichen Milieu weist auf einen Zusammenhang mit
der allgemeinen Wahrnehmung weiblicher jugendlicher Sexualitat hin, die — wie von Alexandra Weiss
beschrieben - als weitaus ,gefihrlicher” angesehen wurde, als jene méannlicher Jugendlicher - allein
die Moglichkeit einer Schwangerschaft trug neben moralischen Bewertungen dazu bei. Darauf, dass
dies generell ein zentraler Punkt bei der Entscheidung tiber Epiphysan-Gabe gewesen zu sein scheint,
verweist die von Beginn an zu beobachtende — unabhingig von moéglicher Hodenschadigung — ver-
gleichsweise hohere Zahl von betroffenen Madchen. Dieser Schluss wird durch die Beobachtung ge-

stiitzt, dass bei den betroffenen Buben die Einlieferungsgriinde Onanie und die daraus resultierende
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»Gefahrdung® der Kindergemeinschaft bei Heimunterbringung vorherrschten. Bei Madchen jedoch
erfolgte, neben dieser Begriindung, die Epiphysan-Verabreichung hiufig in Zusammenhang mit dem

Verhalten infolge des Erlebens sexueller Gewalt oder freiwilliger Sexualitat.

Ahnlich der Unterbringung vor der Aufnahme gestaltete sich die Entlassungspraxis: 16 Mal wurden
Kinder in den Familienverband entlassen, zehn Mal in Fremdunterbringung und einmal in eine Wohn-
gemeinschaft mit gleichzeitiger Aufnahme an einem Lehrplatz. In einem Fall konnte der Entlassungs-
ort nicht eruiert werden. Bis auf einen Buben, der vom Heim Jagdberg an die Station gekommen war
und ,iiber Auftrag des Landesjugendamtes” nachhause entlassen wurde, und einem Madchen, das zu-
vor im Familienverband gelebt hatte, von der Kinderbeobachtungsstation aber in das Kinderheim
Scharnitz entlassen worden war, dnderte sich der Lebensort hinsichtlich der Unterbringungsart der
Kinder durch den Stationsaufenthalt nicht. Das bedeutet, dass die PatientInnen, die zuvor fremdun-
tergebracht waren, weiterhin von Fremdunterbringung betroffen waren, wahrend die im Familienver-
band lebenden Kinder zuriick in diesen entlassen wurden - abgesehen von den beiden genannten
PatientInnen. Explizit erwahnt soll an dieser Stelle werden, dass in diesem Sample keine Epiphysan-
Verabreichungen an PatientInnen dokumentiert sind, die bei einer Pflegefamilie lebten. In zwei Féllen
von Mehrfachaufnahmen an der Kinderbeobachtungsstation — mit Epiphysan-Verabreichung wih-
rend des zweiten Aufenthaltes — waren die betroffenen Buben vor ihrer ersten Aufnahme an Pflege-
platzen untergebracht, doch lebten zum Zeitpunkt der zweiten Aufnahme beide in Heimen: der Bu-

benburg Fligen bzw. dem Josefinum in Volders.

Die Unterbringungsorte nach der Entlassung weisen eine dhnliche Struktur wie die Herkunftsheime
auf (Abb. 5), wobei neben der Dominanz des Erziehungsheimes fiir schulpflichtige Madchen in
Kramsach hervorzuheben ist, dass die beiden Patientinnen, die zuvor in einem SOS-Kinderdorf unter-
gebracht waren, nunmehr nach Kramsach tiberstellt wurden und somit keine Uberstellungen von Kin-
dern, denen Epiphysan verabreicht worden war, in SOS-Kinderdorfer erfolgten. Dies zeigt, dass, so-
bald ein vermeintlich auffilliges sexuelles Element im Verhalten eines Kindes diagnostiziert wurde,
die weitere — vermutlich auch die erstmalige — Unterbringung dieses Kindes in einem SOS-Kinderdorf
ausgeschlossen war.6”® Ebenfalls auffillig ist allerdings, dass keine (Riick-)Entlassung in das Erzie-
hungsheim Jagdberg erfolgte, das als Landeserziehungsheim fiir schulpflichtige Buben eine sehr hohe
Gesamtzahl an Einweisungen von Patienten der Kinderbeobachtungsstation aufweist (vgl. das Kapitel
Unterbringung der Kinder und Jugendlichen nach der Entlassung von der Kinderbeobachtungsstation)
und zudem ein Ort war, an dem ,extern®, also in einer anderen Institution als der Kinderbeobach-

tungsstation, Epiphysan-Verabreichungen durchgefiihrt wurden. In fiinf Féllen des Samples wurde als

673 Zum Umgang mit sexueller/sexualisierter Gewalt in den SOS-Kinderdorfern sowie Beispielen von Ausschluss aus den Dérfern in diesen
Fallen vgl. Schreiber, Schweigen.
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Empfehlung die Verabreichung von Epiphysan notiert, jedoch nicht an der Kinderbeobachtungssta-

tion, sondern in jeweils einem anderen Kontext durchgefiihrt (siehe unten).

Abb. 5: Entlassung der Patientinnen in Fremdunterbringung (Werte in Prozent)

B Erziehungsheim Kramsach-Mariatal
10% m Josefinum/Volders

Bubenburg Fugen

10% Erziehungsheim St. Martin
Kinderheim Scharnitz

0,
s W St. Josefs-Institut Mils

Vier Kinder wurden mit Epiphysan an der Kinderbeobachtungsstation bei ihrem zweiten bzw. in ei-
nem Fall dem dritten Aufenthalt ,behandelt®, nachdem sie bei der ersten Aufnahme kein Epiphysan
bekommen hatten. Drei der Betroffenen waren Buben, die vor dem Stationsaufenthalt, bei dem sie
Epiphysan-Injektionen bekamen, in Heimen lebten. Dies zeigt, dass Heime wesentlich an der Kon-
struktion bzw. Problematisierung von Sexualitdt beteiligt waren. Einerseits ist die Begriindung dafiir
in der mangelnden Privatsphére in Kinder- und Erziehungsheimen zu finden, welche die Beobachtung
sexueller Handlungen begiinstigte. Andererseits, und dies ist zu betonen, waren Kinder, die in Heimen
untergebracht waren, hiufig sexueller Gewalt ausgesetzt. Diese wurde seitens der Heimleitung baga-
tellisiert, indem die Gewalterfahrungen als ,sexuelle Spielereien“ bezeichnet wurden - eine Aus-
drucksweise, die sich ebenso in den ,Fihrungsberichten“ der Heime wie in den vorldufigen Diagnosen
der Kinderbeobachtungsstation wiederfindet. Problematisch hierbei ist, dass aus heutiger Perspektive
keine Unterscheidung zwischen freiwilligen und erzwungenen sexuellen Handlungen auf Aktenbasis
moglich ist.674

Zusammenfassend zeigt die Analyse der von Epiphysan betroffenen PatientInnengruppe, dass in der
Mehrzahl Madchen von Epiphysan betroffen waren. Sie wurden verstiarkt vom hauslichen Umfeld an
die Kinderbeobachtungsstation gebracht, wogegen bei Buben das Verhéltnis zwischen familidrer Un-
terbringung und Fremdunterbringung ausgewogen war. Bei Madchen trat in der Therapiebegriindung
als wesentliches Element deren aktives Sexualverhalten zu den bei beiden Geschlechtern angefiihrten
Diagnosen Onanie und ,Gefahrdung” hinzu. Beziiglich des Altersspektrums der PatientInnen lasst
sich feststellen, dass Kinder und Jugendliche jeden Alters, von der unteren bis zur oberen Altersgrenze

von Behandlungen mit Epiphysan betroffen waren. Hinsichtlich Fremdunterbringung ist auffallig,

674 Vgl. hierzu den Bericht eines ehemaligen ,Z6glings” des Jagdberg, der seine dortigen Erfahrungen mit sexueller Gewalt schildert, die
jedoch in offiziellen Schriftstiicken als ,sexuelle Spielereien” bezeichnet wurden: Ralser u. a., System, S. 373-374.
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dass zwar die Unterbringungsorte nach dem Aufenthalt oftmals nicht dieselben wie vor der Aufnahme
waren, dass aber keine verstirkte Maflnahmensetzung zur Fremdunterbringung nach einer Behand-
lung mit Epiphysan erfolgte, wenn sich das Kind nicht zuvor bereits in einem Heim befand. Dies kann
als Indikator fiir das Vertrauen auf die Medikation gewertet werden, da in beiden erhobenen Stich-
proben gemeinsam 249 Heimaufenthalten vor Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation 369 Ent-
lassungen in Heimunterbringung gegeniiberstehen, das ist eine Steigerung von 8% (vgl. dazu das Ka-
pitel Unterbringung der Kinder und Jugendlichen nach der Entlassung von der Kinderbeobachtungssta-
tion). D.h. wahrend in der allgemeinen PatientInnengruppe ein Ungleichverhaltnis zwischen der vo-
rangehenden Unterbringung und dem Entlassungsort zu beobachten ist, es also vermehrt zu Fremd-
unterbringung nach dem Stationsaufenthalt kam, gilt dies nicht fiir das Sample der von Epiphysan

betroffenen PatientInnen.

Wirkung und Auswirkungen von Epiphysan-,Kuren”

Die Wirkung des Epiphysan schitzte Nowak-Vogl von Beginn an als temporar ein, eine solche wire
nach ihrer Erfahrung hochstens 1 % Jahre (bzw. in einem anderen Aufsatz fiir ein bis zwei Jahre)
gegeben und wiirde dann langsam aufhoren.®”> Dies geht auch aus einer Krankengeschichte hervor,
in der festgehalten wurde, dass der Mutter der Patientin bei der Entlassung mitgeteilt wurde, dass ein
Riickfall ,in ca. einem Jahr zu erwarten ist.““’¢ Die Symptomatik wiirde sich unverandert wieder ein-
stellen, was Nowak-Vogl als beruhigend bezeichnete, als dadurch eine langfristige Veranderung des
Hormonhaushalts auszuschliefien sei. Sie ging auch davon aus, dass die Wirkung bei Buben und Mad-
chen gleichermaflen gegeben sei, sich aber bei einer dritten Wiederholung mindere.®”” Woriiber al-
lerdings in ihren Publikationen nichts zu lesen ist, ist ihre Einschitzung beziiglich einer einmaligen
Wiederholung. Aus einem Schreiben an die Mutter einer Patientin geht allerdings hervor, dass sie in
der Wiederholung der Kur eine Verstarkung der Wirkung vermutete: ,Wir haben schon damit gerech-
net, daf die ganze Sache nach einigen Monaten oder ca. einem Jahr wieder auftaucht. Eigentlich sollte
man ja die ganze Kur wiederholen. Das zweite Mal hilt die Wirkung oft wesentlich langer an.“’ Finf
Monate spater erfolgte tatsachlich eine zweite Aufnahme der Patientin, jedoch ist aus der Krankenge-
schichte nicht ersichtlich, ob erneut eine Epiphysan-Verabreichung durchgefithrt wurde, da die Fie-
berkurve, in welcher die Medikamente notiert wurden, dem Akt nicht beiliegt. Auch die Aufzeichnun-
gen des Verlaufs enthalten keine diesbeziiglichen Informationen. Allerdings wire diese Epiphysan-
Verabreichung bereits die dritte, nicht die zweite, gewesen, da bei dem ersten Aufenthalt des Mad-

chens zwei Jahre zuvor innerhalb des dreimonatigen Stationsaufenthalts zwei Mal eine Epiphysan-

75 Vog|, Differentialdiagnose, S. 167; Vogl, Erhebungen, S. 99.
67 Verlauf, 28.8.1968; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1330.
677 Vogl, Differentialdiagnose, S. 167.

678 Vogl an Mutter, 6.2.1967; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2190.
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LKur® durchgefiithrt worden war.®” Bemerkenswert hinsichtlich der ,Wirkung“ des Praparates ist, dass
im Verlauf der Krankengeschichte auch wahrend der zweiten Verabreichungsserie wochentlich von
beobachteter Onanie berichtet wurde.®®® So auch in einem anderen Fall, in dem 1960 ein achtjéhriges
Maidchen wegen Onanie zweimal wahrend des Stationsaufenthaltes Epiphysan verabreicht bekam. Im
Verlauf wurde wochentlich festgehalten, dass sie weiterhin onaniere und sich iiberhaupt dagegen
wehrte, ,dafl man die Onanie behandelt.“ SchlieB8lich wurde diagnostiziert, dass die Onanie als Ver-
einsamungssymptom zu betrachten sei. In der abschlieBenden Beurteilung wurde dann dargelegt, dass
die Erfolglosigkeit der Epiphysan-Verabreichung darin vermutet werde, ,daf} das Kind bereits bewuf3t
und um des Lustgewinnes onaniert und wohl trotzig darauf beharrt.“*®! Diese Patientin, die bereits in
Zusammenhang mit der zusitzlichen Brom-Sedierung erwahnt wurde, wurde drei Jahre spater, also
1963, erneut an der Station aufgenommen, zu einem Zeitpunkt, als sie bereits seit beinahe zwei Jahren
im Erziehungsheim Kramsach untergebracht war. Die Einweisung nach Kramsach geschah, nachdem
Nowak-Vogl diese Mafinahme fiir das von ihr als ,schwererziehbar” etikettierte Madchen in ihrem
Bericht an das Jugendamt empfohlen hatte.®®? Die Heimleiterin hatte die zweite Aufnahme initiiert,
da das Madchen ,zwar seltener als frither onaniere, aber es nach wie vor nicht lasse. Auch habe sie
den Eindruck, das Kind sei im Ganzen unausgeglichen und ungliicklich, weshalb sie fiir eine neuerli-
che Aufnahme sei.“*®> Wihrend die ersten Wochen des zweiten Stationsaufenthaltes keine Onanie
beobachtet wurde, wurde in der 5. Woche an der Station mit erneuter Epiphysan-Verabreichung be-
gonnen ,da sie wieder am Tage onanierte.“®3 Besonders deutlich zeigt sich hieran, dass v.a. Patien-
tInnen, die bereits einmal mit Epiphysan behandelt wurden, auch bei nur einmaligem Auftreten von
Onanie erneut Epiphysan verabreicht bekamen. Wie ebenfalls deutlich wird, war dabei eine aus der
vorhergehenden Verabreichung abgeleitete Erfolgsaussicht irrelevant. Im Widerspruch zu dem eigent-
lichen Anwendungsgebiet von Epiphysan erscheint auch die zitierte Aussage Nowak-Vogls iiber die
Wirkungslosigkeit bei der genannten Patientin, die sie dem Streben nach Lustgewinn und Trotz zu-

schrieb. In ihrem Bericht an das Jugendamt fithrte Nowak-Vogl expliziter aus:

»50 setzte sie zum Beispiel auch der Onaniebehandlung einen entschlossenen und bewufiten Wi-
derstand entgegen. So sagte sie ohne weiteres, daf sie davon nicht lassen wolle, weil es ihr Freude

mache und sie es sonst sowieso schlecht habe. Die medikamentése Wirkung des Epiphisan [sic] ist

679 Fieberkurve; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2190.
&80 Verlauf, 30.11.1965, 7.12.1965 sowie 14.12.1965; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2190.

881 Verlauf, 13.9.1960, 20.9.1960, 27.9.1960, 4.10.1960, 11.10.1960, 15.10.1960 sowie abschlieBende Beurteilung; TLA, A.O. LKH, Kindersta-
tion, TLA-ZI. 1295.

682 \ogl an Jugendamt, 18.3.1961; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1295,
683 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1295.

684 \Verlauf, 24.9.1963; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1295.
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bekanntlich keineswegs so stark, daf3 es gegen eine solche Einstellung aufkdme. Dementsprechend

ging die Onanie zwar zuriick, horte jedoch keineswegs auf.“6%

Dieser Passus verwundert, da Epiphysan von Nowak-Vogl auch zur ,Dampfung” der freiwilligen (,Hy-
per-) Sexualitat eingesetzt wurde. Wie die beschriebene Onanie wurden auch héufig von den unter-
schiedlichen involvierten Institutionen beanstandete sexuelle Handlungen Jugendlicher auf freiwilli-
ger Basis unternommen. Zwar darf nicht vergessen werden, dass Nowak-Vogl dem Epiphysan nur bei
sechter Triebhaftigkeit® uneingeschrinkte Wirkung zuschrieb, doch auch in den anderen Fallen von
einer Einschrankung der Symptome ausging. Dass diese allerdings haufig nicht eintrat, zeigen die
beiden letzterwahnten Beispiele. Zudem wird an dem Beispiel der letztgenannten Patientin deutlich,
wie sehr Nowak-Vogl der Verabreichung von Epiphysan anhing, da in diesem Fall die Wirkungslosig-
keit des Praparates einerseits unmissverstandlich zugegeben wurde, andererseits jedoch ungeachtet
dessen die ,Behandlung® wihrend des ersten Stationsaufenthaltes zweimal, wihrend des zweiten Auf-
enthaltes eventuell sogar ein drittes Mal durchgefithrt wurde. Daraus lasst sich mehrerlei ableiten: Die
von Nowak-Vogl geforderte Differentialdiagnose wurde in die Entscheidung tiber die Verabreichung
von Epiphysan nur begrenzt einbezogen: unerwiinschtes Sexualverhalten wurde in beinahe allen Fil-
len mit dem Hormon-Praparat behandelt, um zumindest eine Schwichung dessen zu erreichen. Auch
die generelle Argumentation Nowak-Vogls in Bezug auf die Behandlung mit Epiphysan war flexibel
und situationsangepasst. Die behauptete Wirkung des Epiphysan variierte in ihren Aussagen in un-
terschiedlichen Kontexten, lediglich die ,Unbedenklichkeit” des Préiparates stellte eine argumentative

Konstante dar.

Epiphysan-Verabreichungen aul3erhalb der Kinderbeobachtungsstation

Bei den Institutionen, von denen bisher bekannt ist, dass Epiphysan wihrend eines dortigen Aufent-
haltes an Kinder und Jugendliche verabreicht wurde, handelte es sich neben dem Landeserziehungs-
heim Jagdberg in Schlins/Vorarlberg um das Landeserziehungsheim Maria Tal in Kramsach/Tirol, so-
wie die Landes-Nervenheilanstalt Hall in Tirol und das Kinderheim Pechegarten in Innsbruck. In ei-
nem erhobenen Fall sollte Epiphysan vom Arzt der Heimatgemeinde verabreicht werden. Die 10-jah-
rige Patientin, die 1963 22 Tage an der Station verbracht hatte, wurde mit der Diagnose ,Imbezillitat”
nach Hause entlassen. Die lapidare Feststellung lautete, es gebe keine ,geeignete Anstalt” fiir das Mad-
chen, denn man konnte sie zwar in das Heim Martinsbiihel aufnehmen lassen, doch wiirde sie einem
,wirklich hilfsschulbediirftigen® Kind den Platz ,wegnehmen®. Ein kurzer Nachsatz forderte die E-
piphysan-Verabreichung durch den ,Dorfarzt“.® Ob diese in der Folge tatsichlich durchgefiihrt

wurde, ist nicht zu rekonstruieren. Da aber zu vermuten ist, dass diese Empfehlung in mehreren Féllen

685 Vogl an Jugendamt, 18.3.1961; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1295.

886 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3263.

Seite B 238



von Nowak-Vogl bei der Entlassung gegeben wurde, kann davon ausgegangen werden, dass Epiphy-
san durchaus auch in den Landgemeinden Westdsterreichs von Arztlnnen verabreicht wurde. Ob und
inwiefern dies in weiterer Folge zu einer Aufnahme dieser Medikation in das eigene Behandlungsre-
pertoire dieser MedizinerInnen gefithrt haben koénnte, kann nicht erschlossen werden, doch wird
dadurch deutlich, dass auch AllgemeinmedizinerInnen bereit waren, der Therapieempfehlung Nowak-

Vogls zu folgen.

Diese Praxis Nowak-Vogls, Epiphysan zu verordnen und die Verabreichung in der Folge au3erhalb
des klinischen Rahmens durchfithren zu lassen, erschwert eine generelle Aussage iber die Haufigkeit
der Anwendung von Epiphysan. Eine erste Darstellung dieser Verabreichungspraxis wurde bereits
publiziert,®®” im Folgenden soll allerdings neben der Wiedergabe dieser ersten Ergebnisse durch die
Einbeziehung mehrerer Institutionen dargelegt werden, welche Dimension die Verbreitung der An-
wendung von Epiphysan auch aufierhalb der Kinderbeobachtungsstation erlangte und vor allem, wie

bereitwillig die involvierten Institutionen diese Medikation in das eigene Repertoire aufnahmen.

Problematisch bei der Analyse der Haufigkeit der Epiphysan-Verabreichungen an der Kinderbeobach-
tungsstation selbst ist, dass offenbar nicht in jedem Fall ein diesbeziiglicher Eintrag in der Fieberkurve
erfolgt war. Bei einem Buben, der 1958 im Alter von 14 Jahren vom Jagdberg wegen ,sexueller Ge-
fahrdung® und weil er eine ,Gefahr” fur die anderen Buben am Jagdberg darstelle an die Kinderbe-
obachtungsstation eingewiesen worden war, wird im Verlauf von zweimaligen Epiphysaninjektionen
berichtet, die jedoch in der Fieberkurve nicht verzeichnet sind.®®® Es ist moglich, dass dies eine einma-
lige Auslassung ist, es muss jedoch aufgrund dieser Beobachtung in Erwagung gezogen werden, dass
Epiphysan weitaus haufiger stationdr verabreicht wurde, als zum jetzigen Zeitpunkt nachzuvollziehen
ist. Zudem erfolgten Epiphysan-Verabreichungen — wie bereits geschildert — besonders in der An-
fangszeit von Nowak-Vogls Experimenten mit diesem Préparat mitunter ambulant an der Kinderbe-
obachtungsstation. Diese Verabreichungen sind nur nachvollziehbar, wenn die Betroffenen in der
Folge stationir aufgenommen wurden, da in diesen Fallen meist eine Abschrift des Ambulanzblattes
der Krankengeschichte beigefiigt ist. Die Ambulanzblatter wurden nicht archiviert. Denn wie z. B. im
Fall einer zum Zeitpunkt der Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation 12-jdhrigen Patientin er-
sichtlich ist, fiihrte eine vorangegangene ambulante Epiphysan-Verabreichung nicht zwangslaufig zu
einer spateren Aufnahme aufgrund derselben Symptomatik. In der Krankengeschichte des Madchens
wurde festgehalten, dass die Patientin ,[d]urch die Injektionen [...] das Spielen mit den Schamteilen
gelassen [hat].“ Der Grund der stationiren Aufnahme war in diesem Fall Schulschwénzen und vom
Jugendamt angeregt worden.®® Nowak-Vogl selbst begriindete die ambulante Vorgangsweise bei ih-

ren ersten Experimenten mit der ,Vermeidung von Krankenhauskosten“ und ,,um eine Beeinflussung

87 Friedmann, ,Epiphysankur”.
888 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3074.

689 Abschrift des Ambulanzblattes, 30.6.1955 sowie Unterredung mit der Mutter, 27.2.1956; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3314.
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der sexuellen Aktivitiat durch das Milieu der Beobachtungsstation auszuschlieffen®.6 Letzteres ver-
warf sie allerdings als beeinflussenden Faktor nach den ersten Versuchen. Im Fall eines 14-jahrigen
Buben, der 1959 vom Jagdberg an die Kinderbeobachtungsstation zugewiesen worden war, lag die
Begriindung fiir die Nicht-Verabreichung im Klinikkontext in der Unsicherheit iiber dessen Kranken-
versicherung und daher iiber die Ubernahme der Kosten des Aufenthalts. Die vorldufige Beurteilung
lautete: ,Bereits in der Vorgeschichte des Buben wird seine sexuelle Gefdhrdung erwahnt. Im Jagdberg
steigerte sie sich derart, daf3 die iibrigen Buben vor ihm geschiitzt werden miissen. Es soll nun festge-
stellt werden, ob sich der Bub fiir eine Behandlung mit Epiphisan [sic] eignet.“*! Aus dem Schreiben
Nowak-Vogls an den Heimarzt geht sowohl die Kostenfrage hervor, als auch, dass es sich bei dem
Patienten um den ersten Zogling des Jagdbergs handelte, dem Epiphysan in der Erziehungsanstalt

selbst verabreicht werden sollte:

»[Der Patient], ein Jagdberger Zogling, war wegen seiner Ubererregbarkeit bei uns zur Beobachtung.
Da wir damals nicht sicher feststellen konnten, ob der Bub krankenversichert ist, beschrankte sich die
Beurteilung nur auf das Allerndtigste. Da wir eine Neurose ausschlieen konnen, halten wir eine E-
piphisankur [sic] fir angezeigt und wiirden vorschlagen, dem Buben dreimal wochentlich 5 ccm E-
piphisan [sic] i.m. [intramuskuldr] zu geben, insgesamt 10 Injektionen. Um die iibrigen Buben so rasch
als moglich zu schiitzen, wire es vielleicht gut, die erste Woche mit dem altbewéhrten Brom, die erst

langsam anlaufende Epiphisanwirkung [sic] zu unterstiitzen.

Ich erlaube mir, Thnen einen Sonderdruck beizulegen, da es Sie vielleicht interessiert, was fiir Erfah-

rungen wir mit dem Medikament gemacht haben.“®?

Das Beilegen des Sonderdruckes von Nowak-Vogls Erfahrungen weist darauf hin, dass sie voraus-
setzte, der Heimarzt sei mit dem Praparat noch nicht vertraut. Es handelte sich dabei um den bereits

Ofter erwahnten Aufsatz aus dem Jahr 1957.

Da Nowak-Vogl wie im zitierten Schreiben auch in Publikationen und weiteren Krankengeschichten
vom Ausschluss neurotischer Symptome — das Vorhandensein dieser konne zu rein symptomatischer
Wirkung des Epiphysan fithren — vor einer Epiphysan-Verabreichung sprach, kann vermutet werden,
dass ihrerseits keine ,Kuren® im Rahmen ihrer Konsiliartatigkeit in Anstalten ohne vorhergehende
Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation verordnet wurden. Zumal die stationdre Aufnahme der
Betroffenen zur Legitimation der Kinderbeobachtungsstation als Institution beitrug, die allein geeig-
net wire, eine entsprechende Entscheidung zu treffen, da derartige Beschliisse lediglich in klinischer

Umgebung gefasst werden sollten. Das bedeutet, dass Nowak-Vogl durch die Betonung der Notwen-

6% Vogl, Differentialdiagnose, S. 166.
1 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3091.

62 Vog| an Landesjugendamt, 26.1.1959; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3091.
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digkeit einer klinischen Beobachtung vor Epiphysan-Gabe die Position ihrer Institution im Fiirsorge-
system festigte, da die Kinderbeobachtungsstation die einzige klinische Einrichtung ist, an der Epiphy-
san-Verabreichungen an sexuell ,auffallige Minderjéhrige durchgefithrt wurden.®* Daher ergibt sich
das Bild, dass Nowak-Vogl bei ihren Anstaltsbesuchen gemeinsam mit der jeweiligen Heimleitung,
basierend auf Fithrungsberichten und Fallbesprechungen, eine Auswahl der Kinder und Jugendlichen
traf, die mit Epiphysan behandelt werden sollten. Diese wurden daraufhin an die Kinderbeobachtungs-
station uberstellt, wo sie sich der tiblichen Begutachtung zu unterziehen hatten. Wurde die Verabrei-
chung aufierhalb der Kinderbeobachtungsstation beschlossen, folgte die Benachrichtigung des zustén-
digen Jugendamtes sowie der Institution selbst. Diese wiederum berichteten nach der Durchfithrung
hiufig an die Station. Aus dem Fiithrungsbericht des Jagdberg vom Dezember 1961 geht hervor, dass
in dem Fall des erwédhnten Patienten die Epiphysan-Verabreichung am Jagdberg durchgefiihrt wurde

- wenngleich mit mangelhaftem Erfolg:

,Um eine Beruhigung seines iiberméfligen Sexualtriebes herbeizufiithren, ordnete Frau Dozent DDr.
Vogl eine Epiphysankur an. Die Fortsetzung dieser Kur wurde nach Riickkehr des Mj. von unserem
Hausarzt [...] durchgefiihrt. [...] Die iberméafiige sexuelle Erregbarkeit besteht immer noch, vielleicht

in etwas abgeschwichterer Form.“¢%*

Das Méadchen, das im Pechegarten Epiphysan verabreicht bekommen hatte, war zu diesem Zeitpunkt
fiinf Jahre alt und ist damit das jiingste bisher bekannte Kind, das mit Epiphysan behandelt wurde.
Die Patientin war teilweise bei ihrer Familie, teilweise an einem Pflegeplatz aufgewachsen, an dem sie
aufgrund der beobachteten ,exzessiven Onanie® nicht behalten wurde.®® Sie kam daraufhin in das
Kinderheim Pechegarten, von wo aus an Nowak-Vogl mit der Bitte um Aufnahme an der Kinderbe-
obachtungsstation herangetreten wurde. Dies lehnte Nowak-Vogl in ihrem Schreiben an den Arzt des

Heimes ab - nicht jedoch eine Behandlung des kleinen Madchens per se:

,Die kleine [Patientin] wurde mir heute wegen mehrfacher unsittlicher Handlungen an kleineren Bu-
ben und Méadchen vorgestellt. [...] Da ich das Kind, weil es noch nicht 6 Jahre ist, nicht aufnehmen
kann, wiirde ich Sie herzlich bitten, die hier wohl unumgéngliche Epiphysankur durchzufiihren. Viel-

leicht kann sie dann im gemischten Heim bleiben.

Unser Therapievorschlag ware also 10 im [intramuskulédre] Epiphysan-inj. in Abstanden von 2-3 Ta-

gen, jeweils 2ccm.“6%

693 Der Wiener Kinderneurologe Andreas Rett hatte eine andere Patientinnenklientel. Er verabreichte Epiphysan an Kinder und Jugendliche
mit geistiger Behinderung. Vgl. zu Andreas Rett S. 19-20.

6% F{ihrungsbericht Jagdberg vom 7.12.1961; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3091.

% Eine Einsichtnahme in den im Stadtarchiv Innsbruck verwahrten Miindelakt der Patientin zur Gewinnung weiterer relevanter Informatio-
nen war aufgrund der unmdoglich zu erfiillenden Auflagen des Stadtarchivs - hierbei besonders die Zustimmung aller im Akt erwdhnten,
noch lebenden Verwandten des Mindels einzuholen - nicht méglich.

6% Vogl an Arzt, 14.5.1963; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3528.
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Die ,Kur® wurde darauthin in dem vorgeschlagenen Rahmen an der damals Finfjahrigen durchge-
fihrt, jedoch ,zeitigte [diese] keinen Erfolg.” Im Juli 1963 wurde das Madchen schlief3lich doch an der
Station aufgenommen, obwohl sie immer noch keine sechs Jahre alt war. Wie oben bereits in einem
anderen Fall erwihnt, wurde auch hier die Vereinsamung des Madchens als ausschlaggebend fiir die
Wirkungslosigkeit der Epiphysan-Verabreichung angesehen, auf eine weitere Epiphysan-Gabe aber
verzichtet, weil in ,sexueller Hinsicht® nichts mehr vorgefallen sei. Trotz der nunmehr attestierten
sexuellen ,Unauffilligkeit” erfolgte keine Riickiiberstellung des Madchens in den Pechegarten, son-
dern es wurde die Einweisung in das Kinderheim Scharnitz beschlossen. Auch dies nur mit der Be-
grindung, ,dafl im Hinblick auf das Alter Kramsach noch nicht in Frage kommt und man wohl nur

“697 Dazu ist anzumerken, dass Madchen, die

mehr die Moglichkeit hat, sie nach Scharnitz zu geben.
als sexuell ,auffillig“ beurteilt wurden, in den meisten Fallen mit einer Einweisung von der Kinder-
beobachtungsstation nach Kramsach als Heim fiir schulpflichtige ,Schwererziehbare® konfrontiert

waren, um die anderen Kinder in Kinderheimen keiner ,Gefahrdung® auszusetzen.®*®

Wihrend dies der einzige durch das Sample nachweisbare Fall ist, bei dem es im Pechegarten zu
Epiphysan-Verabreichungen kam, finden sich unter den erhobenen Akten gleich drei Fille, die eine
Epiphysan-,Behandlung” in Kramsach dokumentieren. Dies lasst Riickschliisse auf die tatsdchliche
Haufigkeit dieser Medikation in der Erziehungsanstalt zu. Bei dem ersten Fall handelte es sich um ein
beinahe 12-jahriges Mddchen, das 1953 wegen ,regelmafigen Geschlechtsverkehrs mit Gleichaltrigen®
an der Station aufgenommen worden war. Der Begriff der Gleichaltrigen erscheint hier sehr weit ge-
fasst, da angegeben wurde, es handelte sich um Buben zwischen 13 und 18 Jahren und dass diese
,2Zusammenkiinfte“ bereits seit etwa zwei Jahren erfolgten. An der Kinderbeobachtungsstation wurde
kein sexuell ,fragwiirdiges” Verhalten beobachtet, doch riet Nowak-Vogl in ihrem Bericht an das Ju-
gendamt zur Einweisung nach Kramsach, da dort die Moglichkeit vorhanden wére, dass die Patientin
,von innen her erfasst, warum sie sich in solche Begegnungen nicht einlassen diirfe.“ Im Verlauf der
Krankengeschichte wirkte Nowak-Vogl dagegen keinesfalls so tiberzeugt von der Notwendigkeit einer
Einweisung nach Kramsach aus Griinden der inneren Reifung der Patientin: ,Wegen der Einweisung
nach Kramsach wird dem Landesjugendamt mitgeteilt, dass keine Verwahrlosung vorliege. Es wird
aber von Seiten der Behorde darauf hingewiesen, dass in diesem Fall wegen der Bevolkerung die Ein-
weisung trotzdem notig sei.“®®® Der Hinweis auf die Bevolkerung scheint darauf zu verweisen, dass in
dem Dorf, aus dem das Méadchen stammte, die Ereignisse, die zur Einlieferung an die Station gefiihrt
hatten, publik waren und die Heimunterbringung daher offenbar erwartet wurde. Dies verdeutlicht,
dass bei Fillen dieser Art keineswegs der Schutz der betroffenen Kinder im Fokus stand, sondern der

Schutz der Gesellschaft vor den Kindern zentral war. In der Krankengeschichte des beschriebenen

7 Verlauf 10.9.1963; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3528.
6% Vg|. dazu auch Ralser u. a., System, S. 648.

69 \Verlauf 13.10.1953; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3280.
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Miédchens wurde festgehalten, dass keine Gefahrdung der anderen Kinder in Kramsach zu befiirchten
wire: ,Wegen dieser Tatsache wurde vorlaufig von einer Behandlung mit Zirbeldriisenpriparaten
Abstand genommen. Sollte langere Zeit nach dem Aufhoren des bisher ziemlich regelmissigen Ge-
schlechtsverkehrs das Begehren danach wieder auftauchen, wire eine solche Behandlung sicher an-
gezeigt.“7% Es kam schliefSlich auch dazu, wie im zweiten Fihrungsbericht aus Kramsach, der dem
Krankenakt in Kopie beiliegt, festgehalten wurde: ,Momentan befindet sich [die Patientin] in &arztli-
cher Betreuung wegen der Epiphysankur.“7°! Als aufschlussreich diesbeziiglich erweist sich ein

Schreiben Nowak-Vogls an das Landesjugendamt vom Frithjahr 1954:

,Nach dem Bericht des Heimes hat sich die sexuelle Unruhe, vermutlich durch die Begegnung mit den
anderen in dieser Hinsicht gefdhrdeten Méadchen derart gesteigert, dass sich die Madchen gegenseitig
gefdhrden. Nach den bisherigen Erfahrungen bewahrt sich Epiphysan in diesen Féllen sehr gut. Die
Madchen durchschlafen die Nachte wieder und sind auch tagsiiber nicht mehr miteinander in eindeu-
tigen Situationen zu finden. Da bisher Schaden nicht beobachtet werden konnten und hier eine we-
sentliche Erleichterung fiir das Madchen zu erwarten ist, schlagen wir vor, eine Epiphysankur durch-
zufithren. Eventuell kann sie nach Ablauf einiger Monate wiederholt werden. Da fiir diese Kur dreimal
wochentlich eine intramuskulare Injektion von 5cm3 Epiphysan durch drei Wochen nétig ist, kann

dies vom Heimarzt durchgefithrt werden.“7%2

Bemerkenswert an diesem Schreiben ist unter anderem, dass exakt dasselbe Dokument auch in der
Krankengeschichte einer anderen Patientin zu finden ist, iiber die aus den Kopien der Fithrungsbe-
richte aus Kramsach hervorgeht, dass sie mit einer weiteren Kameradin héufig in als sexuell eindeutig
bezeichneten Situationen vorgefunden wurde.””® Dass sexuelle Beziehungen unter den in Kramsach
untergebrachten Madchen hiufiger vorkamen und von der Heimleitung realisiert und problematisiert

wurden, zeigt auch folgendes Zitat aus einem ,Fithrungsbericht des Heimes:

,Die Befiirchtung aus dem letzten Bericht, dafl sie mit ihrer hemmungslosen Triebhaftigkeit einmal
eine Gefahr firr Gleichgeschlechtliche werden konnte, hat sich in dieser Berichtszeit leider realisiert.
Sie startete nicht nur eine ,,Aufklarungsaktion® die sie zu den Worten mit Gesten illustrierte, sondern
versuchte sich auch in eindeutiger Absicht an Madchen heranzumachen, was ihr bei einigen Gleich-
gesinnten auch gelang. Dem Gewissensbif3 einer Kameradin war es zu verdanken, daf3 dieser Pestbeule
ein baldiges Ende bereitet werden konnte, ehe sich diese zu einer Heimplage ausbreiten und die An-

stalt zu verseuchen imstande war.“7%¢

700 \Vog| an Landesjugendamt, 18.10.1953; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3280.
7012 Fihrungsbericht Kramsach, 28.7.1954; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3280.
702 \Vogl an LJA, 23.3.1954; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3280.

73 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2833.

704 4, Fihrungsbericht des Landeserziehungsheimes Kramsach, 6.12.1959; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
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Dieses Zitat zeigt die zweite Form der ,Gefahrdung®, die jungen Madchen zugeschrieben wurde. Wih-
rend es bei der ersten Form um die generelle ,,Gefahr” der Sexualisierung von Kindern ging, hatte
diese andere Form konkret gleichgeschlechtliche Sexualitdt zum Inhalt, die ebenfalls unterbunden
werden sollte. Obwohl homosexuelle Handlungen in Kinder- und Erziehungsheimen vorkamen, wur-
den sie jedoch in der (heil-)padagogischen Fachliteratur nicht beriicksichtigt. Lediglich im Rahmen
der ,Erzieherbesprechungen® am Jagdberg gehaltene, als ,Fachreferate® bezeichnete Vortriage zeugen
von einer Thematisierung von Homosexualitat durch Nowak-Vogl — so sprach sie unter anderem zu
dem Thema ,Sexualitit — Sexualerziehung — Homosexualitit“.’®® Sie befasste sich jedoch in keiner
ihrer Publikationen damit, und auch der Wiener Heilpadagoge Hans Asperger hielt lediglich fest, dass

es ,echte Homosexualitat” im Kindesalter nicht gebe.”%

Abschlielend soll die bereits im Endbericht der Studie zu den Tiroler und Vorarlberger Landeserzie-
hungsheimen enthaltene Darstellung der externen Epiphysan-Verabreichung bei einem 14-jahrigen
Maédchen wiedergegeben werden, da dieses Beispiel nicht nur die Involvierung mehrerer Institutionen
dokumentiert, sondern auch die Beteiligung des Jugendamtes in einem Ausmaf} widerspiegelt, das aus
den anderen Krankengeschichten nicht auf diese Weise hervortritt. Es handelt sich um ein 14-jéhriges
Maédchen, das 1959 an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen worden war: ,Vorlaufige Beur-
teilung. Durch die schweren sexuellen Verfehlungen sind insbesondere die anderen Méadchen in
Kramsach gefahrdet. Es soll deshalb entschieden werden, ob hier durch eine Epiphysankur eine sexu-

elle Beruhigung erreicht werden kann.“7"

Entgegen dem Beispiel des Buben, bei dem die Kostenfrage ausschlaggebend fiir die externe Epiphy-
san-Verabreichung war, oder dem Madchen, bei der es das Alter war, oder auch einer weiteren Pati-
entin, Uber die 1960 festgehalten wurde, dass sie so ,schwierig” sei, ,daf} kein Grund gesehen wird,
daf3 sie hier ihre Injektionen bekommen soll®, ist bei der im Folgenden beschriebenen Patientin dage-
gen kein Grund fiir die externe Epiphysan-Verabreichung ersichtlich, zumal ihr Aufenthalt an der
Station 26 Tage gedauert hatte. Aus ihrer Krankengeschichte geht glaubhaft hervor, dass sie an der
Kinderbeobachtungsstation weder Epiphysan noch sonstige Medikamente bekommen hatte, obwohl
die Verabreichung beschlossen worden war. Auch hier wurden die Erfolgsaussichten sehr gering ein-
geschitzt, der Versuch jedoch zum ,Schutz® der anderen Méadchen in Kramsach von Nowak-Vogl in
Ubereinstimmung mit der Heimleitung gefordert.”® Die Verabreichung wurde in der Folge in
Kramsach durchgefiihrt. Die Rekonstruktion dieser Behandlung ist aufgrund der Aktenlage nicht lii-
ckenlos moglich. Aus den Abschriften der Fithrungsberichte wird jedoch die Durchfithrung im Friih-
jahr 1959 bestatigt: ,Die dort [an der Kinderbeobachtungsstation] verordnete Epiphysankur wurde im

705 Ralser u. a., System, S. 361.
706 Asperger, Heilpadagogik, S. 262.
707 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.

78 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
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Marz verabreicht. Die Arztgange waren fiir sie eine Belohnung sondergleichen und die Art, wie sie
sich vor dem Arzt entblof3te, sprach Bande.“’® An diesem Zitat wird deutlich, dass dem Méadchen

sexualisiertes Verhalten in jeder Situation zugeschrieben wurde.

In der Folge war die Betroffene ,aus dem Heim zu einem Bauern in Kramsach probeweise entlassen
worden®, worauthin im darauffolgenden Jahr die Abteilung Jugendfiirsorge der Bezirkshauptmann-
schaft Schwaz eine erneute Einweisung, diesmal in die Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hall, anstrebte.
In einem diesbeziiglichen Schreiben thematisierte die zustandige Fiirsorgerin die ,Mannstollheit® des
Maédchens und stellte den Antrag, sie erneut einer Epiphysankur, diesmal in Hall zu unterziehen, ,um
diese krankhafte Neigung der Mj. wenigstens abzuschwéchen.“”1? Dabei wurde die unsichere Wirkung
nicht mehr erwéhnt, sondern ein Erfolg vorausgesetzt. Diesem Antrag war ein Schreiben der zustin-
digen Firsorgerin an die BH Schwaz, Abteilung Jugendfiirsorge vorangegangen, in dem angeblich
fragwiirdiges Verhalten des Madchens geschildert wurde: ,Aus zuverldssiger Quelle wurde bekannt-
gegeben, dass [das Madchen] sich mit Mannern in A. aufhilt und mit den Méannern tbernachtet.“7!!
Wer die ,zuverldssige“ Auskunftsperson war, wurde im Weiteren nicht thematisiert. AbschlieSend
wurde folgende Empfehlung unterbreitet: ,Da die Jugendliche das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht
hat, wird der Vorschlag gemacht, [sie] zur Durchfithrung einer Epiphysan-Kur in die Heil- und Pfle-
geanstalt zu iiberweisen. Vagabundieren und Prostitution diirften als hinreichenden Grund [sic] fiir
die Einweisung sein.“’1? Da in den Krankengeschichten der Station auch Notizen tiber ehemalige Pa-
tientInnen spéteren Datums verzeichnet sind, ist erkennbar, dass Nowak-Vogl hinsichtlich dieser wei-
teren Behandlung von einer Mitarbeiterin des Landesjugendamtes kontaktiert wurde: ,Da fiir Wie-
nerneudorf kein Grund vorliegt, wurde besprochen, daf} [sic] Madchen zu einer (Epivisankur) E-
piphyfankur [sic] in die Heilanstalt nach Hall einzuweisen.“’!* Diese Epiphysan-Verabreichung wurde
durchgefiihrt nachdem sie vormundschaftsgerichtlich genehmigt worden war. Die Aufnahme in Hall
war von August 1960 bis Anfang Janner 1961 erfolgt. Die in der dortigen Patientinnenakte notierten
Informationen spiegeln die bisherigen institutionellen Beurteilungen wider und zeigen das gegensei-
tige Sich-Aufeinander-Berufen der Einrichtungen. Als Zustandsbild wurde angegeben: ,Ziige von De-
bilitat u. Haltlosigkeit in der bisherigen Lebensfithrung, Hypersexualitat. [...] Ursache: Anlage — Er-

ziehungsunfahigkeit der Mutter.“’!* Mit dieser doppelten Schuldzuweisung an die Mutter berief man

709 5, Fihrungsbericht Kramsach vom 2.6.1959; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.

710 Bezirkshauptmann an Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hall, 26.4.1960; TLA, Bezirkshauptmannschaft (BH) Schwaz, Mindelakt | St. 185.
71 Firsorgerin an BH Schwaz, Abtlg. Jugendfiirsorge, 22.4.1960; TLA, BH Schwaz, Mindelakt | St. 185.

712 Firsorgerin an BH Schwaz, Abtlg. Jugendfirsorge, 22.4.1960; TLA, BH Schwaz, Mindelakt | St. 185.

713 Vermerk vom 20.4.1960; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072. - Die , kk Weiberstrafanstalt” Wiener Neudorf, von ihrer Eréffnung
1854 an unter der Leitung der Schwestern vom Guten Hirten, existierte von 1918 bis 1938 als ,Besserungsanstalt fir Madchen”, sowie als
~Bundeserziehungsanstalt fir Frauen” von 1954 bis zu ihrer SchlieBung 1974.

714 Vermerk, 22.8.1960; Historisches Archiv des Psychiatrischen Krankenhauses Hall (PKH), Krankenakt (KA) 1961 (Verwaltungsakt (VA)
869/9). Ich danke Oliver Seifert vom Historischen Archiv des Psychiatrischen Krankenhauses Hall.
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sich auf die bisher existierenden Akten tiber die Patientin, die der Heilanstalt auf deren Anfrage iiber-
mittelt worden waren. Nowak-Vogl hatte ndmlich in ihrem an den Stationsaufenthalt des Méadchens
anschlieflenden Schreiben an das Landesjugendamt eine bezeichnende, bereits erwahnte, Charakteri-
sierung der Mutter beigefiigt: ,Die Mutter kam mehrmals auf Besuch. Sie jammerte tiber die Entwick-
lung, die [das Madchen] nimmt und beschuldigte unentwegt die Pflegeeltern. Dass sie selbst etwa [die
Patientin] dadurch gefahrdet haben konnte, dass sie das Kind ohne Schutz der Ehe in die Welt setzte,
will sie nattrlich nicht gelten lassen.“’!®> Die Anamnese wurde in Hall mit der Patientin selbst aufge-
nommen, die vom Bezirksarzt Schwaz iiberwiesen und von der Rettung eingeliefert ,freiwillig” stati-
ondr aufgenommen worden war.”!® Inwiefern die schriftlich festgehaltene Freiwilligkeit tatsachlich
gegeben war, ist fraglich. Auffillig an der Anamnese der Heilanstalt und zugleich bezeichnend fiir den
Umgang mit PatientInnen an der Kinderbeobachtungsstation ist, dass das Madchen zwar angab, an
der Kinderbeobachtungsstation gewesen zu sein, aber den Grund dafiir nicht kannte. Nachdem sie
iiber andere Ereignisse ,orientiert” Auskunft geben konnte, wird deutlich, dass ihr der konkrete Grund
ihres dortigen Aufenthaltes nicht bekannt war. Im Krankenhaus Hall war eine singulére ,Kur® geplant
gewesen, die 5 Tage nach der Aufnahme begonnen und innerhalb von zwei Wochen mit jeden zweiten
Tag erfolgenden Injektionen verabreicht wurde. Aufgrund des mangelhaften Erfolges - ,Epiphysan-
Kur beendet - ohne Erfolg” - folgte allerdings eine weitere Verabreichungsserie etwa sechs Wochen
nach Beendigung der ersten. Unklar ist, ob die Patientin vor dem Hintergrund einer geplanten zweiten
Epiphysan-Verabreichung oder aufgrund einer nicht méglichen Arbeitsvermittlung in der Anstalt ver-
blieb. 48 Tage nach der ersten wurde mit der zweiten Epiphysan-Gabe begonnen. Finf Tage nach
Beginn wurde eine Wesensidnderung der Patientin festgestellt, die nun als ,iiberraschend freundlich
und willig“ bezeichnet wurde.”’” Diese Wesensziige wurden keineswegs zu diesem Zeitpunkt das erste
Mal an der Patientin beobachtet, in Dokumenten unterschiedlicher Institutionen finden sich ahnliche
Beschreibungen des Verhaltens des Madchens. Sowohl in Akten des Jugendamtes als auch in den Fiih-
rungsberichten aus Kramsach sowie im Schulbericht der Kinderbeobachtungsstation wurde z. B. das
positive Lernverhalten thematisiert, nicht jedoch, ohne dies zugleich durch die Betonung einer angeb-
lichen ,schlechten Begabung® zu relativieren. Auch dass an der Kinderbeobachtungsstation keine ,se-
xuellen Auffalligkeiten® beobachtet werden konnten, wurde von Nowak-Vogl relativiert, indem sie
dies auf die Umgebungsverdnderung wihrend des Aufenthaltes zuriickfiithrte. Unter Beriicksichtigung
der von der Jugendfiirsorge tibernommenen Anamnese wurde namlich sexuell ,auffalliges” Verhalten
bereits vorausgesetzt. Als ,distanzlos” wurde das Ziehen am Ohr eines Buben gewertet, umgekehrt

die Tatsache, dass sie ,die Buben auffallend in Ruhe® lie§} als verdéchtig eingestuft. Auch das Sprechen

715 Nowak-Vogl an Landesjugendamt, 26.1.1959; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
716 Krankheitsverlauf 22.8.1960; PKH, KA 1961 (VA 869/9).

717 Krankheitsverlauf 27.8. bis 3.12.1960; PKH, KA 1961 (VA 869/9).
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iiber Sexualitat gerat unter Verdacht: die Akte vermerkt, es werde davon ausgegangen, dass die Pati-
entin ,vermutlich in heimliche sexuelle Redereien verwickelt [ist].“?® Daraus ist deutlich der institu-
tionelle Fokus auf die Sexualitit des Madchens zu erkennen, der jegliche Verhaltensweisen ausschlief3-
lich in einen sexuellen Kontext stellte. Dieser Fokus beinhaltete neben der Sexualisierung von Alltags-
verhalten auch Vermutungen, die nicht durch tatsiachliche Beobachtungen gestiitzt wurden, was die

Unmoglichkeit von als ,richtig“ angesehenem Verhalten seitens des Madchens verdeutlicht.

Nach der Entlassung aus Hall wurde die Jugendliche als Kiichenkraft im Wirtschaftsgebdude der Heil-
anstalt angestellt, und zwar um ,sie vor einem neuerlichen Absinken zu bewahren und im Bestreben,
sie weiter im Auge zu behalten und ihr unter geordneten Lebensumstdnden eine Chance zur Bewiah-
rung zu geben.“’? In diesem Bericht sprach der Verfasser Ludwig Schmuck’?, arztlicher Direktor der

Anstalt zwischen 1959 und 1962, deutlich von der Unwirksamkeit des Epiphysan:

»[...] machte hier eine zweimalige Epiphysankur durch, von deren Erfolg wir uns aber nicht tiberzeu-
gen konnten. Wir muflten vielmehr beobachten, daf§ das Madchen weiterhin die Nahe der Ménner
sucht und ihnen schéne Augen macht. Sonst fithrte sie sich hier klaglos, war sehr willig und arbeitsam

und auch im Benehmen nett und freundlich.“72!

Besonders der letzte Satz erinnert an Nowak-Vogls oben beschriebene Darlegungen iiber die angeblich
nicht selten vorkommende Alleinstellung sexueller Auffalligkeit. Besonders bei weiblichen PatientIn-

nen konne sie beobachtet werden ohne dass andere Abweichungen auffindbar wiren:

+Es gibt gerade unter weiblichen Jugendlichen immer wieder solche, bei denen eine isolierte sexuelle
Verwahrlosung besteht, also Patientinnen, die weder kriminell sind, noch in ihrem Arbeitsverhaltnis
die geringsten Schwierigkeiten machen, aber in vdllig ungeordneten, wahllosen sexuellen Verhiltnis-

sen leben.“722

Diese Aussagen von Nowak-Vogl und Schmuck zeigen deutlich die Bewertung (imaginierter) jugend-
licher weiblicher Sexualitat. Selbst ein ,untadeliges” Benehmen in anderen, fir Nowak-Vogl zentralen
Bereichen wie Sozial- oder Arbeitsverhalten, konnte den firsorgerischen Zugriff auf (vermeintlich)
sexuell aktive Maddchen bzw. junge Frauen nicht abwehren. Dieser wurde durch den ,Schutz® vor

s~Schwangerschaft, evtl. Abtreibungen und Geschlechtskrankheiten®’? legitimiert. Dieser verengte

718 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
719 Dir. Dr. Schmuck an BH Schwaz, Abtlg. Jugendfirsorge, 20.1.1961; TLA, BH Schwaz, Mindelakt | St. 185.

720 Zu Schmuck vgl. Friedrich Stepanek, Mitten im Geschehen. Das Personal der Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol 1938-1945, in: Stefan
Lechner, Andrea Sommerauer, Friedrich Stepanek (Hrsg.), Beitrage zur Geschichte der Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol im Nationalsozia-
lismus und zu ihrer Rezeption nach 1945. Krankenhauspersonal - Umgesiedelte Sudtirolerinnen in der Haller Anstalt - Umgang mit der NS-
Euthanasie seit 1945 (= Verdffentlichungen der Kommission zur Untersuchung der Vorgange um den Anstaltsfriedhof des Psychiatrischen
Krankenhauses in Hall in Tirol in den Jahren 1942 bis 1945 3), Innsbruck 2015, S. 11-122, hier S. 40-42.

721 Dir. Dr. Schmuck an BH Schwaz, Abtlg. Jugendfirsorge, 20.1.1961; TLA, BH Schwaz, Miindelakt | St. 185.
72 Vog|, Differentialdiagnose, S. 165.

723 Vog|, Differentialdiagnose, S. 165.
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Blick auf die weibliche ,sexuelle Gefahrdung® war fast ausschlief3lich bei bereits im Fokus der Fiirsorge
stehenden Minderjahrigen von Bedeutung.”?* Bei diesen Kindern und Jugendlichen wurde jegliches
Verhalten, das in die Kategorie ,auffillig“ eingeordnet werden konnte, mag es sich auch nur in unter-
geordneten Teilbereichen des alltiglichen Lebens geauflert haben, zur Begriindung fiir institutionelles
Eingreifen in die Lebenssituation. Dies wird auch in der Wahrnehmung von sexuellem Missbrauch
und in der Folge in der Darstellung des Missbrauchs von behérdlicher Seite evident. Am Beispiel des
beschriebenen Madchens kann dies deutlich nachgezeichnet werden. Im Akt des Jugendamtes wurde

wiedergegeben:

,2Durch die Schule wurde zur Anzeige gebracht, dafl [das Madchen] von Mannern geschlechtlich mif3-
braucht wurde. Die durchgefithrten Ermittlungen ergaben, daf} [sie] von ihrem Pflegevater [...] vom
Herbst 56 bis Febr. 57 in wiederholten Fillen zum Geschlechtsverkehr verleitet wurde. Sie leistete
nicht den geringsten Widerstand. Ebenfalls verging sich an ihr [...] durch Ausiibung des Geschlechts-
verkehrs in der Zeit von Herbst 57 bis Jan. 58. Die Zustimmung des Kindes hatte sich [...] durch kleine
Geschenke erkauft. (insgesamt 3000 S.) Auch mit anderen strafunmiindigen Burschen kam es zu un-
sittlichen Spielereien. [Das Médchen] bietete [sic] fiir ihre Mitschiilerinnen eine grofie sittliche Ge-

fahr, weil sie von ihren Erlebnissen erzihlte und sich vor anderen Kindern entblofite. 72>

Das ,Erzahlen® des Missbrauchs wurde in einem fritheren Bericht der Jugendfiirsorge ein einziges Mal
explizit als ,sich anvertrauen® bezeichnet, in allen weiteren Schriftstiicken jedoch als ,gefdhrdende
Redereien” dargestellt. Auch in dem zitierten Dokument ist der Wechsel in der Ausdrucksweise von
»2Missbrauch® iber ,Verleitung® bis zu ,erkaufter Zustimmung” erkennbar. Als Resultat war die Be-
troffene mit 12 Jahren nach Kramsach eingewiesen worden. In der Diktion der Jugendfiirsorgebe-
richte, die mit teilweise wortlichen Wiederholungen auch in die Krankengeschichte der Kinderbe-
obachtungsstation und in die Anamnese der Krankengeschichte der Heilanstalt Hall Eingang fanden,
zeigt sich die Ambivalenz in der Wahrnehmung von sexueller Gewalt gegen Kinder und Jugendliche.
Wie in einem oben wiedergegebenen Beispiel wurde auch in diesem Fall der Pflegevater wegen des
sexuellen Missbrauchs gerichtlich verurteilt. Dennoch wurde dem Madchen sogleich angelastet, sich
nicht gewehrt zu haben und aus der ,Verfithrung® selbst ,verfithrend® und ,gefahrdend” hervorge-
gangen zu sein. Explizit wurde die Schuldzuweisung an das Opfer in einem Fithrungsbericht aus

Kramsach angesprochen:

724 Vg|. zu den Aufmerksamkeiten auf die weibliche Sexualitat auch Michel Foucault, Der Wille zum Wissen. Sexualitat und Wahrheit 1,
Frankfurt/Main 81995, bes. S. 125-138; unter Ber(cksichtigung von damit zusammenhangenden psychiatrischen Zuschreibungen und de-
ren Entwicklung: Ralser, Subjekt, S. 70-111; sowie hinsichtlich der weiblichen Sexualitat im Rahmen der Fursorgeerziehung: Eva Gehltom-
holt, Sabine Hering, Das verwahrloste Madchen. Diagnostik und Fursorge in der Jugendhilfe zwischen Kriegsende und Reform (1945-1965),
Opladen 2006; Manfred Kappeler, Anvertraut und ausgeliefert. Sexuelle Gewalt in padagogischen Einrichtungen, Berlin 2011.

725 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
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»Wie aus den Gerichtsakten hervorgeht war [das Madchen] weitgehendst die Animierende, hat auch
bereits an die 3.000 S durch die Hergabe ihres Korpers verdient, und trotzdem konnte man nicht um-
hin, die Strafen fiir die Erwachsenen zu belassen. Diese Meinung wird aber nicht durch ein Mitleid
mit diesen ausgedriickt, sondern das Besondere des Falles aufgezeigt. [Das Madchen] selbst ist davon

unberiihrt.“726

Wie die Betroffene selbst den Missbrauch wahrgenommen hatte, geht drei Jahre spater aus ihrer dies-
beziiglichen Aussage bei der Aufnahme der Anamnese in der Heilanstalt Hall hervor: ,Er drohte mir,

wenn ich etwas sage, dann schlagt er mich.“7%”

Die hier anhand dieses Beispiels exemplarisch beschriebenen behérdlichen Beurteilungs-, Argumen-
tations- und Handlungsweisen vermoégen zu vermitteln, welcher Art iiber Kinder und Jugendliche
geurteilt wurde, die sexuelle Gewalterfahrungen gemacht hatten. Auch die Konsequenzen von Frem-
dunterbringung bis Medikation verdeutlichen diese Sichtweisen und sind beispielhaft fiir den Umgang
mit sehr vielen Minderjahrigen. Sichtbar wird an diesem Beispiel auch die enge Kooperation der un-
terschiedlichen Institutionen — Jugendamt, Kinderbeobachtungsstation, Erziehungsheim und Heilan-
stalt tauschten nicht nur Informationen aus, sie kreierten in den Akten auch das Bild einer jungen
Frau, die institutioneller Hilfe bedurfte unter Auslassung oder Relativierung jeglicher als positiv klas-
sifizierter Verhaltensweisen. Der Kinderbeobachtungsstation kommt hier insofern eine zentrale Rolle
zu, als sie nicht nur die von Jugendamt und Erziehungsheim zugeschriebenen Charakterisierungen
swissenschaftlich” untermauerte, sondern eine neue Komponente, ndmlich die ,Behandlung® mit
Epiphysan einbrachte. Das Ende dieser Behandlungspraxis 20 Jahre spater wird im folgenden Ab-
schnitt dargestellt.

Mediale Thematisierung und Stopp der Anwendung

Als Endpunkt der Epiphysan-Verabreichungen an der Kinderbeobachtungsstation kann der Zeitpunkt
der durch die TV-Dokumentation ,Problemkinder” im Jahr 1980 aus der Reihe teleobjektiv von Kurt
Langbein und Claus Gatterer in Gang gesetzten gerichtlichen Vorerhebungen gegen Maria Nowak-
Vogl genannt werden.”?® Der Verfahrensakt selbst konnte im Rahmen des Projektes nicht eingesehen

werden, da er ,bereits vernichtet wurde,“’?° jedoch konnte von der Medizin-Historischen ExpertIn-

726 2. Fuhrungsbericht Kramsach vom 12.12.1957; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3072.
727 Unterredung mit der Patientin, 22.8.1960; PKH, KA 1961 (VA 869/9).

728 Zur Bedeutung dieser Dokumentation fur die Umstrukturierung der Kinderbeobachtungsstation und den Konflikt zwischen Nowak-Vogl|
und Kornelius Kryspin-Exner siehe das Kapitel ,Die Spat- und Nachgeschichte der Kinderbeobachtungsstation”. - Der Fernsehbeitrag ist
unter https://www.youtube.com/watch?v=FfZNnJv63sM in voller Lange abrufbar.

729 Schreiben des Landesgerichts Innsbruck, 22.6.2012, Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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nenkommission im Zuge ihrer Recherche Einsicht in das ,Tagebuch® der Staatsanwaltschaft genom-
men werden, woraus grundlegende Informationen zu den eingeholten Gutachten und den als Gutach-

ter konsultierten Personen und deren Darlegungen resultieren.

Ausschlaggebend fiir die Vorerhebungen war die Anzeige gegen Nowak-Vogl, erhoben von Walter
Guggenberger, stellvertretender Bundesvorsitzender der Jungen Generation der SPO, nach Ausstrah-
lung des Beitrags ,Problemkinder® wegen Verdachts auf schwere Korperverletzung mit schweren
Dauerfolgen aufgrund der Epiphysan-Verabreichung.”** Wie im Kapitel zur Spatgeschichte der Kin-
derbeobachtungsstation von Friedrich Stepanek dargestellt, wurden in der Folge Gutachten eingeholt,
die zu den Vorwiirfen von arztlicher Seite Stellung nehmen sollten. Der damalige Vorstand der Uni-
versitatsklinik fiir Psychiatrie und damit Vorgesetzter Nowak-Vogls, Kornelius Kryspin-Exner, du-
Berte sich ablehnend wiber die Verabreichung von Epiphysan bzw. Hormonpréparaten generell an Ju-
gendliche zur ,Dampfung” von ,Hypersexualitiat® — wie er dies bereits 6ffentlich im Film ,Problem-
kinder” getan hatte. Auch der zweite Gutachter, Vorstand der Abteilung fir Fortpflanzungsbiologie
und Sexualmedizin, Kurt Loewit, teilte diesen Standpunkt. Beide Mediziner konnten jedoch keine Aus-
sagen uiber Neben- oder Langzeitwirkungen tatigen. Kryspin-Exner betonte, dass trotz Erfahrungen
aus dem tierexperimentellen Bereich ,iiber die Wirkung der in der Zirbeldriise enthaltenen Stoffe beim
Menschen wenig bekannt [ist]. Noch weniger Berichte liegen tiber therapeutische Ergebnisse der An-
wendung am Menschen vor.“”! Dass auch Nowak-Vogl mégliche Langzeitfolgen des Epiphysan nicht
auszuschlieflen vermochte, zeigt ein Schreiben aus dem Jahr 1980, in welchem sie sich beim behan-

delnden Arzt einer ehemaligen Patientin nach etwaigen Spatfolgen erkundigte:

,Da wir die Wirkung des Epiphysan besonders sorgfaltig im Auge haben, ware es fiir mich auferor-
dentlich interessant tiber Frl. [Patientin] insoferne Bescheid zu wissen, ob es zu einer gestoren [sic]
Sexualentwicklung kam oder etwa im Zuge einer normalen Sexualentwicklung zu einer Frigiditat. Ich
weil} nicht, ob es moglich ist, mir diese beiden Fragen zu beantworten, ich ware aber aus wissenschaft-

lichen Griinden auflerordentlich interessiert daran.“732

Die Anfrage vermittelt deutlich, dass Nowak-Vogl hinsichtlich méglicher Nebenwirkungen bzw. Spét-
folgen von Epiphysan auch nach knapp 30-jdhriger Anwendung des Préparats nicht sicher war.

In seinem Gutachten thematisierte Kryspin-Exner weiters die Abklarung der Ursachen von ,Hyper-

sexualitat, die einer Behandlung mit einem Hormonpréparat vorausgehen sollten:

730 Zugleich wurde auch Anzeige gegen eine Ordensschwester und eine Pflegerin des St. Josefs-Instituts in Mils wegen Kindesmisshandlung
erstattet. Bericht Staatsanwalt Dr. Bachlechner an Oberstaatsanwaltschaft Innsbruck, 31.3.1981, 12 St 11242/80, Kopie im Besitz der Medi-
zin-Historischen Expertinnenkommission.

731 Gutachten von Kornelius Kryspin-Exner, 0.D., Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

732 Nowak-Vogl an Arzt, 9.5.1980; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1330.
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sEine Behandlung von in der Pubertat befindlichen Jugendlichen mit Epiphysen-Extrakt (Epiphysan)
nur zur sexuellen Beruhigung kann nicht als nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft sachge-
rechte Behandlung bezeichnet werden. Einen anderen Aspekt gewinnt diese Problematik, wenn es
sich um eine Behandlung hypersexueller Jugendlicher handelt, wobei die Hypersexualitit derartige
Ausmafle angenommen haben mufi, dafl sie mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer schweren Gefihr-
dung der Integritat der Personlichkeit bzw. der sozialen Einordnung in der Reifungsphase fithrt. Auch
bei diesen Fillen kann die Behandlung nur dann als sachgerecht bezeichnet werden, wenn aufgrund
einer sorgfiltigen Untersuchung mit hoher Wahrscheinlichkeit das Vorliegen von hormonellen Dys-
regulationen als Ursache des Syndroms der Hypersexualitit angenommen werden kann. Entwick-
lungsbedingte, milieubedingte und personlichkeitsbedingte Formen der Hypersexualitit sollten nicht
mit Hormonpraparaten behandelt werden, da der Entstehung dieser Zustandsbilder andere Mechanis-

men zugrunde liegen.“7*?

Wie auch gegen Ende des Gutachtens erneut betont, lehnte Kryspin-Exner nicht per se eine Hormon-
behandlung bei der Diagnose ,Hypersexualitat® ab, sondern allein in jenen Fillen, in denen keine
Indikation durch eine hormonelle Stérung gegeben war. Hinweise auf eine Untersuchung des Hor-
monstatus® der PatientInnen wurden in den Krankengeschichten allerdings nicht gefunden, was be-
deutet, dass der tatsdchliche Hormonhaushalt der Betroffenen nicht in die Entscheidung iiber eine
Epiphysan-Gabe einbezogen wurde. Worauf von Kryspin-Exner nicht eingegangen wird, ist die Defi-
nition von ,Hypersexualitat” selbst sowie deren (un)zeitgemafie Auslegung durch Nowak-Vogl.”** Bri-
gitte Hackenberg, ehemalige Mitarbeiterin und nach der Pensionierung Nowak-Vogls deren Nachfol-
gerin als Leiterin der Kinderbeobachtungsstation, berichtete 2015, heute etwa gelte ein sexualisiertes
Verhalten bei kindlichen Mif3brauchsopfern als ,Symptom der posttraumatischen Belastungsstorung
[...] wo das Kind oder dann auch Jugendliche unter Umstdnden zeigt, dass sie Dinge erlebt hat, die sie
nicht bewiltigt hat, aber das ist heute Doméne der Psychotherapie.“’*® Bei einer schwer ausgeprigten
posttraumatischen Belastungsstérung konne zusétzlich die Verabreichung von Psychopharmaka not-
wendig werden, ,aber man wird nie versuchen, das Sexualverhalten gezielt zu unterbinden.“7* Ernst
Berger veranschaulichte, dass auch zur Zeit von Nowak-Vogls Auseinandersetzungen mit der Thema-
tik der ,Hypersexualitit” ihre Sichtweisen nicht der géngigen Auffassung entsprachen: ,Die Position
von Maria Nowak-Vogl zu diesem Themenkreis muss — ungeachtet gelegentlicher Bemithung um dif-

ferenzierte Sichtweisen — als anachronistisch bezeichnet werden.“7%’

733 Gutachten von Kornelius Kryspin-Exner, 0.D., Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
73 Zum historischen Exkurs zu dem Thema ,Hypersexualitat' vgl. Berger, ,Hypersexualitat”, S. 56-60.

735 |nterview Ina Friedmann mit Brigitte Hackenberg, 15.7.2015; Privatarchiv Ina Friedmann.

736 Interview Ina Friedmann mit Brigitte Hackenberg, 15.7.2015; Privatarchiv Ina Friedmann.

737 Berger, ,Hypersexualitat”, S. 59.
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Ausschlaggebend fiir die Verfahrenseinstellung war schlieflich die an Kryspin-Exner gerichtete Stel-
lungnahme des Wiener Kinder-Neurologen Andreas Rett, der angab, selbst innerhalb von 17 Jahren
in 500 Fallen Epiphysan verabreicht zu haben. Er hielt fest, ,daf§ Epiphysan keine wie immer gearteten
Nebenwirkungen negativer Art auf korperliche, seelische und intellektuelle Bereiche gezeigt habe.“”®
Ein interessanter Aspekt ist, dass Kryspin-Exner urspriinglich aufgrund seiner nicht vorhandenen
,Erfahrungen mit Hormontherapien bei Jugendlichen im Pubertétsalter als Facharzt fiir Kinderheil-
kunde nicht Rett, sondern den Wiener Kinderpsychiater Ernst Berger, Nachfolger Retts als Leiter des
Neurologischen Zentrum Rosenhiigel zwischen 1990 und 2007, beziiglich einer Stellungnahme nam-
haft gemacht hatte.”?* Weshalb konkret die Stellungnahme schliefllich von Rett anstelle Bergers abge-
geben wurde, ist unbekannt. Vermutlich ist dies auf die damaligen Hierarchien zuriickzufithren, sowie
darauf, dass Rett sich selbst als diesbeziiglicher Experte deklarierte.”** Wenngleich die Vorerhebungen
gegen Nowak-Vogl aufgrund Retts Stellungnahme schlieB8lich eingestellt wurden, hatte die Praxis der
Epiphysan-Verabreichungen an der Kinderbeobachtungsstation ein Ende genommen. Dass Nowak-
Vogl dennoch weiterhin von der Wirksamkeit bzw. dem Nutzen von Epiphysan tiberzeugt war, schil-
derte Brigitte Hackenberg, die iiber die Jahre 1984 bis 1986 berichtete: ,[Nowak-Vogl] hat alles unter-
nommen, um es verabreichen zu konnen, was ihr aber nicht gelungen ist, weil es [...] Hinterhuber [...]
ihr untersagt hat.“’#! Auch von einem konkreten Verabreichungsversuch 1986 berichtete Hackenberg.
Dieser ereignete sich zu einem Zeitpunkt, als sie einige Monate in Wien zum Abschluss ihrer Ausbil-

dung verbrachte:

»[Die Kollegin] ruft mich an in Wien und sagt, ,Sie hat mir gesagt, ich soll einer 16-jahrigen oder 15-
jahrigen [...] Epiphysan verschreiben und zwar tiber eine magistraliter-Verordnung ad us-vet. [zum
tierdrztlichen Gebrauch]‘, was damals noch moglich war, ,was soll ich machen, Hinterhuber ist ja kein
Facharzt.” Ich hab‘ ihr gesagt, Du musst trotzdem zu Hinterhuber gehen, weil er Klinikchef ist und
unabhéngig von seiner Qualifikation eine Weisung erteilen kann. Er erzahlt heute noch, das war die
erste und einzige Weisung, die er in seinem Leben gegeben hat, sonst hat er sich ja immer einigen
konnen mit seinen Oberarzten. Er hat ihr untersagt, Epiphysan zu verabreichen. Aber sie war der
festen Uberzeugung, dass das eine Kurzsichtigkeit von allen moglichen Leuten ist und nur sie wisse,

was dem Médchen guttue.“742

Wie Christian Haring, Leiter des Psychiatrischen Krankenhauses des Landes Tirol in Hall, und eine

ehemalige Erzieherin der Station angaben, wurde allerdings auch bzw. weiterhin das Medikament

738 Bericht Staatsanwalt Dr. Bachlechner an Oberstaatsanwaltschaft Innsbruck, 31.3.1981, 12 St 11242/80, Kopie im Besitz der Medizin-His-
torischen Expertinnenkommission. - Zu Rett vgl. auch S. 19-20.

739 Ebenso Kurt Loewit, der tatsachlich als Gutachter herangezogen wurde. Gutachten von Kornelius Kryspin-Exner, 0.D., Kopie im Besitz der
Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

740 Freundliche Mitteilung von Brigitte Hackenberg, Telefonat am 5. Juli 2016.
741 Interview Ina Friedmann mit Brigitte Hackenberg, 15.7.2015; Privatarchiv Ina Friedmann.

742 Interview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull und Brigitte Hackenberg, 19.9.2012, Transkript im
Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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Androcur an der Kinderbeobachtungsstation angewandt, das eine dem Epiphysan vergleichbare Wir-
kung hatte und bei derselben Indikation verabreicht wurde.”*® Dieses war zwar von Kryspin-Exner
sowohl im teleobjektiv-Beitrag als auch in seinem Gutachten ebenfalls abgelehnt worden, es war in
der Folge allerdings zu keiner medialen Thematisierung oder auch einem internen Verabreichungs-
Stopp gekommen. Auch heute wird Androcur, vertrieben vom Konzern Bayer, zur , Triebddmpfung
bei krankhaft verdndertem Geschlechtstrieb® bei Mannern angewendet. Weitere Anwendungsgebiete
sind die unterstiitzende Therapie bei inoperablem Prostatakrebs sowie bei Frauen zur Behandlung
schwerer Formen verstirkter Gesichts- und Koérperbehaarung und starken Haarausfalls bis Glatzen-
bildung. Vor der Verabreichung an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren wird gewarnt: ,Die An-
wendung wird aufgrund des Fehlens von Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit nicht empfohlen.“74*
Im erhobenen Sample wurden allerdings keine Félle gefunden, die eine Verabreichung von Androcur
wiahrend eines stationaren Aufenthaltes dokumentieren. Lediglich in einer Krankenakte aus dem Jahr
1984 ist ein Hinweis auf die ambulante Behandlung eines Patienten mit Androcur enthalten — der zum
Zeitpunkt der Aufnahme 15-Jahrige war vor dem Stationsaufenthalt im Sonderschulinternat Thurn-
feld untergebracht und fiel an der Station unter anderem durch Onanie und sein sexuelles Interesse
fiir Méadchen auf. Die Medikation wahrend des fast zweimonatigen Aufenthaltes bestand in der Ver-
abreichung des Neuroleptikums Melleril. In einem Bericht an das zustidndige Jugendamt, der nach dem
zweiten, nur einige Tage dauernden, Stationsaufenthalt knapp drei Wochen nach der ersten Entlas-

sung erstellt worden war, wurde festgehalten:

s~Ausdriicklich erwdhnt mufl noch werden, daf} er in sexueller Hinsicht gefahrdet und wahrscheinlich
bald auch gefahrlich ist. Selten hat man bei einem Jugendlichen derart den Eindruck, daf3 sein diesbe-
ziigliches Verhalten nicht von Wunsch und Willen, sondern von der hormonellen Umstellung gesteu-
ert wird. Er ist derzeit hinter den Madchen her, steigt ihnen aufdringlich nach, versucht stindig, sich

nackt am Fenster zu zeigen, diirfte aber auch fiir Mannerbekanntschaften anfallig sein.“74

Die Erwahnung der Androcur-Verabreichung findet sich erst drei Jahre spater in einem weiteren Be-
richt an das Jugendamt, in dem iiber den Verlauf der ambulanten Behandlung berichtet wurde. Diese
ambulante Betreuung wurde seit der Entlassung 1984 konsequent durchgefiihrt, das zuverlissige
Wahrnehmen der Termine wurde auf die Mutter zuriickgefiihrt, die — wie auch von der Kinderbe-
obachtungsstation attestiert — grofles Bemiihen zeigte. Hinsichtlich der Medikation wurde folgendes

dokumentiert:

743 Interview Medizin-Historische Expertinnenkommission mit Christian Haring, 19.9.2013, sowie Interview der Medizin-Historischen Exper-
tiInnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull und Brigitte Hackenberg, 19.9.2012, Transkript im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnen-
kommission.

744 Beipackzettel Androcur, Stand Mai 2014, auf: https://www.bayer.at/static/documents/produkte/gi/Androcur50mg.pdf, eingesehen am
20. September 2015.

75 Nowak-Vogl an Jugendamt, 11.10.1984; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1116.

Seite B 253



,Die anfinglichen exhibitionistischen Tendenzen lielen sich durch eine Androcur-Behandlung iiber-
raschend gut bremsen. Das Aussetzen des Medikamentes fithrte vor einigen Monaten zu einem Riick-
fall, sodafl neuerlich zu dieser Medikation gegriffen wurde. Wenn [der Patient] daheim ist, kann man

hoffen, daf§ die Mutter auf der prazisen Einnahme besteht.“74¢

Weiter wurde von einer Unterbringung in einem Heim abgeraten, da dort auch Kinder leben wiirden,
die dem mittlerweile 18-Jahrigen korperlich eindeutig unterlegen waren, und aufgrund mangelnder
Uberwachung der Medikamenteneinnahme mit sexuellen Ubergriffen gerechnet wurde: ,[...] ist zu
befiirchten, dafy sich [der Patient] an eines von ihnen [der Kinder] heranmacht, und wenn diese [sic]
mit Gegenwehr oder Schreien beginnt, [der Patient] in seiner sehr starken Beschrénktheit diesem Kind
einen schweren Schaden, ev. sogar den Tod zufugt.“’4” Dieses Dokument ist das zeitlich letzte im Akt
enthaltene Schriftstiick, es bleibt unklar, wie das weitere Leben des Patienten verlaufen ist. Doch geht
aus diesem Bericht — neben der konkreten Darstellung moglicher Folgen einer Heimeinweisung —
hervor, dass durchaus versucht wurde, die Verabreichung von Androcur einzustellen. Da jedoch die
urspriingliche Symptomatik, sexuelle Beldstigung von Frauen und Madchen, erneut aufgetreten war,
schien die wiederholte Medikation mit dem Hormonpraparat als einzige Moglichkeit einer Unterdrii-
ckung dieses Verhaltens gesehen worden zu sein. Dies weist in gewisser Hinsicht Parallelen zu der
Verabreichung von Epiphysan auf, bzw. mit den zugrunde liegenden Motiven. Inwiefern jedoch tat-
sichlich eine Vergleichbarkeit der beiden Praparate hinsichtlich ihrer Anwendung gegeben ist, muss
aufgrund der schlechten Datenlage fiir Androcur-Verabreichungen weiteren Forschungen vorbehal-

ten bleiben.

746 Nowak-Vogl an Jugendamt, 9.7.1987; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1116.

747 Nowak-Vogl an Jugendamt, 9.7.1987; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1116.
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VIER &
Zeitzeuglinnenschaft und Gedachtnis

Die Kinderbeobachtungsstation im Spiegel der
Interviews mit ehemaligen Patientinnen

Kapitel IV widmet sich den Erinnerungen der Zeitzeuglnnen: den ehemaligen PatientInnen und Be-
wohnerIlnnen der Beobachtungsstation.”#® Der folgende Abschnitt zeigt die Station als eine von minu-
tiosen Tagesablaufen durchherrschte Institution, als angsteinfl63ende Einrichtung, als aversiven und
gefiihlskalten Ort, als januskopfig erlebten Raum zwischen ,Kinderheim, Gefangnis und (Versuchs-)
Klinik®, an dem wiederkehrende Gewalt- und Ohnmachtserfahrungen, gepaart mit korperlicher Straf-

androhung und verbaler Verdchtlichmachung als die Regel erscheinen.

Die Interviewanalyse beginnt mit einer umfassenden Darlegung der das Gedéchtnis orientierenden
offentlichen Debatte, mit einer Diskussion zu Blickregimen und gelenkten Aufmerksamkeiten, die es
nicht allen ehemaligen KinderpatientInnen gleichermaflen und umstandslos ermdglichten, ihre Erfah-
rungen offentlich zu dulern. Sie setzt fort mit einer Beschreibung des die Auswahl der Interviewpart-
nerlnnen begriindenden ,theoretischen Samplings® und einer Darlegung des teils gescheiterten, teils
gelungenen Versuchs, ehemalige PatientInnen aller Altersgruppen, Geschlechter und eben auch aller
sozialen Herkunftskontexte und Verarbeitungshorizonte fiir ein Interview zu gewinnen. Einer allge-
meineren Darstellung der Erinnerungen der ehemaligen PatientInnen folgt eine detailreiche, mit den
Befunden aus Kapitel II1.2 abgeglichene Analyse und Interpretation der in anonymisierter Form wie-

dergegebenen Aussagen der als Zeitzeuglnnen adressierten ehemaligen BewohnerInnen.

[ |
+[Alls Kind musst du einfach damit umgehen.
Weil friss oder stirb, gell”

Christine Hartig

Die Erforschung der Praktiken an der Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-Vogl ist ohne das
Wissen um die Erfahrungen der ehemaligen KinderpatientInnen nicht mdéglich. Erst auf dieser Grund-

lage konnen die gewalttatigen Praktiken der Disziplinierung an der Kinderbeobachtungsstation und

748 Alle in diesem Abschnitt angefuhrten Namen der Interviewpartnerinnen sind Pseudonyme und damit frei erfunden.
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die Umgangsweisen der Kinder mit den dortigen Erfahrungen erforscht werden. Die Resonanz auf die
verschiedenen Interviewaufrufe im Rahmen des Projektes zeigt, dass es spezifische Rahmungen sind,
in denen die Erfahrungen ehemaliger KinderpatientInnen aktuell Beachtung finden. So widmet sich
die wissenschaftliche wie 6ffentliche Debatte bisher vor allem den Erfahrungen von Kindern aus mar-
ginalisierten Familien. Der vorliegende Beitrag erweitert diese Perspektive. Nach einer kurzen Darle-
gung der wichtigsten Uberlegungen zur Erhebung der Interviews werden aus diesem Grund die ganz
unterschiedlichen familidren Beweggriinde und fiirsorgerischen Entscheidungen beleuchtet, die einer

Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation vorausgehen konnten.

Methodische Uberlegungen

Die InterviewpartnerInnen wurden mittels theoretischen Samplings gesucht.’®’ Ziel dieses Sampling
ist es nicht, quantitative Reprasentativitit zu erreichen, indem das Sample auf der Grundlage spezifi-
scher, vorab definierter Sozialdaten die Gesamtgruppe der ehemaligen KinderpatientInnen méglichst
genau abbildet. Im Mittelpunkt stehen vielmehr die Bandbreite und Varianz der Erfahrungen dieser
Menschen, aber auch jene Erinnerungen, die unabhangig von differierenden Lebensgeschichten in den
Erzahlungen omnipréasent sind.””° Diese Herangehensweise er6ffnet die Moglichkeit, neues Wissen zu
generieren, da die Entscheidung, welche und wessen Erfahrungen wissens- und darstellungswert sind,
nicht schon vorab und von WissenschaftlerInnen getroffen wird.”>! Wenngleich damit vorgefertigte
Meinungen der Forschenden durch die Perspektive der Interviewten revidiert werden koénnen, so
wurde die Suche nach InterviewpartnerInnen doch durch allgemeine wie aktuelle gesellschaftliche
Diskurse beeinflusst.”>? Da eine direkte Kontaktaufnahme aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht
moglich war, galt es, ehemalige Kinderpatientlnnen zu finden, die von sich aus Kontakt zum For-
schungsprojekt aufnahmen, um tber ihre Erfahrungen zu berichten. Mit der Entscheidung, iiber das
Thema Kinderbeobachtungsstation zu sprechen, tragt die oder der Interviewte nicht nur zu einem
Gesamtbild der Kinderbeobachtungsstation bei, sondern schreibt sich zugleich in eine allgemeine Ge-
schichte der Kinderbeobachtungsstation ein. Sie oder er konstituiert sich in einem solchen Prozess
(wieder) als ehemalige/r PatientIn dieser Einrichtung. Es ist leicht nachvollziehbar, dass aus diesen
Griinden das aktuelle Bild dieser Einrichtung in der Offentlichkeit und die spezifischen Rahmungen
bisheriger Gesprache (Therapie, Entschadigungsverfahren etc.) in zweierlei Hinsicht bedeutsam sind:
Erstens beeinflussen diese beiden Aspekte die Bereitschaft, iiberhaupt ein Interview zu geben und
zweitens die Art und Weise, wie tiber das Erlebte gesprochen wird. Zunéchst stehen daher die Erhe-

bung und die Zusammensetzung des Samples im Vordergrund.

749 Barney B. Glaser, Anselm Strauss, Grounded Theory. Strategien qualitativer Forschung, Bern 20052, S. 68-72.

70 Sjehe zur Bedeutung narrativer Interviews: Gabriele Rosenthal, Interpretative Sozialforschung. Eine Einfihrung, Weinheim-Munchen
20144 S.13.

751 Herbert Blumer, What is Wrong with Social Theory? in: American Sociological Society 19/1 (1954), S. 3-10.

752 Maurice Halbwachs, Das Gedachtnis und seine sozialen Bedingungen, Berlin-Neuwied 1966 [orig. 1925], S. 71.
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Voraussetzungen der Interviewerhebung

Die Erhebung der Interviews fand in einer Situation statt, die ganz wesentlich von einer neuen politi-
schen wie wissenschaftlichen Aufmerksamkeit fiir die Geschichte der Firsorgeerziehung in Tirol ge-
pragt war.” Ein grofles Verdienst der daraus hervorgegangenen Arbeiten liegt unter anderem darin,
die Disziplinierungstechniken und Gewaltpraktiken gegeniiber benachteiligten und unterprivilegier-
ten Bevolkerungsteilen durch die Jugendfiirsorge zu fokussieren und den ehemaligen ,Heimkindern®
eine Stimme verliehen zu haben. Im Verlauf des hier im Mittelpunkt stehenden Forschungsprojektes
hat sich jedoch herausgestellt, dass die Kinderbeobachtungsstation iiber einen langen Zeitraum eine
breite Akzeptanz in allen gesellschaftlichen Schichten besafl. So suchten nicht nur Tiroler Eltern den
Kontakt zur Kinderbeobachtungsstation, sondern auch Eltern jenseits der Landesgrenze hofften auf
Rat und Unterstiitzung, wenn sie Probleme mit ihren Kindern nicht mehr alleine 16sen konnten oder
wollten.”>* Dabei handelte es sich keineswegs ausschlief8lich um marginalisierte Familien, auch beruf-
lich erfolgreiche Familienvater, darunter hohe Staatsbeamte und AkademikerInnen wandten sich in
Krisensituationen an die Kinderbeobachtungsstation. Kinder aus diesen Familien, solche, die sich aus
unterschiedlichen Griinden nicht mit den oftmals gebrochenen Lebensgeschichten der ehemaligen
Heimkinder identifizieren oder nicht als vermeintlich passive ,Opfer” gesehen werden wollen, haben
zurzeit noch Schwierigkeiten, ihre Erfahrungen zu adressieren. Gesellschaftliche Aufmerksamkeit,
wie sie durch Medien, Aktivistinnengruppen und Wissenschaft erreicht werden konnte, eréffnete
demnach den ehemaligen KinderpatientInnen die Teilhabe am 6ffentlichen Diskurs, kanalisierte diese
aber zugleich. Die vorliegende Untersuchung setzt zu einem Zeitpunkt ein, als sich die Situation er-
neut zu verdndern beginnt und tragt zugleich zu diesem Prozess bei. Denn fiir ein universitires Pro-
jekt, in dem der Perspektive der ehemaligen KinderpatientInnen eine wesentliche Rolle zukommit,
konnen potentielle InterviewpartnerInnen mit ihrer Erzédhlung einen wichtigen Beitrag leisten, so dass

Rollenzuschreibungen als ,Bittsteller” oder vermeintlich einflusslose ,,Opfer” vermieden werden.

Planung und Durchfihrung der Interviews

Trotz der insgesamt positiven Resonanz auf die hier vorgelegte Untersuchung zur Geschichte der Kin-
derbeobachtungsstation existierten bei der Suche nach InterviewpartnerInnen spezifische Herausfor-
derungen, denen durch unterschiedliche Verfahren der Kontaktaufnahme begegnet wurde. So konn-
ten anfangliche Schwierigkeiten schliellich iiberwunden werden. Als problematisch hatten sich zu-
néchst vier Punkte erwiesen: die haufig nur kurze Zeit, die die Kinder in der Kinderbeobachtungssta-

tion verbrachten, eine gewisse Interviewmiidigkeit durch vorangegangene Befragungen im Rahmen

733 Ralser u. a., System; Ralser u. a., Zwang; Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die Innsbrucker Kinderbeobach-
tungsstation von Maria Nowak-Vogl, 11. November 2013; Schreiber, Ordnung.

754 Sjehe zu einer quantitativen Analyse der Herkunftsorte den Abschnitt Regionale Herkunft der Kinder.
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anderer Forschungsvorhaben, eine politisch angespannten Situation im Rahmen von Entschadigungs-
verfahren sowie eine besondere Zuriickhaltung von Frauen, Giber dieses Thema zu sprechen.’”® Im

Folgenden wird ein Uberblick tiber die einzelnen Phasen der Kontaktaufnahme gegeben:

1. Die erste Kontaktaufnahme im Januar 2015 erfolgte mit Hilfe der Opferschutzstellen der Lander
Tirol und Vorarlberg, an die sich ehemalige KinderpatientInnen im Zuge von Entschidigungsverfah-

ren gewandt hatten.”>¢

2. Ab Mirz 2015 wurden Personen, die sich dem von a. o. Uni.-Prof. Dr. Michaela Ralser geleiteten

Forschungsprojekt zur Heimerziehung in Tirol und Vorarlberg’>’

als InterviewpartnerIn zur Verfi-
gung gestellt hatten und ebenfalls an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen waren, von Pro-
jektmitarbeiterInnen des o. g. Projektes angefragt, ob sie fiir ein weiteres Interview zur Verfiigung

stinden.

3. Im Mai 2015 wurden, um die bis zu diesem Zeitpunkt bestehende Uberreprasentanz von Mannern

auszugleichen, durch eine Presseaussendung gezielt ehemalige Patientinnen angesprochen.”®

Insgesamt kamen auf diesem Wege 19 Kontakte zustande, davon sieben durch die Opferschutz- und
Entschadigungsstellen, zwei durch ProjektmitarbeiterInnen des Projektes zur Heimerziehung in Tirol
und Vorarlberg (von insgesamt 5 Kontaktversuchen) und 8 Personen meldeten sich auf die auf Frauen
zugeschnittene Presseaussendung. Ein weiterer Kontakt kam durch private Vermittlung zustande’,
eine Person wurde aufgrund ihres Engagements in der Heimkinderbewegung kontaktiert. Es erkldrten
sich zunachst 15 Personen fiir ein Interview bereit.”®® Schlief8lich wurden zwolf Interviews durchge-
fithrt, davon je sechs mit Frauen und Méannern. Zehn Interviews (je finf von Frauen und Ménnern)

wurden vollstindig ausgewertet und zwei weitere erginzend herangezogen.

755 Uber die Griinde fiir den letzten Punkt kénnen zu diesem Zeitpunkt lediglich Thesen entwickelt werden. So ist es durchaus méglich, dass
Frauen ihre Erfahrungen flr weniger wichtig hielten als Manner.

756 Wir danken den entsprechenden Einrichtungen fur lhre Unterstiitzung, insbesondere MMag. Daniela Laichner und DSA Michael Rauch.
757 Ralser u. a., System; Ralser u. a., Zwang.

758 Der Aufruf wurde von folgenden Medien verbreitet: Kronen-Zeitung, Tiroler Tageszeitung, Tageszeitung Osterreich, RAI-Sender-Bozen.
Verlinkt wurde die Presseaussendung von: tirol.orf.at, vorarlberg.orf.at, news.orf.at. Wir danken dem Presseteam der Universitat Inns-
bruck, insbesondere Mag. Stefan Hohenwarter.

759 Wir danken Apl. Prof. Dr. Anna Bergmann, Universitat Innsbruck.

760 Es meldeten sich ebenso Personen, die von Seiten der Opferverbande angeschrieben worden sind, aber kein Interview geben wollten.
Auch aufgrund der Presseaussendung nahmen ehemalige Patientinnen Kontakt zu dem Projekt auf, die selbst kein Interview geben woll-
ten, aber beispielsweise Krankenakten zur Verflgung stellen wollten.
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Abb. 1: Kontaktaufnahmen (absolute Zahlen)

B Presseaussendung
m Opferschutzstelle
Forschungsprojekt

M Privat

Abb. 2: Durchgefuhrte Interviews (absolute Zahlen)

B Presseaussendung
m Opferschutzstelle
Forschungsprojekt

M Privat

Nach der Kontaktaufnahme erhielten die potentiellen InterviewpartnerInnen ein Informationsblatt,
das detaillierte Informationen iiber die Art und Weise der Gesprachsfithrung, die Dauer sowie die
Zusage einer Anonymisierung personlicher Daten enthielt. Ferner wurde auf die Freiwilligkeit der
Teilnahme, die Moglichkeit, ein Interview jederzeit abzubrechen und die Unabhingigkeit des For-
schungsprojektes verwiesen. Die InterviewteilnehmerInnen konnten das Interview zu Hause oder an
einem Ort ihrer Wahl durchfithren. Die Universitat Innsbruck sowie in einem Fall dankenswerter-
weise auch die Kinder- und Jugendanwaltschaft des Landes Vorarlberg stellten Rdumlichkeiten bereit.
Uberwiegend entschieden sich die InterviewpartnerInnen fiir die bereit gestellten Riume. Interviews
in der Wohnung von InterviewpartnerInnen fanden lediglich au3erhalb Innsbrucks statt. Dies kann
moglicherweise als Hinweis auf eine fiir die ehemaligen KinderpatientInnen immer noch problemati-
sche Auseinandersetzung mit diesem Thema gesehen werden. Eine solche Interpretation wird dadurch
gestiitzt, dass, wie die Abbildungen 2 und 3 verdeutlichen, knapp 25 Prozent der vereinbarten Termine
wieder abgesagt wurde. Beides zeigt die Notwendigkeit einer weiterhin notwendigen 6ffentlichen
Aufarbeitung der Geschichte der Kinderbeobachtungsstation. Insgesamt wurden 1061 Minuten Inter-

views erhoben und hiervon 804 Minuten transkribiert.

Obgleich die Studie nicht auf eine quantitative Reprasentativitat ausgelegt war, ist es von Interesse,
ob es sich um eine spezifische Gruppe ehemaliger KinderpatientInnen handelt, die bereit war, an einer

wissenschaftlichen Untersuchung teilzunehmen. Dieser Frage soll daher im Folgenden nachgegangen
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werden. Fiir viele ehemalige Kinderpatientlnnen war die Zeit in der Kinderbeobachtungsstation mit
psychischen und physischen Verletzungen verbunden, ihr Verhalten wurde minutids beobachtet, mit
verschiedenen Techniken registriert und begutachtet. Einige InterviewteilnehmerInnen thematisier-
ten Parallelen zur Interviewsituation durch das Setting in einem ,offiziellen Raum’®!, das Aufzeich-
nen des Gespriches mit einem Diktiergerat und durch schriftliche Notizen. Es ist leicht nachvollzieh-
bar, dass unter diesen Umstdanden, die Teilnahme an einem Interview sorgfiltig abgewogen wurde.
Dabei fielen aber nicht nur negative Erinnerungen und Assoziationen ins Gewicht. Die Soziologin
Gabriele Rosenthal hat beispielsweise auf die heilende Wirkung biographischer Interviews aufmerk-
sam gemacht, die es den Interviewten ermégliche, eine neue Sicht auf ihr Leben zu gewinnen und sich
als Aktricen und Akteure ihrer Lebensgeschichte zu prasentieren.’®? Dass diese Moglichkeit auch von
InterviewteilnehmerInnen gesehen wurde, zeigt — hier exemplarisch — der Wunsch einer Inter-
viewpartnerin: ,Darum ... bin ich jetzt auch zu IThnen gekommen. Weil ich mir denke, wenn ich ... mit

noch einmal jemandem ... Unparteiischen reden kann. Vielleicht ... macht es irgendwo bei mir ...

klick.“763

Der Frage, ob es Faktoren gibt, die die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie vor dem Hinter-
grund der eben dargestellten Uberlegungen fordern oder erschweren, so dass eine spezifische Gruppe
der ehemaligen KinderpatientInnen eine besondere Bereitschaft zur Interviewteilnahme zeigt, ist da-
her von Relevanz. Ihr kann im Vergleich zu den Ergebnissen der quantitativen Analyse der PatientIn-
nenakten nachgegangen werden. ** Zu fragen ist, ob der Aufenthaltszeitraum und die Aufenthalts-
dauer, das Einweisungsalter, der letzte Aufenthaltsort vor der Aufnahme an der Kinderbeobachtungs-
station, die einweisende Instanz sowie der Ort, an den die Kinder entlassen worden sind die Inter-
viewbereitschaft ehemaliger KinderpatientInnen beeinflussten. Von Interesse wire sicherlich auch die
soziale Herkunft der Kinder gewesen, doch liel die Datengrundlage eine quantitative Auswertung

nicht zu.

761 Die Interviews fanden in verschiedenen Raumlichkeiten des Instituts fir Erziehungswissenschaft der Universitat Innsbruck statt. Thema-
tisiert wurde dies in den Interviews mit Hans A., Bettina R. und Simone B.

762 Gabriele Rosenthal, Erlebte und erzdhlte Lebensgeschichte. Gestalt und Struktur biographischer Selbstbeschreibungen, Frankfurt-New
York 1995, S. 167-172.

763 |nterview mit Marlis B. #00:13:29-0. Die Zeitangabe benennt das Ende der Erzahlsequenz. Folgende Transkriptionszeichen fanden Ver-
wendung: ... = kurzes Absetzen im Sprechfluss; [..] = kurze Pause; [...] = langere Pause.

764 Die Datenerhebung und -erfassung erfolgte durch Ina Friedmann und Friedrich Stepanek, die Aufbereitung und statistische Auswertung
mit der Unterstlitzung von Thomas Haselwanter. Siehe zu einer ausfuhrlichen Darstellung und Diskussion der Ergebnisse Kapitel Die Kin-
derbeobachtungsstation (1948-1996). Zahlen, Fakten, Wirkungen - eine quantitative Auswertung des historischen Krankenaktenbestandes.
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Die Interviews decken den gesamten Untersuchungszeitraum mit einem Schwerpunkt in den 1960er
und frithen 1970er Jahren ab. In diesen beiden Dekaden wurden, abgesehen von einem frithen Hochst-
stand kurz nach dem Umzug der Kinderbeobachtungsstation nach Hétting, die meisten Kinder aufge-

nommen, bevor die Aufnahmezahlen in der zweiten Halfte der 1970er Jahre zuriickgingen.”s

Abb. 3: Verteilung der Interviewpartnerinnen nach Aufnahmedatum

1958 1970 1980
u. 1959 1961 1962 1963 1967 1968 u. 1971 u. 1985
1962 (m) (w) (m) (m) (w) (w) 1972 (m) 1982 (w)
(w) (w) (m)

Die in den Interviews geschilderten Erfahrungen stehen exemplarisch fiir die Geschichte der Kinder-
beobachtungsstation, da die Aufnahmezeiten iiber den gesamten Untersuchungszeitraum verteilt sind.
So kann eine langfristige Perspektive, d. h. iiber die verschiedenen Zasuren dieser Einrichtung hinweg,
eingenommen werden. Eine vergleichsweise grofle Zahl von Riickmeldungen ehemaliger Kinderpati-
entlnnen, die in den 1960er Jahren an der Kinderbeobachtungsstation waren, lasst sich aber vermutlich
nicht allein auf den insgesamt hohen Anteil dieser Kinder an der Gesamtaufnahme zuriickfithren.
Kinder, die in diesem Zeitraum aufgenommen wurden, sind heute i. d. R. zwischen 60 und 70 Jahre
alt. Der Kulturwissenschaftler Jan Assmann hat erstens an einem anderen Beispiel darauf aufmerksam
gemacht, dass sich Menschen, die aus einem auf die Zukunft ausgerichteten Berufsleben austreten,
starker auf ihre Erinnerung und deren Tradierung konzentrieren.”s® Zweitens sind jene Menschen, die
aufgrund der unzureichenden Ausbildungsmoglichkeiten in Heimen und aufgrund von Traumatisie-
rungen iiber gebrochene Berufsbiographien verfiigen, im Alter besonders auf finanzielle Hilfe ange-
wiesen. Fiir diese Kohorte ist der Druck grof3, bei 6ffentlichen Stellen, die einen Teil der Kontaktauf-

nahmen fiir dieses Forschungsprojekt in die Wege leiteten, um eine Entschadigung anzusuchen.

Die weiteren oben angefithrten Merkmale wie die Aufenthaltsdauer, das Einweisungsalter, der letzte
Aufenthaltsort vor der Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation, die einweisende Instanz sowie
der Ort, an den die Kinder entlassen worden sind, spielen hingegen, wie der Vergleich zwischen der
Interviewgruppe und der anhand der PatientInnenakten erhobenen Stichprobe zeigt, kaum eine Rolle
bei der Entscheidung, sich fiir ein Interview zur Verfigung zu stellen. Die InterviewpartnerInnen wa-

ren, zieht man bei Mehrfachaufnahmen die Erstaufnahme heran, zwischen 20 und 134 Tagen an der

765 Siehe fiir einen Uberblick zu den Erstaufnahmen der Kinder zwischen 1949 und 1989: Michaela Ralser, Anneliese Bechter, Flavia Guer-
rini, Geschichte der Tiroler und Vorarlberger Erziehungsheime und Fursorgeerziehungsregime der 2. Republik. Forschungsbericht, Inns-
bruck Juni 2012, S. 88-89.

766 Jan Assmann, Das kulturelle Gedachtnis: Schrift, Erinnerung und politische Identitat in frihen Hochkulturen, Minchen 1992, S. 51.
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Kinderbeobachtungsstation.”®” Der tiberwiegende Teil (58%) gehorte damit zu jenen Kindern, die wie
die grofite Gruppe (36%) zwischen acht und 16 Wochen, bzw. wie die zweitgrofite Gruppe (35%) der
Gesamtstichprobe zwischen drei und acht Wochen an der Kinderbeobachtungsstation waren.’®® Ein
Kind gehorte zu der kleinen Gruppe (6%) der Kinder, die langer als 16 Wochen aufgenommen waren.
Auch in Bezug auf das Aufnahmealter unterscheidet sich die Gruppe der Interviewten kaum von der
auf Grundlage der Krankenakten erhobenen Stichprobe, die die Gesamtmenge der PatientInnenakten
reprasentieren soll. Lediglich aus der sehr kleinen Gruppe der iiber Sechszehnjihrigen, die nicht mehr
zu der eigentlichen Zielgruppe der Kinderbeobachtungsstation gehorte, konnte keine Interviewpart-

nerln gewonnen werden.”®

Tab. 1: Einweisungsalter

1-6 Jahre 7-11 Jahre 12-15 Jahre 16 und alter
Aktensample’”® 6 % 46 % 40 % 7%
Interviewsample 6 % 40 % 46 % -

Die quantitative Analyse der PatientInnenakten ergibt, dass die meisten Kinder, die an die Kinderbe-
obachtungsstation iiberwiesen worden sind, zuvor bei ihren Eltern lebten (63 Prozent). Bei 17 Prozent
erfolgte die Aufnahme aus einem Heim, etwas geringer war mit 11 Prozent der Anteil der Kinder, die
zuvor in einer Pflegefamilie gelebt hatten.”’”! Ganz dhnlich wie in der erhobenen Stichprobe ist die
Verteilung bei den Interviewpartnerlnnen. Von ihnen lebten bei der Erstaufnahme 67 Prozent bei den
Eltern und 17 Prozent in einem Heim bzw. in einem SOS-Kinderdorf. Die Analyse der PatientInnen-
akten zeigt ferner, dass trotz des hohen Anteils von Kindern, die bei ihren Eltern lebten, das Jugendamt
in weit iiber der Hilfte der Félle schon vor der Aufnahme der Kinder in die Kinderbeobachtungsstation
in der Familie aktiv war.”’? Dies trifft auch fur die InterviewpartnerInnen zu. Jedoch scheint bis Mitte
der 1960er Jahre die Inanspruchnahme der Kinderbeobachtungsstation durch Eltern, die keinen Kon-
takt zum Jugendamt hatten, nicht ungewdhnlich gewesen zu sein.””® Erfahrungen dieser Kinder konn-

ten in der hier vorliegenden Untersuchung ebenfalls beriicksichtigt werden.

767 Drei Interviewpartnerinnen wurden jeweils zweimal aufgenommen. In allen Féllen war die zweite Aufenthaltsdauer kirzer als die erste,
im Einzelnen: 8, 27 und 86 Tage.

768 Grundlage ist die Gesamtstichprobe von 1436 Aufnahmen. Siehe hierzu den Abschnitt Aufenthaltsdauer.

769 Aufgrund der geringen GrofRe der Interviewgruppe ist der Unterschied bei den beiden Gruppen der 7- bis 11-Jahrigen und 12- bis 15-
Jahrigen zu vernachlassigen.

770 Dass es sich hier nicht um 100% handelt liegt daran, dass bei einer Patientin das Alter nicht nachvollzogen werden konnte.

71 Die verbleibenden Falle verteilen sich auf andere Formen der Fremdunterbringung, SOS-Kinderdorfer, Krankenhauskliniken, Sonder-
schulinternate, Arbeits- und Lehrplétze. Siehe zu einer Diskussion dieser quantitativen Daten das Kapitel Die Herkunft der Kinder nach Unter-
bringungsorten.

772 |n der Zufallsstichprobe ist in 629 von 1100 Aufnahmen das Jugendamt involviert gewesen. Dies entspricht einem Anteil von 57%. Da
dieses Merkmal, die Beteiligung eines Jugendamtes am Leben der Patientinnen, jedoch nur schwer zu erfassen war, ist realiter von einem
héheren Wert auszugehen.

773 | eider l3sst die Materiallage keine verlasslichen quantifizierenden Aussagen daruber zu, wer die Einweisung in die Kinderbeobachtungs-
station veranlasste. Ohnehin durften i. d. R. mehrere Faktoren und Personen/Institutionen zusammengewirkt haben. Diese Problematik
wird im Kapitel Vor der Aufnahme: Die Akteure der Zuweisung naher ausgefuhrt.
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Die PatientInnenakten verdeutlichen dariiber hinaus, dass bei den Entlassungen ebenfalls die Entlas-
sung nach Hause (56 Prozent) dominierte.”’* Allerdings wurden vergleichsweise mehr Kinder, die zu-
vor bei ihrer Familie gelebt hatten, nach dem Aufenthalt an der Kinderbeobachtungsstation in einem
Heim oder einem Internat untergebracht (25 Prozent der PatientInnen verlieen die Station als ,,Heim-
kinder®, 3% wurden in andere Formen der Fremdunterbringung entlassen, wozu auch Internate zah-
len).”” Bei den Interviewpartnerlnnen erfolgte unmittelbar nach der Kinderbeobachtungsstation bei
16 Prozent ein Heimaufenthalt, der Anteil der Fremdunterbringungen erhéht sich auf 21 Prozent be-
riicksichtigt man ebenso ein Méadchen, das in eine Pflegefamilie wechselte. Auch die Stichprobe ver-
weist, da nur in 3 Prozent der Falle eine erstmalige Unterbringung in einer Pflegefamilie erfolgte, auf
die geringe Akzeptanz dieser Unterbringungsmoglichkeit in der Kinderbeobachtungsstation.”’® Nattir-
lich kénnen aufgrund der kleinen Gréfle des Interviewsamples quantifizierende Aussagen nur Ten-
denzen abbilden. Die Biographien der InterviewpartnerInnen beleuchten aber einen wichtigen Punkt,
der in den PatientInnenakten nur ausnahmsweise festgehalten ist, da die InterviewpartnerInnen auch
von spateren Heimaufenthalte berichten, die oft nur kurze Zeit nach der Riickkehr in das Elternhaus
erfolgten. Damit unterstreichen die Interviews die zentrale Rolle, die ein Aufenthalt in der Kinderbe-
obachtungsstation fiir das weitere Leben der Kinder besaf}, da die in dieser Zeit erstellten Diagnosen

und Berichte die Kinder in ihrem weiteren Lebensweg stets begleiteten.

Der Vergleich mit der quantitativen Analyse der Krankenakten verdeutlicht, dass die Bereitschaft,
iiber die Zeit an der Kinderbeobachtungsstation Auskunft zu geben, nicht auf eine bestimmte Gruppe
ehemaliger KinderpatientInnen beschréankt ist. Vielmehr ist damit zu rechnen, darauf deutet die etwas
hohere Zahl alterer InterviewteilnehmerInnen hin, dass ein entsprechendes Interesse und Bediirfnis
in den nichsten Jahren noch zunehmen wird. Dies gilt gerade dann, wenn es gelingt, den Blick {iber
die Erfahrungen marginalisierter Familien hinaus zu erweitern und zu vermeiden, dass ehemalige
KinderpatientInnen auf eine vermeintlich passive Opferrolle reduziert werden. Nur exemplarisch sei
darauf verwiesen, dass InterviewparnterInnen zoégerten, die Opferberatungsstellen zu kontaktieren
und ihre eigene Leistung angesichts des erfahrenen Unrechts herausstreichen: ,Und ich bin stolz auf

das, dass ich heute so bin, wie ich bin. Weil ... ich das selber aus mir gemacht habe.“””’

774 Diese Kategorie umfasst alle Kinder, die wieder in jene familienahnliche Struktur entlassen wurden, in der sie zuvor gelebt hatten. Im
Uberwiegenden Fall war dies die Familie, aber auch Pflegefamilien sind in dieser Kategorie inkludiert. Siehe hierzu das Kapitel Unterbrin-
gung der Kinder und Jugendlichen nach der Entlassung von der Kinderbeobachtungsstation.

775 FUr eine weiterfihrende Analyse der diesbeziglichen erhobenen Daten vgl. das Kapitel Unterbringung der Kinder und Jugendlichen nach
der Entlassung von der Kinderbeobachtungsstation.

776 Der Anteil der Falle, bei denen eine Unterbringung in einer Pflegefamilie erfolgte, erhdht sich auf 9 Prozent, inkludiert man die Pflege-
platzwechsel.

777 Interview mit Janek B. #01:38:16-6.

Seite B 263



Spezifische Narrative

Diejenigen, die sich fiir ein Interview meldeten, erzéhlten ihre Geschichte auch vor dem Hintergrund
der 6ffentlichen Diskussion iiber die Kinderbeobachtungsstation. Nach einer ersten kritischen Bericht-
erstattung im September 198077 wurde in den Medien seit 2012 in Folge der Einrichtung der Opfer-
schutzstelle des Landes Tirol im Herbst 2010 und der Einsetzung einer Expertlnnenkommission wie-
derholt tiber die Kinderbeobachtungsstation berichtet.””’ Dabei standen die Verabreichung des Medi-
kamentes Epiphysan, der Einsatz von Klingelmatratzen sowie die Uberwachung durch Kameras und
die Kommunikation mit den Kindern durch Lautsprecher an den Standorten Sonnenstrale und Op-
polzerstrafie im Mittelpunkt. Der Historiker Horst Schreiber hat zudem auf die Unterwerfung und
Pathologisierung der Kinder hingewiesen.’”® Dass dieses Bild den InterviewpartnerInnen prasent war
und die eigene Erzihlung mit diesem offentlichen Bild abgeglichen worden ist, zeigen Auflerungen
wie von Axel Z., der nach der Riicksiedlung der Kinderbeobachtungsstation an die Universitatsklinik
aufgenommen wurde: ,Also Versuche, ich meine, ich glaube nicht einmal, dass da// Naja, man weif}
es nicht. Weiflt. Wie soll ich sagen, Medikamente. Aber ... es ist mir mal nichts aufgefallen, dass ich
jetzt ... ganz anders geworden wire. 78! Gezielt wurde daher in der Presseaussendung darauf hinge-
wiesen, dass ,nicht nur besondere Erlebnisse, die mit dieser Zeit verbunden sind, sondern im gleichen
Mafle auch ganz alltigliche Erinnerungen’®? fir das Forschungsprojekt von Bedeutung sind. Der vor-
liegende Bericht soll hierzu einen Beitrag leisten und die Kenntnis iiber den Alltag an der Kinderbe-
obachtungsstation in seinen unterschiedlichen Disziplinierungs- und Normierungstechniken beleuch-
ten. Zugleich zeigen die Ergebnisse, dass weiterhin eine gesellschaftliche und politische Verantwor-

tung besteht, die Thematisierungsméoglichkeiten fiir ehemalige KinderpatientInnen zu verbessern.

Abschlieflend soll kurz auf die Grenzen einer interviewgestiitzten Untersuchung hingewiesen werden.
Generell steigt die Bereitschaft, sich fiir ein Interviewprojekt zur Verfiigung zu stellen, wenn man eine
Form von ,Erfolgsgeschichte” prasentieren kann. In diesem Zusammenhang sind auch die mehrfachen
Verweise von InterviewpartnerInnen zu sehen, ,es geschafft“’3 zu haben oder auch: ,[A]ber ich habe
sie [diese Zeit] tiberlebt. Ich war stark.“’** Die in den Geschichten préasentierten Erfahrungen stehen
aber auch fiir jene ehemaligen KinderpatientInnen, die eine solche Perspektive nicht gewinnen konn-

ten. Zugleich sei an dieser Stelle allen Menschen herzlich gedankt, die mit unserem Projekt Kontakt

778 Siehe hierzu, das Kapitel Zur Spét- und Nachgeschichte der Kinderbeobachtungsstationvon Friedrich Stepanek dieser Studie sowie: Schrei-
ber, Ordnung, S. 313ff.

779 Siehe Pressespiegel der Medizinischen Fakultat Innsbruck. Dokument in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
780 Schreiber, Ordnung, S. 275-291.

781 |nterview mit Axel Z. #00:47:01-1.

782 Presseaussendung der Universitat Innsbruck vom 1. Juni 2015.

783 |Interview mit Janek B. #01:38:16-6, Interview mit Simone B. #00:05:21-5.

784 |nterview mit Marina S. #00:16:25-5. Ahnlich: ,Wie wir da ... 3h ... Uberlebt haben, da drin, gell” (Interview mit Hans A. #00:18:36-5); ,Mich
wundert es selber, dass ich noch da hocke und lebe.” (Interview mit Marina S. 00:50:58-6).
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aufgenommen und unsere Arbeit durch ihre Bereitschaft, iiber ihre Erfahrungen zu sprechen, erst

ermdglicht haben.

Die Kinderbeobachtungsstation in der Perspektive
der ehemaligen Kinderpatientinnen

Im Verlauf des Projektes wurde deutlich, dass die Kinderbeobachtungsstation von den ehemaligen
PatientInnen als eine zunichst hermetisch abgeschlossene, zugleich aber januskopfige Institution, pra-
ziser, als Kinderheim, Gefingnis und (Versuchs-)Klinik vergegenwartigt wurde. Gemeinsames Erin-
nerungselement war das minutiése Uberwachen und Testen der Kinder, die Dokumentation ihres Ver-
haltens und stidndige Strafdrohung. Die unterschiedlichen Dimensionen der Disziplinierung, die auf
den Korper des Kindes, seine Gefiihle sowie die raumliche und zeitliche Kontrolle seines Handelns
zielten, sind in den meisten Interviews omniprasent. Betrachtet man diese Ergebnisse vor dem Hin-
tergrund der Forschungen des Soziologen Michel Foucault zur Entstehung der Disziplinarmacht als
Herrschaftstechnik der Moderne, so tritt die machtvolle Position von Maria Nowak-Vogl und das eng-
maschige Netz von Uberwachung und Bestrafung, dem die Kinder ausgesetzt waren, deutlich her-
vor.” Dennoch war die Einrichtung kein reibungslos funktionierendes System. Der Eigensinn der
Kinder zeigte sich in ganz unterschiedlichen Umgangsweisen mit offener und struktureller Gewalt.
Zu eigensinnigem Verhalten gehort, wie der Historiker Alf Liidtke betont, nicht nur das Widersetzen,
sondern auch Versuche des Sich-Entziehens oder des Mitmachens.’® Beide Aspekte, die Disziplinie-
rungstechniken wie die Umgangsweisen der Kinder, sollen im Folgenden aus der Perspektive der In-
terviewten rekonstruiert werden. Die breite zeitliche Verteilung der Interviews iiber den gesamten
Untersuchungszeitraum erlaubt es auch, Verdnderungen in den Blick zu nehmen. Hierfir sind die
Erfahrungen der beiden InterviewpartnerIlnnen von Interesse, die sich auf die Zeit nach der Riicksied-

lung der Kinderbeobachtungsstation an die Universitatsklinik beziehen.”®

Hierarchien der Aufmerksamkeit

Eine entsprechende allgemeine gesellschaftliche wie administrative Aufmerksamkeit gegeniiber Kin-
dern beschrankte sich nicht, wie die breite Akzeptanz der Kinderbeobachtungsstation und ihrer Lei-
tern Maria Nowak-Vogl zeigt, auf eine fiirsorgliche Belagerung (Ute Frevert) der Armen. Dieser
Schicht galt auch in der Zweiten Republik in Kindergarten und Schule sowie in der Offentlichkeit
besondere Aufmerksambkeit, wie im weiteren Verlauf gezeigt werden wird. Das Jugendamt besafl aber
in bestimmten Situationen, beispielsweise in Scheidungsfillen und bei ledigen minderjahrigen Miit-

tern, auch Zugang zu (klein-)biirgerlichen Familien. Es lassen sich also spezifische Hierarchien der

785 Michel Foucault, Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefangnisses, Frankfurt a. M. 1976.

786 Alf Ludtke, Eigen-Sinn. Fabrikalltag, Arbeitererfahrungen und Politik vom Kaiserreich bis in den Faschismus, Hamburg 1993, S. 254 und S.
410.

787 Interviews mit Simone B. und Axel Z.
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Aufmerksamkeit ausmachen, die im Folgenden beleuchtet werden sollen. Auf diese Weise kann die
weitverzweigte gesellschaftliche Verankerung der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation nachge-

zeichnet werden.

In der hier vorliegenden Studie waren es die Eltern von Michael W., Hans A. und Jirgen W., die selbst
den Kontakt zur Kinderbeobachtungsstation herstellten, bzw. sich gegeniiber Anregungen von dritter
Seite aufgeschlossen zeigten. Der Bekanntheitsgrad von Maria Nowak-Vogl und ,ihrer Kinderbe-
obachtungsstation in Innsbruck und dariiber hinaus spielte dabei eine entscheidende Rolle. In der ge-
sellschaftlich angesehenen und begiiterten Familie von Michael W. war nach dessen Erinnerung eine
Freundin der Mutter mit Nowak-Vogl bekannt und auch Hans A. hebt eine personliche, wenngleich
recht lose Verbindung der Mutter zur Leiterin der Kinderbeobachtungsstation hervor. Keines der El-
ternpaare hatte zuvor im Fokus von Wohlfahrtseinrichtungen gestanden. Die Kinderbeobachtungs-
station war, wie Friedrich Stepanek gezeigt hat, von Beginn an durch die Berichterstattung in den
lokalen Medien der Innsbrucker Bevolkerung prasent’®® und die Vortragstatigkeit von Nowak-Vogl,
die sie bis nach Siidtirol fithrte,’”® erhohte diese Bekanntheit weiter. Die gut besuchten Vortrage wur-

den, wie eine Zeitzeugin iiber die 1960er Jahre berichtete, von einem an ,Erziehung und Psycholo-

: %790

gie

elterlichen Besitz ibernehmen sollte, sahen die Eltern die in ihren Augen mangelhaften Schulleistun-

interessierten Publikum goutiert. Bei dem 1951 geborenen Michael W., der den umfangreichen

gen des Sohnes mit Sorge. Sie hofften, Aufschluss zu erhalten, ,was schulisch zu erreichen ist und
welcher Weg dafiir der beste ist.“ 7! Die Erziehung hatten die Eltern iiberwiegend einem Kindermad-
chen iiberlassen, und Michael W. schildert in dem mit ihm gefiihrten Interview die emotionale Kélte
im Elternhaus.”®® Riickblickend betrachtet er sich als ein Kind, das zwar nicht ,,schwer erziehbar“7?3
gewesen sei, sich aber auch nicht alles gefallen lie8. In der Entscheidung der Eltern, ihn an der Kin-
derbeobachtungsstation vorzustellen, sah er vor allem den Wunsch nach Disziplinierung als aus-

794

schlaggebend an.

Oft waren es aber aktuelle familidre Krisen, die schliefilich den Anlass gaben, Hilfe zu suchen. Als die
Scheidung der Eltern des 1953 geborenen Hans A., dessen Vater als Angestellter des Landes Tirol tatig
war, bevorstand, habe die Mutter, so Hans A., nach einem Ausweg gesucht: ,Da hat sich meine Mama

vielleicht auch gedacht, dass ich da von dem Theater daheim ein bisschen ... wegkomme. Weil die

788 Siehe Kapitel Die Friih- und Vorgeschichte der Kinderpsychiatrischen Beobachtungsstation in Innsbruck (1941-1954).
789 Sjehe hierzu Dietrich-Daum, Grenze.

79 Email an die Autorin von M. H. vom 2.7.2015. Im Unterschied zu den gewahlten Pseudonymen der Interviewpartnerinnen sind die Na-
men weiterer Auskunftspersonen durch deren Initialen anonymisiert.

791 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 3252.
792 Interview mit Michael W. #00:03:52.
793 |nterview mit Michael W.

794 Michael W. erinnert sich, ambulant behandelt worden zu sein. Es existiert eine Patientenakte, die auch eine stationare Aufnahme nahe-
legen wiirde.
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[Nowak-Vogl] ist ja verehrt und bewundert worden. Jahrelang.“”®> Vorangegangene Initiativen der
Eltern, so die frithe Einweisung in das Sduglingsheim in Arzl, die Aufnahme an der Innsbrucker Kin-
derklinik, als diese unter der Leitung von Hans Asperger stand, um das Einnédssen des Buben zu be-
handeln und die Bemithungen der Schule, das unruhige Kind durch die Uberstellung in das Knaben-
heim St. Josef in Fiigen, der sogenannten Bubenburg, zu disziplinieren und so zugleich vor dem ge-
walttatigen Vater zu schiitzen,”*® 16sten einander ab. So habe zuletzt, laut der Patientenakte von Hans
A., auch der Schuldirektor geraten, den Sohn zur Kinderbeobachtungsstation zu bringen. Ahnlich wie
bei Michael W. erhoffte die Mutter auf diesem Wege Aufschluss iiber die schulischen Probleme und
das unerwiinschte Verhalten ihres Kindes zu erhalten.””” Derselbe Anlass, hiusliche wie schulische
Probleme, hatte auch die Eltern des 1957 geborenen Jiirgen W., dessen Vater in einer Gief3erei arbei-
tete, veranlasst, institutionelle Hilfe zu suchen. Vermutlich wandten sich die Eltern aus diesen Griin-
den an das ortliche Jugendamt in Vorarlberg.””® Wie in der Familie von Hans A. hatte sich auch hier
die Situation zugespitzt, als der Vater die Ehescheidung in Betracht zog. Damit sind zwei wesentliche
Aufgaben, die von den Eltern an die Kinderbeobachtungsstation herangetragen worden sind, formu-
liert: Disziplinierung respektive Korrektur eines unerwiinschten kindlichen Verhaltens und Anleitung
zum Verstehen desselben. Die drei Beispiele verweisen auf die Selbsttatigkeit von Eltern, die sich in
der Inanspruchnahme des Angebots der Kinderbeobachtungsstation und der Jugendhilfe zeigt. Gerade
in akuten Krisensituationen erhofften sich Familien, die nicht auf Wohlfahrtsleistungen angewiesen
waren, Hilfe von der Jugendwohlfahrt. Die Beispiele zeigen dariiber hinaus die flieenden Grenzen
zwischen einer solchen Eigeninitiative der Eltern, wenn die Kinder ihre Erwartungen nicht erfillten
und dem zunehmenden 6ffentlichen Druck, wenn Normverletzungen auf3erhalb der Familie, wie bei-

spielsweise in der Schule, registriert wurden.

Tatsédchlich kam der Schule nicht nur im Fall von Jirgen W. und Hans A. eine wichtige Rolle zu. Sie
war vielmehr ein Ort, an dem sich die Aufmerksamkeit auf die Bildung und Erziehung aller Kinder
richtete, zugleich aber auch eine spezifische Aufmerksamkeit auf Kinder mit abweichenden Verhalten
existierte. So wurden nicht nur die schulischen Leistungen der Kinder bemessen. Die Schule re-
gistrierte gerade im Fall von (vermeintlichen) Normverletzungen auch die Lebensumsténde von Kin-
dern und generierte so machtvolle ,Wissens“bestinde. Die 1950 geborenen Regina F. betont: ,Die
Frage, warum ... ich zur Dr. Vogl gekommen bin. Es ging von der Schule aus. [...].“7°° Das Madchen

war vom gewalttdtigen Vater, der als Kraftfahrer arbeitete, wiederholt heftig misshandelt worden.

795 |Interview mit Hans A. #00:45:05-3.

7% Abschrift des Schiilerbeschreibungsbogens sowie Protokoll tiber die Unterredung mit der Mutter; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI.
1171.

797 Protokoll Uber die Unterredung mit der Mutter; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1171.

798 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 2966. Aus einem Brief Nowak-Vogls an die Mutter des Kindes geht hervor, dass sich eine Sozialar-
beiterin des Jugendamtes in Bregenz an die Kinderbeobachtungsstation gewandt hat, mit der Bitte die Eltern zu informieren, sobald ein
Platz frei wiirde.

799 Interview mit Regina F. #00:35:20-6, Die Geschichte von Regina F. wird auch von Horst Schreiber dargestellt: Schreiber, Ordnung, S. 276-
283.
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Thre Mutter war frith verstorben und die Stiefmutter bevorzugte ihre eigenen Kinder. Als Regina F. in
der Schule von den Misshandlungen berichtete, wurde sie nicht nur der Liige bezichtigt, sondern die
Bewertung der Direktorin fand schliellich als vermeintliches Faktum und Aufnahmegrund Eingang
in die Krankenakte.?” Die Erinnerung von Regina F. legt hingegen andere Griinde fiir den Wunsch
nach einer Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation nahe: namlich dass das Kind durch sein Ver-
halten zum Storfaktor in der Schule geworden war. Regina F. beschreibt sich als ,sicher kein einfaches
Kind“®", als ,Gerechtigkeitsfanatikerin®, die gleich losgebrullt®®? habe und schlief}lich aufgrund von
JErregungszustinden“®® in die Kinderbeobachtung gekommen sei. Der in den Akten tiberdeutliche
und auch von dem Historiker Horst Schreiber hervorgehobene zeitliche Zusammenhang zwischen
dem Tod der Mutter, der Wiederverheiratung des Vaters und den sich verschlechternden Schulbeno-

tungen der Tochter wird in der Beurteilung durch Nowak-Vogl jedoch keine Beachtung geschenkt.?%*

Die selbstverstandliche Integration von Schulen in Entscheidungen dariiber, ob Kinder in Fiirsorge-
oder Krankeneinrichtungen zu iiberweisen sind, iiberdauerte die Nachkriegsjahrzehnte. Als der 1967
geborene Axel Z. der Schule fernblieb, seine Arbeitshaltung und sein Verhaltnis zu den MitschiilerIn-
nen von den LehrerInnen kritisiert und schliefSlich nach vorangegangenen ,aulerschulische[n] Dieb-
stahle[n]“®% eine Uhr an der Schule entwendet wurde, stellte die Schule wie auch die zustandige Be-
zirkshauptmannschaft einen Antrag auf Einweisung in ein Erziehungsheim. Auch hier iibte die Schule,
in den Begrifflichkeiten des Philosophen und Soziologen Michel Foucault, eine ,,Sub-Justiz“3% aus, die
jenen Raum kontrolliert, der von den Gesetzen iibergangen wird: Die Schule klagt einen Diebstahl an,
definierte die Aussagen von Axel Z. als Leugnen, fithrte offenbar Untersuchungen tiber die ,ihm nach-
gewiesene Tat“®"7 durch, bis sie schlielich zu dem Urteil der scheinbar notwendigen Einweisung in
ein Erziehungsheim kam. Damit vollstreckte sie zugleich die Forderungen von anderen Eltern, die
einen schlechten Einfluss auf ihre eigenen Kinder in Anschlag brachten. Erneut verwandte das Lehr-
personal laut Aktenlage nur wenig Aufmerksamkeit darauf, die Ursachen fiir das Verhalten des Kindes
zu erforschen.®% Die seitens der Schule epistemisch, auf Grundlage des zuvor generierten Wissens
hergestellte Legitimitat des eigenen Handelns wurde von Axel Z. noch Ende der 1970er Jahre als zeit-

gendssisch iibliche Disziplinierung und Drohung erfahren: ,Ich weif3, dass die trei/ treibende Kraft

80 Unterredung mit den Eltern; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1110.
801 Interview mit Regina F. #01:34:09-8. Dort auch das folgende Zitat.

802 Interview mit Regina F. #00:42:58-7

803 [nterview mit Regina F. #00:35:20-6.

804 Schreiber, Ordnung, S. 278-279. Dass ein vertrautes Verhaltnis zwischen Nowak-Vogl und der Direktorin bestand, legt die im Schriftver-
kehr verwandte Anrede mit Vornamen nahe.

#s Unterredung mit den Eltern; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1446.
86 Foucault, Uberwachen, S. 230.
807 Aktenauszug LJH Jagdberg Uber die schulische Situation am Heimatort; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1446.

88 Unterredung mit den Eltern; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1446.
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dann damals schon diese Klassenvorstindin war. Aber das war damals bei uns. Man hat immer den

Kindern gedroht, wenn nicht brav bist, kommst in den Jagdberg.“%%

Uber einen langen Zeitraum existierten allerdings auch kaum angemessenere institutionelle Angebote
zur Fremdunterbringung, auf die LehrerInnen im Fall von familidren Problemen verweisen konnten.
In der Familie der 1959 geborenen Marina S. hatte sich die familidre Situation wenige Monate vor der
Einweisung des Madchens in die Kinderbeobachtungsstation durch eine langwierige Erkrankung des
Vaters zugespitzt.#1° Nach dem Bericht der Fursorgerin wurde sie schliefflich 1970 auf Wunsch des
Vaters an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen.®!! Marina S. berichtet, dass die Mutter ihrem
Vater geraten habe, sich an das Jugendamt zu wenden: ,gleich, um mich wegzulassen nach Hall. Und
... zur Dr. Vogl nach Innsbruck. Fiir geisteskrank erklaren lassen. Und, und ..// Das sagt eine eigene
Mutter.“®2 Anders als Regina F. fand Marina S., die ebenfalls von ihrem Vater geschlagen wurde, Un-
terstiitzung bei einer Lehrerin, die ihr empathisch begegnete: ,Fir die war ich wie ein Kind auch.“3!®
Schlief3lich begleitete die Lehrerin Marina S. auf Wunsch des Kindes bei der Aufnahme in die Kinder-
beobachtungsstation. Diese im eigentlichen Sinne fiir (das Kind) sorgende Aufmerksamkeit fand noch
in den 1970er Jahren keine alternativen Moglichkeiten des Schutzes. Aus diesem Beispiel wird neben
dem Wunsch der Eltern nach Disziplinierung, respektive Korrektur und Verstehen des Kindes, der
dritte wichtige Grund erkennbar, aus dem sich Eltern aus eigener Initiative an die Kinderbeobach-

tungsstation wandten: der Wunsch nach Entlastung bei akuten familidren Problemen.

In die Aufmerksamkeit des Jugendamtes, aber auch des sozialen Umfeldes, riickten Familien nicht
allein aufgrund ihres Handelns gegeniiber ihren Kindern. Durch das Jugendwohlfahrtsgesetz von 1954
wurde im Fall der unehelichen Geburt eines Kindes automatisch eine Amtsvormundschaft bestellt und
erst mit der Neuordnung der Rechtsstellung unehelicher Kinder von 1970 konnte die Mutter nach
positiver Begutachtung durch das Jugendamt die Vormundschaft fiir ihr Kind iibertragen bekom-
men.8!* Diese Regelung blieb bis zur Neufassung des Jugendwohlfahrtsgesetzes von 1989 in Kraft, das
die Uberpriifung lediger Miitter abschaffte. Bis zu diesem Zeitpunkt war ,die Uberwachung und Be-
treuung” von Mindeln eine ,zentrale Aufgabe“ von SozialarbeiterInnen.?!> Ebenso stattete das Jun-

gendamt bei Ehescheidungen Besuche am Aufenthaltsort des Kindes ab.

809 Interview mit Axel Z. #00:54:50-8.

810 Bericht der FUrsorgerin; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1982.

811 Bericht an die Bezirkshauptmannschaft (BH) in S.; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1982.
812 Interview mit Marina S. #00:18:54-7.

813 Interview mit Marina S. #00:44:59-7.

814 Ralser, Bechter, Guerrini, Geschichte, S, 132-133 und S. 139.

815 Gudrun Wolfgruber, Von der Fursorge zur Sozialarbeit. Wiener Jugendwohlfahrt im 20. Jahrhundert, Wien 2013, S. 97.
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Im Fall des 1956 geborenen Andreas S., der zunichst aufgrund der Berufstétigkeit seiner Mutter bei
Pflegeeltern aufwuchs, hatte das Gericht nach der Verheiratung der Eltern der Riicksiedlung des Kin-
des zugestimmt. Fiir Andreas S. war dies eine Fehlentscheidung. Er fiihlte sich als Fiinfjahriger aus
seinem vertrauten Umfeld, mithin seiner ,eigentlichen” Familie, die ihm Zuneigung entgegenbrachte,
herausgerissen. Im Elternhaus fand er hingegen keine Fiirsorge. Beide Eltern waren aufgrund ihrer
Berufstatigkeit als Hilfsarbeiter und Magd wenig préasent, vom Vater wurde er geschlagen. Im Inter-
view erinnert er sich an den iiberméfligen Alkoholgenuss der Eltern und an das Desinteresse ihm
gegeniiber.81® Im dorflichen Umfeld der Eltern wurde die Erziehungssituation aufmerksam registriert.
So erhielt Andreas S. mitunter Mittagessen bei einer Lehrerin, auch Nachbarn sorgten sich um ihn,

“817 ynd auch die Gemeinde fiihrte

die Schule vermerkt Unaufmerksamkeit und ,schlechte Anlagen
Klage. Ein erster Versuch, gerichtliche Erziehungshilfe zu beantragen, wurde nach Zugestandnissen
der Eltern und dem Umzug in giinstigere Wohnverhéltnisse in Innsbruck zunachst aufgeschoben.
Nachdem der fiinfjahrige Junge mehrmals von der Polizei aufgegriffen worden war, als er zu seiner
ehemaligen Pflegefamilie fliichten wollte, konnten die Eltern einen neuen Antrag auf gerichtliche Er-
ziehungshilfe nur durch die Aufnahme des Kindes an der Kinderbeobachtungsstation abwenden.3!%
Waihrend Andreas S. die unterschiedlichen Instanzen dorflicher Aufmerksamkeit durchaus als Unter-
stiitzung erinnert, diirften die Eltern diese, ebenso wie die stindig drohende Intervention des Jugend-
amtes eher als fiirsorgliche Belagerung wahrgenommen haben. Fiir die Eltern ebenso wie fiir Andreas
S. selbst war es schlief3lich die Aufnahme des Kindes an der Kinderbeobachtungsstation, die das Leben

des Jungen massiv beeinflusste und zu einer dauerhaften Trennung von den Eltern fiihrte.

Als Bedrohung wurde das Jungendamt auch in der Familie des 1963 in Innsbruck geborenen Janek B.
betrachtet. Seine Mutter war tablettenabhingig geworden, nachdem ihr Ehemann nur zwei Jahre nach
der Geburt ihres jiingsten Kindes Janek gestorben war. Die Angst der Mutter vor den Besuchen des
Jugendamtes wird in der Erinnerung des Sohnes wieder lebendig: ,Ja, deswegen habe ich auch ge-
wusst, dass die Frau [Name] wenn sie kommt, dann kommt sie um entweder zu kontrollieren. Oder
um mich abzuholen.“®?® Schon einmal hatte das Jugendamt anlasslich der Einweisung der Mutter in
die Psychiatrie Janek B. und seine altere Schwester im Innsbrucker Kinderheim Pechegarten unterge-
bracht. Anlésslich der erneuten Einweisung der Mutter in die Psychiatrie erfolgte nun die Aufnahme
in die Kinderbeobachtungsstation. Im Aufnahmebogen wird Janek B. als selbstindiges Kind geschil-

dert: er sei recht brav, liige nicht, flunkere nur hin und wieder, er nésse nie ein, sei kein Néagelbeif3er,

816 |nterview mit Andreas S. #00:28:49-6.
817 Schulanamnese; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0661.
818 Aufnahmegesprach mit der Mutter; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0661.

819 |Interview mit Janek B. #00:11:27-9.
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lutsche nicht am Daumen, sei aber sehr nervs.#?’ Die Griinde fiir die Einweisung in die Kinderbe-
obachtungsstation legen nahe, dass das Jugendamt zu diesem Zeitpunkt angesichts der wiederholten
Aufnahme der Mutter in der Psychiatrie eine méglicherweise dauerhafte Fremdunterbringung in Er-
wigung gezogen hatte und fiir einen solchen Fall gleichsam eine vorausschauende Diagnose erfolgen

sollte.

Aufgrund von unehelichen Geburten und von Scheidung riickten Familien aus administrativen Griin-
den in den Aufmerksamkeitsfokus des Jugendamtes. In den beiden folgenden Beispielen spielten sei-
tens der beteiligten Behorden, insbesondere aber auf Seiten von Nowak-Vogl, vor allem gesellschaft-
liche Vorurteile eine Rolle bei der Beurteilung der Kinder und ihrer Eltern. Die 1951 geborene Maria
K. wurde mit sieben Jahren wegen vermeintlich sexuell auffilligen sozialen Verhaltens vom SOS-Kin-
derdorf an die Kinderbeobachtungsstation mit dem Wunsch tiberwiesen, diesem Verhalten entgegen-
zuwirken. Es erscheint naheliegend, dass die von Nowak-Vogl zu diesem Zeitpunkt aktuellen Unter-
suchungen zur Epiphysanbehandlung, wie sie von Ina Friedmann dargestellt worden sind, Anlass fiir
die Kontaktaufnahme mit der Kinderbeobachtungsstation gaben. Vorangegangen und begleitet wurde
der Aufenthalt von einer vehementen Auseinandersetzung des Landesjugendamtes in Innsbruck mit
den Eltern. Das Innsbrucker Landesjugendamt wiinschte die dauerhafte Fremdunterbringung des Kin-
des und setzte diese schliefllich gegen den Willen der Eltern durch. Diese Entscheidung fiel mafigeb-
lich auf der Grundlage der von Nowak-Vogl erstellten Gutachten (die ja zugleich Angestellte des Ju-
gendamtes war). Die Eltern von Maria K. wurden schon im Aufnahmebogen als ,Karner® gekenn-
zeichnet, eine Selbstbeschreibung des Vaters als Stidtiroler wurde bezweifelt. Weiter wird dargestellt,
dass die Eheleute eine vermeintlich nicht exakt feststellbare Zahl von Kindern hitten, einen sexuell
ausschweifenden Lebenswandel mit Festen und Alkoholgenuss pflegten und iiber ldngere Zeit in einer
eher behelfsméfligen Unterkunft gewohnt hétten.??! Die Heimatgemeinde war hingegen zuvor zu ei-
nem ausreichend positiven Urteil gekommen, um die Riickkehr des Kindes in die Familie in Erwagung
zu ziehen. Auch hier geben die Akten einen Einblick in das enggesponnene Netz sozialer Kontrolle,
das neben dem Bezirkshauptmann auch das Bezirksgericht, Sozialarbeiterinnen, den zustindigen

Sprengelarzt sowie ,Lehrer, Pfarrer und Biirgermeister 4?2

umfasste. Dabei standen die Erziehungsfa-
higkeit der Eltern und ihr Lebenswandel im Vordergrund, wahrend sich Aussagen iiber die Zuwen-
dung der Eltern zu den Kindern auf dem Weg durch die Instanzen immer stirker verlieren.?? Das
Urteil iiber die Eltern schlug sich auch in der Bewertung der Tochter nieder, indem Nowak-Vogl die

vermeintliche sexuelle Auffilligkeit des Kindes als ,erblich belastet” und das elterliche Milieu als un-

820 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1362. Anna Bergmann hat gezeigt, dass diese Befragung auch dazu diente, ,Symptome’ furr ein ,ab-
normales’ Verhalten zu eruieren: Anna Bergmann, Die verhitete Sexualitdt. Die medizinische Bemachtigung des Lebens, Berlin 1998, S.
135-136.

821 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0542.
822 | andesgericht Innsbruck an das Gendarmeriepostenkommando in T.; TLA, P 12/57 Vormundschaftsakt.

823 Sjehe hierzu auch: TLA, P 12/57.
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zureichend definierte. Das Beispiel von Maria K. verweist auf die unterschiedlichen Varianten gesell-
schaftlicher Ausschlussmechanismen. Das Madchen wurde zunichst im Landeserziehungsheim fiir
Maidchen Kramsach-Mariatal und anschlieffen in einer Pflegefamilie in einem Ort untergebracht, der
so abgeschieden lag, dass er nur in den drei Sommermonaten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
erreichen war.8?* Dort erfolgte weiterhin die Verschreibung von Epiphysan durch den zustdndigen
~Sprengelarzt“.825 Die Fursorgerin hielt fest: ,Die Angaben aller Dorfbewohner, dass die Kinder sehr
viel zu Arbeiten herangezogen werden, diirften auf Wahrheit beruhen.“®?¢ In den Augen der Firsor-
gerin war ,dies jedoch eher ein Vorteil, [...] da sie dadurch weniger Zeit hat, ihren triebhaften Nei-
gungen zu folgen.“3?” Bedenkt man, dass Nowak-Vogl in ihrer eigenen Publikation zur Epiphysangabe

,eventuelle Dauerschiden 328

nicht ausschloss und (wenngleich mit besonderer Betonung auf die Zeit
der Pubertit) festhielt, dass die Gefahr einer spiteren Frigiditat bestiinde®?, so stellt sich vor dem
Hintergrund der Annahme eines erblich bedingten sexuellen Verhaltens bei Maria K. die Frage, ob
und gegebenenfalls auch wie sehr bevélkerungspolitische Erwagungen in der Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie wie auch in der Jugendfiirsorge in der Zweiten Republik weiterhin prasent waren.

Als die 1970 geborene Simone B. Mitte der 1980er Jahre, also knapp dreifig Jahre nach Maria K. als
15-jahrige an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen wurde, hatten in der Jugendwohlfahrt
sozialraumliche und Familien einbeziehende Anséatze bereits Akzeptanz gefunden. Auch in dieser Fa-
milie reichten Anlaufe, die Eltern zur Zusammenarbeit mit dem Jugendamt zu veranlassen lange zu-
riick. Nun konnten aber die seit Anfang der 1970er Jahre mehrmals erwogenen Zwangsmafinahmen
nicht mehr gegen die aus Sicht des Jugendamtes fehlende Kooperation der Mutter und ihr ,Mifltrauen
[...] gegen Behorden und deren Organe“®® durchgesetzt werden. Schlieflich wurde Ende der 1970er
Jahre fir die altere Schwester von Simone B. dem Antrag auf Erziehungshilfe stattgegeben, so dass
das Jugendamt regelméfligen Kontakt zu der Familie hatte. Die fortgesetzten Bemithungen schiitzten
die Kinder allerdings nicht vor Schlidgen und Strafen seitens der alkohol- und tablettenabhiangigen
Mutter.®¥! Die zu diesem Zeitpunkt verédnderte Linie von Jugendédmtern, Kinder so lange wie moglich
in der Familie zu lassen, schuf fir die zustandigen SozialarbeiterInnen nun neue, nur schwer zu ent-

scheidende Dilemmata. Erst als akute Veranderungen im Elternhaus das Verhalten der Jugendlichen

824 Tatsachlich stellt Nowak-Vogl in ihrer Habilitationsschrift den Vorteil von abgeschieden lebenden Pflegefamilien fiir ,gemeinschaftsunfa-
hige’ Kinder heraus: Maria Vogl|, Eine Studie tber die Gemeinschaftsunfahigkeit, Innsbruck 1958, S. 59.

825 Bericht der Fursorgerin; TLA P 12/57 Vormundschaftsakt. Eineinhalb Jahre spater wird festgehalten, dass Maria K. nun keine Medika-
mente mehr bekommt (Bericht der BH in Z.).

826 Bericht der FUrsorgerin; TLA P 12/57 Vormundschaftsakt.

827 Bericht der Fursorgerin; TLA P 12/57 Vormundschaftsakt.

828 \/og|, Differentialdiagnose, S. 165

829 Vogl, Differentialdiagnose, S. 165.

830 Schreiben des Bezirksgerichts in E.; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0542.

81 [nterview mit Simone B. #00:56:35-1.
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in die Aufmerksamkeit unterschiedlicher administrativer Instanzen riicken lasst, begann sich die Mei-

“832 7u andern

nung von Jugendamt und Schule: ,ein schlechtes Elternhaus ist halt doch ein Elternhaus
und eine Heimeinweisung wurde in Erwagung gezogen.®* Nach wiederholten Fluchten aus der elter-
lichen Wohnung erfolgte jedoch stattdessen zunachst die Aufnahme in die Kinderbeobachtungssta-

tion.

Die Kinderbeobachtungsstation trug demnach auf vielfaltige Weise dazu bei, die institutionelle Auf-
merksamkeit auf bestimmte gesellschaftliche Gruppen zu verfestigen. Die 1956 geborene Marlis B.
wuchs in Innsbruck in groler Armut und beengten Wohnverhiltnissen zusammen mit finf Briiddern

“834 Erst nachdem der Vater versucht hatte, seine

auf. Schldge des Vaters waren ,an der Tagesordnung
Tochter sexuell zu missbrauchen, rang sich die Mutter zu einer Scheidung durch. Nachbarn, so Marlis
B. in dem mit ihr gefithrten Interview, hatten vermutlich das Jugendamt verstandigt, bevor die erst
knapp iiber dreifligjahrige Mutter mit der Scheidung die Vormundschaft fiir ihre Kinder freiwillig dem
Jugendamt tibertrug.®% Obgleich Marlis B. von der Kinderbeobachtungsstation zuniachst nach Hause
entlassen wurde, folgten schlieflich zwei weitere Heimaufenthalte. Dazu trug auch die Stigmatisie-
rung durch die Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation bei. An der bisher besuchten Schule war
sie nach Ansicht der Direktorin ,nicht mehr tragbar®% Kurze Zeit spater wurde sie mit 13 Jahren
vergewaltigt. Marlis B. geht davon aus, dass das in ihrer Akte vermerkte Urteil von Nowak-Vogl, dass
sie ein erhohtes Interesse an Jungen habe, dazu beitrug, dass der Vorwurf der Vergewaltigung fallen

gelassen wurde.?%’

Deutlich werden die unterschiedlichen Aufmerksamkeitsregime, die Familie, die Schule, das Jugendamt
und schlieBlich die verschiedenen institutionellen Formen der Fremdunterbringung, die Wissensbe-
stande tiber die Kinder generieren und sie auf diese Weise in einem Kontinuum von ,normal® und
»anormal® sowie von ,krank“ und ,gesund® verorten.®*® Diese Form von Beurteilung und ,Wissen®
tragt zum Erhalt und der Verfestigung gesellschaftlicher Machtstrukturen bei. Die hier vorgestellten
unterschiedlichen Hierarchien der Aufmerksamkeit reichten von der Selbstbeobachtung in der (klein-
)biirgerlichen Familie am einen Ende des Aufmerksamkeitsregimes bis hin zur gesellschaftlichen und
schlieilich administrierten Beobachtung marginalisierter Bevolkerungsgruppen. Zu den zuletzt ge-

nannten gehorten nicht nur Familien in 6konomisch prekarer Lebenslage, sondern im Einzugsgebiet

832 Schulbericht; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0542.

833 Aktenvermerk des Jugendamtes; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0542.
834 |nterview mit Marlis B. #00:13:29-0.

835 |nterview mit Marlis B. #00:48:58-7.

836 Interview mit Marlis B. #00:54:54-2

837 |nterview mit Marlis B. #01:04:45-2. Anhand der zuganglichen Aktenlage liel3 sich dieser Angabe im Rahmen der Projektlaufzeit nicht
nachgehen. Die Patientinnenakte endet vor der Vergewaltigung, Mindelakten im Stadtarchiv Innsbruck wéren nur gegen gleichsam uner-
fullbare Auflagen (u. a. Einverstandnis aller im Akt genannten Personen) fur Projektmitarbeiterinnen einsehbar gewesen. Der Inter-
viewpartnerin war ihr Akt zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegt worden, dieser setzte jedoch erst zu einem spateren Zeitpunkt ein.

838 Siehe hierzu die Zusammenfassung der Autorin zum Kapitel: Heilpaddagogische Landschaften in Osterreich.
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der Kinderbeobachtungsstation auch Jenische sowie Menschen, die als ,karnerischen Kreisen“®? zu-
gehorig diffamiert wurden, wenn sie keinen beziehungsweise wechselnde Wohnsitze hatten oder
Partnerschaften ohne Trauschein pflegten, aus denen uneheliche Kinder hervorgingen. Diese Familien
traf die erbbiologisch verankerte Diagnose einer Degeneration besonders haufig. Uber einen langen
Zeitraum wurde nicht nur den Eltern in solchen Féllen die Erziehungsfahigkeit abgesprochen, sondern
auch die Kinder stigmatisiert und in Erziehungsheime verbannt.3*® Auch hier gilt es aber, die Eltern
nicht nur als Objekte einer Zwangsfiirsorge zu betrachten. Gerade in Krisensituationen wandten sich
Eltern, wie die Interviews zeigen, aus allen gesellschaftlichen Schichten von sich aus an 6ffentliche

Einrichtungen wie das Jugendamt oder auch direkt an die Kinderbeobachtungsstation.

Die verschiedenen Aufmerksamkeitsregime beeinflussten die Biographien der InterviewteilnehmerIn-
nen auf unterschiedliche, vielfach aber entscheidende Weise. Im Mittelpunkt der bisherigen 6ffentli-
chen wie wissenschaftlichen Aufmerksamkeit standen besonders jene ehemaligen KinderpatientIn-
nen, die aus marginalisierten Familien kamen. Fiir eine weiterfithrende Auseinandersetzung mit der
Geschichte der Kinderbeobachtungsstation ist es aber unerlasslich, die breite, soziale Schichten iiber-
greifende Akzeptanz der Kinderbeobachtungsstation als Ort der Korrektur und Disziplinierung von
Kindern, der Diagnose und Prognose und zur Entlastung bei akuten familidren Problemen hervorzu-
heben. Dies ist aus zwei Griinden von Bedeutung. Zum einen fragen sich viele ehemalige Kinderpati-
entlnnen, wie die Interviews exemplarisch zeigen, ,wieso, wie ich da rauf gekommen bin.“®¥! Die Er-
forschung der verschiedenen Aufmerksamkeitsregime auf Kinder kann dazu beitragen, diese Frage zu
beantworten. Zum anderen kénnen mit der Erweiterung des Blickwinkels iber marginalisierte soziale
Gruppen hinaus, weitere ehemalige Kinderpatientlnnen dazu angeregt werden, ihre Erfahrungen in
eine offentliche wie wissenschaftliche Auseinandersetzung iiber die Kinderbeobachtungsstation ein-

zubringen.

Die Kinderbeobachtungsstation als januskdpfige Institution:
Kinderheim, Gefangnis und (Versuchs-)Klinik

Die Assoziationen und die Bilder der ehemaligen KinderpatientInnen, mit denen sie den Charakter
der Kinderbeobachtungsstation nachzeichneten, waren, bedenkt man die eindeutige institutionelle
Zuschreibung als Teil der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck, bezeichnend
fiir das dort Erlebte. Uber rund 25 Jahre, bis zur Riicksiedlung der Kinderbeobachtungsstation ist die

Wahrnehmung als Gefangnis in mehreren Erinnerungen zu finden: ,die ersten vergitterten Fenster

839 TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1982.

840 Anna Bergmann, Genealogien von Gewaltstrukturen in Kinderheimen, in: Michaela Ralser, Reinhard Sieder (Hrsg.), Die Kinder des Staa-
tes. Children of the State (OZG 25, 2014/1+2), Innsbruck-Wien-Bozen 2014, S. 82-116, hier: S. 103.

841 Interview mit Marlis B. #01:59:16-9.
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[...]. Turen ohne Turschnalle.?* Ein Eisengitter am Grundstiick, permanente Uberwachung, willkiir-
liche korperliche Strafen, angeschrien und beschimpft zu werden, waren ausschlaggebend fiir dieses
Gefiihl. Kinder, wie die 1951 geborene Maria K., die 1958 und 1962 an der Kinderbeobachtungsstation
war, fragten sich schliefilich: ,Du merkst, dass es nicht in Ordnung ist. Oder dass du eingesperrt bist.
Aber ... man nimmt das, man nimmt das nicht wahr. [..] Man fragt sich immer, was habe ich angestellt.
Was habe ich verbrochen. Was habe ich gemacht. Was habe ich unrecht getan? Man schim/ beschimpft
sich selber. Was habe ich ... im Kinderalter falsch gemacht.“%%* Hans A., der 1963 mit 10 Jahren an der
Kinderbeobachtungsstation war, berichtete: ,Es war laufend immer irgendwas mit ... Uberwachung
und ... Sanktionen eben. Und ... so eine Eingesperrtheit ... verandert dh, viel. Bei einem Kind.“4* An
diesem Zustand hatte sich auch 10 Jahre spiter, nachdem die Kinderbeobachtungsstation in die Op-
polzerstrafe iibersiedelt war, nichts gedndert: ,Es waren sowieso, die Zimmer waren immer ... alle so,
dass eben Gitter vor den Fenstern waren. Du bist nicht raus gekommen. Also da.. Es hat ein bisschen
den Charakter gehabt von einem Gefangnis. Und, und ... du bist einfach eingesperrt worden. %% Nur
selten gingen mit der Empfindung des Eingesperrtseins, wie sie auch Jirgen W. teilte®*¢, der 1968 mit
elf Jahren an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen war, positive Erinnerungen einher. Jiirgen
W. war in seinem Heimatort von den LehrerInnen des Ofteren als Negativbeispiel prasentiert worden
und litt unter seinen schlechten Beurteilungen. In der kleinen Klasse an der Kinderbeobachtungssta-
tion und den auf ihn zugeschnittenen Aufgabenstellungen fiihlte er sich hingegen wohl.®*” Wenn-
gleich auch er an einigen Punkten Kritik an der Kinderbeobachtungsstation iibte, so ist seine Erinne-

rung insgesamt ausgewogener als die anderer Kinder.

Langsame Veranderungen brachte erst die Riicksiedlung an die Universititsklinik, wo zwar die Ka-
meras (in bestimmten Raumen) erhalten blieben — und hier auch weiterhin fiir Unbehagen sorgten®4
— aber beispielsweise die hermetische Abriegelung der Station nicht mehr durchgefithrt wurde.?*’ Vor
allem der 1967 geborene Axel Z., der 1980 und 1982 jeweils vom Erziehungsheim Jagdberg an die
Kinderbeobachtungsstation tiberwiesen worden war, erinnerte sich an die Kinderbeobachtungsstation

nicht mehr in den Parametern von Heim und Gefingnis, sondern als ,Spital“®>°. Er berichtete: ,Wenn

ich jetzt ... das Gefiihl gehabt hitte, ok, es passt mir nicht, hitte ich ja Gelegenheit gehabt, mich auch

842 |Interview mit Regina F. #00:35:20-6. Siehe auch: Horst Schreiber, Die Kinderbeobachtungsstation 1954-1980 aus Sicht der Betroffenen,
in: Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission: Die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl, 11. No-
vember 2013, Innsbruck 2013, S. 70-84.

843 Interview mit Maria K. #00:47:39-7.

844 Interview mit Hans A. #00:16:47-9.

845 [nterview mit Janek B. #01:16:28-2.

84 Interview mit Jirgen W. #00:47:52-1.

847 Interview mit Jirgen W. #00:03:56-5.

848 Interview mit Simone B. #00:03:09-8.

849 Siehe das Kapitel von Friedrich Stepanek zur Spatphase der Kinderbeobachtungsstation.

85 |nterview mit Axel Z. #01:0027-3.
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dort zu entfernen. Ah ... Wahrscheinlich weil ... das Umfeld eigentlich nett war, bin ich gar nicht auf
den Gedanken gekommen, oder. Also//.“%! Selbstverstandlich trug zu dieser Sichtweise bei, dass Axel
Z. zuvor in einem Erziehungsheim untergebracht war und die Kinderbeobachtungsstation ,im Ver-
gleich zum ... autoritiren System“>? dort bewertete. Allerdings war ein solcher Vergleich in den vo-
rangegangenen Jahren meist zu Ungunsten der Kinderbeobachtungsstation ausgefallen.®>* Vielmehr
wurde die Kinderbeobachtungsstation am Héttinger Standort von vielen Kindern als Heim oder An-
stalt erinnert, wozu auch ,Anstaltskleidung“®*, die immer gleichen ,Ritual[e]“®*°, die den Tag struk-
turierten und ,nebenbei“®>® verabreichte Schliage beitrugen. Maria K. spricht von der Einrichtung am
Standort Sonnenstrafie als von einem Heim unter anderen®’ und auch Janek B. zieht einen solchen
Vergleich, wenn er die Rdumlichkeiten in der Oppolzerstrale beschreibt: ,Es sind Gemeinschafts-
schlafraume und das ist eigentlich in allen Heimen gleich.“%%® Einen anderen Vergleich wiahlt Michael
W., dessen Eltern sehr vermégend waren. Auch bei ihm stand der disziplinierende Charakter der Kin-
derbeobachtungsstation im Vordergrund. Im Unterschied zu anderen Familien besaflen seine Eltern
aber andere Moglichkeiten der Fremdunterbringung des Kindes. Sie entschieden sich fiir die Unter-
bringung des Jungen in einem Internat, was von diesem als weiteres Disziplinierungsmittel gedeutet
wurde.3 Umfangreiche Testreihen, Medikamentengaben und Diagnosen werden in den ersten Deka-
den weniger im medizinischen Kontext erinnert, als im Zusammenhang von Zwang, Strafe, Ruhigstel-

lung und Diffamierung.

Dominante Erfahrungen: von Disziplinierung, Kontrolle und
Pathologisierung zu Unterwerfung und Bestrafung

Die unterschiedlichen physischen wie psychischen Disziplinierungstechniken, die Begrenzung des
Bewegungsraums der Kinder, die minutiése Durchherrschung des Tages und die Gewalt durch das
Personal flieen in dem Zitat von Regina F. zusammen: ,Ja. Und dann die eigenen Regeln. Ah ... ge-
zwungenermaflen auf die Toilette gehen am Abend. Hm ... 4h. Gewisse Zeit ins Bett gehen. Ja. Wenn
man dh..// Es war eine Uberwachung. Und zwar mit ..., Kamera. Wo man, dh, wo man feststellen hat
konnen, ob man spricht. Ob man jetzt nicht ruhig ist im Zimmer. Wenn man was wollte, dann hat

man gesagt, ich .. miisste aufs Klo. Oder ich ...ah, brauche das oder jenes. Es ist weder gegangen, dass

851 Interview mit Axel Z. #00:13:10-7.
852 Interview mit Axel Z. #00:07:43-7.

853 Siehe beispielhaft: Interview mit Marlis B. #00:13:29:0: ,,Und ich muss sagen, also ...flir mein personliches Empfinden, Scharnitz war ...,
war die Holle fur mich. Aber die Vogl da oben war fir mich der Satan. Ich habe mir nicht gedacht, dass es nach Scharnitz eine Steigerung
gibt.”

854 [nterview mit Regina F. #00:35:20-6.
855 Interview mit Hans A. #01:00:22-7.
8% |nterview mit Regina F. #01:30:48-8.
857 Interview mit Maria K. #00:13:03-1.
858 [nterview mit Janek B. #00:09:17-7.

859 |nterview mit Michael W. #00:05:35.
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man danach noch einmal aufs Klo geht. Egal, ob man verkiihlt war oder nicht. Es wurde ... vor dem
Schlafengehen aufs Klo gegangen. Dann nicht mehr. Wurde untersagt. Ah ... die Uberwachung als
solches habe ich ... am Anfang fiir witzig gefunden. Weil mit elf Jahren natiirlich... findet man das
vielleicht fiir witzig. Man probiert natiirlich auch in wieweit stimmt das. Hort man das? Man macht
natiirlich ein paar ... Blédsinn, Versuche. Bei solchen Versuchen wurde man am Balkon ... dh, gestellt.
Oder, ja gestellt. Man musste sich hinknien und ... sehr schwere Schuhe in die Luft heben. Als ... so
im Schuh drin. Und so. So. Damit man sich das abgewdhnt. Also damit man am nichsten Tag vielleicht

ruhig ist.“80

Die 1961 an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommene Regina F. benennt in diesem Zitat ganz
unterschiedliche Dimensionen von Disziplinierung, so des Korpers durch die regulierten Toiletten-
gange, aber auch der Zeit durch eine minutiése Taktung des Tagesrhythmus und des Raumes, da ein
freies Bewegen, nicht nur nachts, sondern auch tagsiiber kaum moglich war. Ebenso wirft das Zitat
ein Schlaglicht auf die Durchsetzung dieser Anforderung mittels einer prazisen Kontrolle sowie auf
den erzwungenen Prozess der Unterwerfung des eigensinnigen Handelns von Regina F. durch kérper-
liche Strafen. Aussagekriftig ist auch die Schlussfolgerung: ,Also damit man am néchsten Tag viel-
leicht ruhig ist.“ Die unterschiedlichen Mainahmen zielen mit der Disziplinierung der Kinder auf die
Herstellung von Anpassung an eine vorgegebene Ordnung. Wie diese Ordnung, ,die eigenen Regeln®
durchgesetzt worden ist, wird im Folgenden anhand der Interviews erschlossen. Im Zentrum der Dis-
ziplinierung standen nicht allein Einndssen und Onanie, sondern, um nur einige weitere Aspekte zu
nennen, auch die erzwungene Aufnahme von Nahrung, das Unterbinden von Négelbeifien, die Kor-
rektur der Haltung, der Bewegung und des Sprechens. Im Einzelnen betrachtet, erinnern einige der
Anforderungen an alltagliche familidre Ermahnungen, zusammengenommen vermittelten sie Kindern
wie der damals elfjahrigen Maria K. jedoch ein Klima der Angst und erzwungenen Unterwerfung: ,Ich

habe mich nicht, weder bewegen getraut noch ...ah. Ich weif3 es nicht. Man hat sich nichts getraut.“%¢!

Einnassen

Dieses Klima der Angst verwandelte das Einndssen fiir Kinder und Jugendliche wie die 1969 aufge-
nommene Marlis B. zu einer schuldbelasteten Handlung: ,Und das grofite Verbrechen, was ich ge-
macht habe, dass ich ins Bett gemacht habe. [...] Also ... das ist da oben einer Todsiinde gleichgekom-
men. Und ich mit zwolf Jahren natiirlich ... in ... meiner Panik, weil// [...] Aber ... was ich mich erinnern
kann, dass man vorm Schlafengehen, haben miissen alle auf die Toilette gehen. Dass sogar die Unter-
wésche kontrolliert worden ist. Das kann ich mich erinnern. Und wenn man sich die Nacht geriihrt
hat, dann ist halt wieder von irgendeiner Seite eine Stimme gekommen, dass man ... still sein muss.
[..] Und dann habe ich natiirlich so die Panik gehabt, dass ich mich nicht mehr aufs Klo gehen getraut

habe. Und ... da ist halt eben dann ein paar Mal passiert, dass es ins Bett gegangen ist. Und das war ...

860 [nterview mit Regina F. #00:35:20-6.

861 [nterview mit Maria K. #00:38:23-5.
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also ... Todsiinde. Das war da oben Todsiinde. [..] Also da bin ich ... wirklich als, als ... minderwertiges
Drecksschwein von der Frau Dr. Vogl bezeichnet worden. Weil mit dem Alter macht niemand mehr

ins Bett. 862

Die abendlichen Toilettenginge, von den Kindern als Zwang empfunden®®®, waren durch die Haus-
ordnung geregelt.®** Ferner lassen sich in der Hausordnung auch schriftliche Anweisungen fiir das
Personal im Umgang mit BettnédsserInnen finden. Das Personal sollte ,diskret“®® erfragen, ob Kinder
eingenésst oder eingekotet haben, diese Kinder sollten vor der Waschzeit der anderen Kinder ,kiihl,

aber nicht eiskalt [...] im Sinne des Kneipverfahrens ¢

geduscht werden, stark verschmutze Wasche
musste die Erzieherin vorreinigen, die Kinder erhielten abends kein Polster. 37 Wie eine ehemalige
Mitarbeiterin jedoch dem Historiker Horst Schreiber darlegte, gingen die personlichen Anweisungen
iiber die Hausordnung weit hinaus: ,Wir haben im Dienstzimmer mit einem Babyphone geschlafen
und wir sind, wenn es passierte, in weifler Anstaltskleidung zu den Kindern; Licht auf, raus aus den
Betten. Der Auftrag war, dass alle Kinder wach sein miissen, wenn einer einnisst. Den haben die
anderen Kinder dann beschumpfen und er musste kalt geduscht werden. Ich habe das lauwarm ge-
macht. Das Schlimmste fir die Burschen war, dass ich sie als fast Gleichaltrige nackt duschen

musste.“®®® Auch wurde Kindern, anders als in der Hausordnung angegeben, auferlegt, die Betten

selbst zu reinigen.®%?

Zwar heben auch andere ehemalige MitarbeiterInnen hervor, entgegen der Anweisung die Wasser-
temperatur erhoht zu haben,?’° davon abgesehen waren es aber diese miindlichen Anordnungen, die
bis in die 1970er Jahre hinein Giiltigkeit besaflen. Der 1963 als Zehnjéhriger aufgenommen Hans A.
schildert eine solche Situation aus kindlicher Perspektive: ,Das [ins Bett gemacht zu haben] war fiir
mich gesehen war das eine sehr, sehr unangenehme Sache. Wenn man in der Frith aufgewacht ist ...

und dass man ins Bett gemacht hat. Man ist raus. Man hat sich irgendwo daneben gestellt. [...] Ganz

862 |nterview mit Marlis B. #00:13:29-0.
863 [nterview mit Regina F. #00:35:20-6.

864 Hausordnung der Kinderbeobachtungsstation, abgedruckt in: Sonderheft ,Betrifft: Sozialarbeit 1980“, Wiederabdruck in: Expertinnen-
kommission, Kinderbeobachtungsstation, S. 138-149, hier: S. 140.

865 Hausordnung, S. 141.
86 Hausordnung, S. 141.
867 Hausordnung, S. 138ff.

868 Schreiber, Kinderbeobachtungsstation, S. 75. In der Kinderbeobachtungsstation leisteten auch Schwesternschilerinnen ihr Praktikum
ab. Eine Schwesternschulerin berichtete, dass Nowak-Vogl ein solches Vorgehen bei ihr dadurch bemerkt hatte, dass das Kind nicht, wie
sonst Ublich, laut geschrien hatte (Interview mit H. V.).

869 [nterview mit Marina S. 00:32:41-3.

870 So beispielsweise auch die Nachtschwester A. B. und die Schwesternschilerin H. V. in einem Interview mit der Autorin. FUr viele Kinder
ist die Erinnerung jedoch eine andere, wie die Schilderung der damals zwdlfjahrigen Marlis B. veranschaulicht: ,,Ah, das ist einmal losgegan-
gen mit dem Duschen. Dass man ... sehr angenehm geduscht worden ist. Was ich mich erinnern kann. Ich weil3 nicht, was die da gehabt
hat. Wenn sie einen runter geduscht haben. Ich war zwéIf Jahre. Und dann musste ich mich da vor der Madame nackt ausziehen. Und ..
rein in die Dusche da. Und dann wirst mit so einem ... Strahl abgebraust. Und ich kann mich nur erinnern, der Duschstrahl war ... wie tau-
send Messerstiche. Oder Nadelstiche sagt man besser. Das haben die da eine eigene Dings gehabt oder Duse. Ich weil3 es nicht. Aber das
war ... als ob dich tausend Nadeln ... stechen wiirden.” (Interview mit Marlis B. #01:29:21-7).
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klein, kleinlaut gesagt, ich habe da rein gemacht. [..] Und da war so etwas wie eine Erzieherin oder
was das gewesen ist. Die hat das halt das abgezogen. Dann hab ich es um die Ohren gehaut gekriegt.
Gell. Und ... dann hat man am Abend bevor man ins Bett ist hat man mich noch einmal aufs WC
geschickt. Aufs Klo zu gehen. Man hat ... beim Abendessen hat man Medikamente bekommen damals.
Gegen das Bettnéssen, nicht.“®’! Nicht allein, dass das Einnéssen oder Einkoten keineswegs diskret
behandelt worden ist, das 6ffentliche BloB3stellen von Kindern, beispielsweise sie als ,Schwein“®7? zu
bezeichnen, wurde auch gezielt als Mittel der Drohung eingesetzt: ,Und was ich mich noch erinnern
kann. Es ist mir gedroht worden, wenn ich noch einmal ins Bett mache ... -- das war nach dem zweiten
Mal oder was -- wenn ich nicht aufhore, ins Bett zu machen, ich kriege eine Klingel, eine Klingel ...
einlage-Matratze. Weif3 ich jetzt nicht mehr genau. Und da hat sie mir dann erklart. Wenn ich anfange,
ins Bett machen, nachher ldutet das. Und ... dann wecke ich alle anderen auf. Und dann kriege ich mit
denen dann wieder Probleme. Ich kann mich aber nicht erinnern, ob ich die nachher gekriegt habe.
Das kann ich mich nicht erinnern.“®”® Den betroffenen Kindern selbst war jede emotionale Reaktion
auf einen solchen, die Integritit des Kindes missachtenden Umgang verboten, wie die 1958 und 1962
aufgenommene Maria K. berichtet: ,Ah ... da hat man einen gleich raus getan. Vom Gitterbett. Oder
Bettstatt. [...] Und ... hat man sich raus gestellt und ist ... abgeduscht worden. Und nachher wieder
rein ins Gitterbett. Aber weinen hat man nicht mehr diirfen. Das hat man ja nicht mehr diirfen.“¥74
Beschdmend war nicht nur die Zurschaustellung der EindsserInnen, sondern, wie das anfangliche Zi-
tat der Zwolfjahrigen Marlis B. hervorhebt, ebenso die am Abend erfolgende Kontrolle der Unterwa-
sche ,mit den Augen oder der Nase."®”> Wie eine solche Kontrolle durchgefithrt wurde erinnert Marlis
B. genau: ,Wir haben uns missen aufstellen. [...] Und nachher ist die Schwester gekommen. Und
nachher hat sie dir die Unterhosen runtergezogen. Und nachher hat sie geschaut. Teilweise hat, hast
missen sogar die Unterhose ausziehen, nachher hat sie gerochen daran. Kann ich mich auch erinnern.
Also, das ist ja doch bitte gar schon, erniedrigender geht es ja wohl gar nichtmehr. Speziell in dem
Alter, in dem ich damals war. Also mit zwoOlf Jahren, also ...// [...] Aber, aber ... das kann ich mich
erinnern, dass sie gerochen haben an der Unterwische.“4’¢ Die Kontrollen waren eine tagtaglich wie-
derkehrende angstbesetzte Situation: ,,Und dann ... alle Tage die Panik. Um Gottes Willen, was passiert
jetzt, was ist jetzt. Also, das war schon einmal sehr, sehr ... schlimm.*®”” Um solche Situationen zu

vermeiden, griffen einige Kinder, wie sich aus den Krankenakten erschlieft, zu zusétzlichen Mafinah-

871 Interview mit Hans A. #00:37:55-6.

872 Interview mit Marina S. #00:32:41-3. Eine andere Interviewpartnerin berichtete, als ,minderwertiges Dreckschwein” beschimpft worden
zu sein (Interview mit Marlis B. #00:13:29-0.).

873 |nterview mit Marlis B. #01:29:21-7.
874 Interview mit Maria K. #00:17:30-1.
875 Hausordnung, S. 141.

876 Interview mit Marlis B. #01:41:56-4.

877 Interview mit Regina F. #00:35:20-6.
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men der Selbstdisziplinierung, um ein Einnéssen zu vermeiden. Der damals zehnjahrige Hans A., des-
sen Empfindungen, die Erzieherin dariiber informieren zu miissen, ins Bett gemacht zu haben, weiter
oben ausfihrlich zitiert worden sind, weigerte sich schlieflich, am Abend Kompott zu essen®’8, eine

MafBinahme, die zeitgendssisch zur Vorbeugung empfohlen wurde.?”°

In den Zitaten der ehemaligen KinderpatientInnen klangen auch die weiteren Mittel bereits an, mit
denen Nowak-Vogl das Einndssen zu bekampfen suchte. Bis Mitte der 1980er Jahre zéhlte hierzu neben
Medikamentengaben der Einsatz einer Klingelmatratze. Anfinglich wurde mit einem spezifischen
,Enuresisapparat“® ein in den Akten als ,Faradisation® bezeichnetes Verfahren durchgefiihrt, das bei
Einnéssen einen elektrischen Reiz auf die Oberschenkel, aber auch auf den Bauch oder in die Leisten-
gegend erzeugt. Entsprechend verkleinerte und mit Lautsignalen ausgestattete Apparate konnten, wie
von einer Betreuerin fir die Kinderbeobachtungsstation beschrieben®®!, in der Unterhose fixiert und
damit tagsiiber eingesetzt werden. 82 Die Verwendung dieser Apparate in der Offentlichkeit, wie sie
in der Kinderbeobachtungsstation erfolgte, impliziert, dass die Beschimung von Kindern nicht nur in
Kauf genommen, sondern diese zusitzliche Strafe erwiinscht war. Der Einsatz der ebenfalls verwen-
deten Klingelmatratzen zielt in ihrer vorgesehenen Anwendung ausschliefllich auf eine Konditionie-
rung der Kinder durch Lautsignale. Durch bestimmte Manipulationen konnte aber auch hier ein
Strafeffekt hergestellt werden. Wurde die Klingelmatratze am Knie oder am Genital befestigt, so floss
beim Klingeln der Strom durch den Koérper des Kindes.? Die InterviewpartnerInnen berichteten noch
aus den 1960er und 1970er Jahren von Stromschlagen, die ,durchgefahren sind“®® oder gehort zu ha-
ben, dass ,mit Elektroschocks irgendwie ...wurde man da an seinen Penis gefahren.“®®> Auch Michael
W., der schon 1959 an der Kinderstation behandelt worden war, geht, wenngleich er eine letzte Ge-
wissheit ausschlieflen mochte, davon aus, Flektroschocks erhalten zu haben.88 Mitunter erfuhren Kin-
der von solchen Malnahmen auch schon im Vorfeld ihrer eigenen Aufnahme, wenn Geschwister oder
Altersgenosslnnen bereits zuvor an der Beobachtungsstation gewesen waren. Bei der Aufnahme der
elfjahrigen Marina S. berichtete der Vater 1970: ,Sie habe sich z. B. jetzt sehr gefiirchtet, in die Kin-
derstation zu kommen, weil ihr die Briidder gesagt hatten, dafl sie da mit elektronischem Schock be-

handelt werde und Spritzen kriege.“®®” Es scheint leicht nachvollziehbar, dass beide Verfahren, die

878 Wochenprotokoll der Erzieherin; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1171.

879 Ulrich POhl, Ein Beitrag zur Erfassung und Behandlung des Bettnassens, Diss., Innsbruck 1978, S. 9.
8% Sjehe zur Entwicklung dieser Apparatur: Pohl, Beitrag, S. 28ff.

881 Schreiber, Kinderbeobachtungsstation, S. 76.

882 P5hl, Beitrag, S. 30.

83 Schreiber, Ordnung, S. 311.

884 Interview mit Marina S. #00:32:41-3.

885 [nterview mit Regina F. #00:35:20-6.

886 |nterview mit Michael W. #00:04:33.

887 Aufnahmegesprach mit dem Vater und der Sozialarbeiterin; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1982.
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yFaradisation und das nachtliche Erwachen durch Stromfluss aufgrund der Manipulation von Klin-
gelmatratzen, in die zeitgendssischen Erzéhlungen wie in spatere Erinnerungen der Kinder als ,,Strom-
stole” Eingang gefunden haben. Der Einsatz dieser Apparate, aber auch die ebenfalls erfolgende Ver-
abreichung von Medikamenten, die gegen das Einnéssen helfen sollten, zeigen, wie auch im nachfol-
genden Abschnitt weiter ausgefithrt werden wird, dass die Grenze zwischen korperlicher Konditio-
nierung und korperlicher Strafe nicht fest gezogen war. Fiir die Kinderpatientlnnen bedeutete dies
eine permanente Drohung und Verunsicherung. In ihren Augen konnte sich, wie Angst vor den Kon-

trollen verdeutlicht, das Blatt fiir sie jederzeit wenden.

Aber auch die regulare Anwendung der Klingelmatratzen, wie sie nach der Riicksiedlung der Beobach-
tungsstation an die Universitétsklinik erfolgte, war fiir Kinder der Sache nach eine sehr unangenehme
Erfahrung wie das folgende Beispiel verdeutlicht. Die damals Fiinfzehnjahrige Simone B., die 1985 im
Vinzenzhaus der Psychiatrie aufgenommen wurde, erinnert sich: ,Und die, die Matratze. Ich habe die
Matratze, der Ton. Ist die ganze duiit [imitiert den Ton]. Das kann ich mich noch erinnern.“®# Im
Interview berichtet Simone B. unmittelbar anschlieBend von der Uberwachung mit Kameras. Sie war
anfanglich in einem der beiden Einzelzimmer untergebracht, die im Unterschied zu den Mehrbettzim-
mern mit einer Kamera ausgestattet waren und von der Nachtschwester auch eingesehen werden
konnten. In dieser Hinsicht unterschied sich die rdumliche Situation fiir die Jugendliche kaum von
den Gegebenheiten an den vorherigen Standorten im Innsbrucker Stadtteil Hotting. Die Umgangs-
weise des Personals war aber eine génzlich andere. Nun kam eine Schwester und begleite die Jugend-
liche zur Toilette. Auch der 1980, kurz nach der Riicksiedlung aufgenommene Zwolfjahrige Axel Z.
erinnert sich an den jetzt ,diskreten” oder unspektakuliren Umgang mit BettndsserInnen: ,Ah, ich
wisste jetzt nicht, wie sie [Personal] damit [Einnédssen] umgegangen sind. Ich ... halt ich glaube, die
Krankenschwester und man hat das dann gemeldet. Ok. Und natiirlich im psychologischen Sinne, wird
man dann noch ... untersuchen, ist das eine psychologische Ursache? [...] Aber schlussendlich als Kind
... ist dir das einfach peinlich. Aber vor allem wegen der anderen Kinder.“®® Die letzten Zitate, die
trotz der nicht wertenden Umgangsweisen des Personals die unangenehmen Empfindungen der In-
terviewpartnerInnen benennen, beleuchten umso stiarker, dass die jahrzehntelange gewaltvolle Kon-
ditionierung der Kinder und das diffamierende Verhalten des Personals keine ,Ausnahmen® von der
Regel waren, sondern systematisch als Mittel der Machtausiibung eingesetzt worden sind. Hierzu
zahlte ebenso die Uberwachung durch Lautsprecher und Kameras, welche zunichst auch an der Inns-

brucker Universitatsklinik, aber auch in anderen kinderpsychiatrischen Kliniken, durchgefiihrt wurde.

888 Interview mit Simone B. #00:15:39-8

889 Interview mit Axel Z. #00:41:51-8.
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Pathologisierung der Sexualitat

Das zweite wichtige Thema in Bezug auf die Disziplinierung und Kontrolle des Korpers in der Kin-
derbeobachtungsstation ist der duflerst repressive Umgang mit Sexualitat, der von obsessiver Be-
obachtung der Kinder tiber die Sexualisierung und Pathologisierung ihres Verhaltens bis zur zwangs-
weisen Teilnahme an Medikamentenstudien, wie sie von Nowak-Vogl iiber Epiphysan publiziert wor-
den sind, reichte. Die Interviews heben neben diesen, auch in der aktenbasierten Auswertung von Ina
Friedmann behandelten Aspekten, zusétzlich die zahlreichen weiterhin offenen Fragen der ehemali-
gen KinderpatientInnen hervor, die trotz der bisherigen historischen wie politischen Aufarbeitung
existieren. Dariiber hinaus lenken die Interviews auch in diesem Abschnitt den Blick auf die Doppel-
bodigkeit der Ordnungs- und Disziplinierungstechniken, die in der Perspektive der Kinder rasch in
Strafinstrumente umschlagen konnten. Diese Aspekte sollen im folgenden Abschnitt im Vordergrund
stehen, da sie zu einer bestindigen Verunsicherung der (ehemaligen) KinderpatientInnen beitrugen,

die bei manchen bis heute anhilt.

Die Beobachtung und Erfassung von moglicherweise sexuellem Verhalten oder von Wissen, das Kin-
der uiber Sexualitit besaflen bzw. miteinander austauschten, erfolgte auf vielfache Weise. Die exzes-
sive Beschiftigung des Personals mit der kindlichen Sexualitit fiel in eine Zeit, in der dieses Thema
weitestgehend tabuisiert war und in der sich Tirol in einem allgemein schon restriktiven Klima durch
sein streng katholisches Umfeld noch besonders auszeichnete.®”° Die Kinder wurden daher mit Fragen
und Vorwiirfen zu einem Bereich konfrontiert, der ihnen von Erwachsenen bis dahin mitunter vor-
enthalten worden war. Andere Kinder, wie auch eine der InterviewparnterInnen, hatten vor ihrer
Aufnahme an die Kinderbeobachtungsstation sexuelle Gewalt erfahren. Die als bohrend empfundenen
Fragen des Personals und die Schuldzuweisungen mussten fiir diese Kinder besonders schmerzhaft

sein.

Das Personal war dazu angehalten, standig einen Block oder Notizblock bei sich zu tragen, ,da man
sich Tatsachen nur merkt, wenn man sie laufend notiert hat.“®*! Die Aufzeichnungen sollte aber ,das
Kind nicht unbedingt sehen oder in ihrem Zusammenhang erkennen.“®*? Das so erlangte ,Wissen®
hatte eine doppelte Funktion. Es diente mit der Erfassung von ,Randsymptomatiken®, die nach No-
wak-Vogl der Verschleierung von Onanie dienen, der ,Fundierung” der Diagnose kindliche Hyperse-
xualitit.3?® Dartiber hinaus wurden die Kinder auf dieser Basis mit detaillierten Vorwiirfen und Zu-

schreibungen konfrontiert. Die hinter dem Riicken der Kinder angefertigten Notizen hoben das Per-

8% Ernst Berger, Das Thema ,Hypersexualitat’ bei Nowak-Vogl, in: Expertinnenkommission, Kinderbeobachtungsstation, S. 56-60, hier: S. 60.
Vgl. dazu auch die Teilstudie von Alexandra Weiss in diesem Bericht.

891 Hausordnung, S. 138.
892 Hausordnung, S. 138.

893 Vogl, Differentialdiagnose, S. 165. Siehe zu diesem Aspekt: Ernst Berger, Die Epiphysan-, Therapie’ bei Nowak-Vogl, in: Expertinnenkom-
mission, Kinderbeobachtungsstation, S. 61-64.
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sonal in eine nahezu unangreifbare und scheinbar allwissende Position und ergénzten so die Uberwa-
chung durch Kameras und Gegensprechanlagen. Dies galt besonders fiir Nowak-Vogl, die zwar am
Alltagsgeschehen nur wenig Anteil hatte, aber dennoch scheinbar allwissend war: ,Und das hat die ...

Vogl hat das dann natiirlich alles am néachsten Tag // Die hat das ... alles gewusst.“8%4

Die doppelte Funktion der Aufzeichnungen zur Produktion von Wissen iiber die Kinder und als
Grundlage von Schuldzuschreibungen lésst sich in dem folgenden Beispiel gut erkennen. Die Betreu-
erlnnen waren dazu angehalten, ein regelmafliges zu langes Verweilen der Kinder auf der Toilette zu
uberprifen.®” Die 1969 an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommene Marlis B. berichtet: ,Ich
kann mich erinnern, ein Mal ...// Da weif} ich aber auch nicht, welche Erzieherin das war. Da ist mir
vorgeworfen worden, ich gehe zu oft aufs Klo. Also ich gehe aufs Klo, weil ich onanieren gehe. Ist mir
da zum Beispiel vorgeworfen worden. So. Jetzt bin ich zwdlf Jahre. Ich weif mir nicht zu helfen. Sie
werfen mir vor, ich gehe onanieren, weil ich ... zu oft aufs Klo gehe. Jetzt traue ich mich nicht mehr
aufs Klo gehen, dass sie mir das nicht vorwerfen konnen. Dafiir mach ich nachher ins Bett. Also ...
Und nachher werfen sie dir vor, dh, du tust, die Nacht tust auch onanieren. Weil sie ...// Ja. Ich sage,

also, sie haben sich wirklich alles so gedreht, wie es fiir sie ...//.“%

Nicht nur solchen verdéichtigen Handlungen wurde nachgegangen, sondern auch das vermeintliche
Wissen der Kinder iiber Sexualitit stand im Fokus, um die von Nowak-Vogl aufgegriffene und neuge-
fasste Diagnose einer kindlichen Hypersexualitit in der Praxis auffinden zu konnen. Dazu diente ver-
mutlich auch der sogenannte Thematic Apperception Test (TAT), dessen besonderer Nutzen nach
Auffassung seines Entwicklers darin lag: ,to expose the underlying inhibited tendencies which the
subject, or patient is not willing to admit, or can not admit because he is unconscious of them [...] As
a rule the subject leaves the test happily unaware that he has presented the psychologist with what

amounts to an X-Ray picture of his inner self.”8’

Hierfiir wurden Kinder aufgefordert, Geschichten
zu 19 verschiedenen, auf kleinen Karten prisentierten Bildern und einem weify belassenem Feld zu
erfinden. Sie sollten erzdhlen, wie es zu der dargestellten Situation gekommen war und was gerade
passiert, was die dargestellten Personen fithlen und denken und wie es weitergehen wird. Die oder
der VersuchsleiterIn wurde dazu angehalten ein emphatisches Klima zu schaffen, aber zugleich detail-
lierte Erzdhlungen anzuregen.?*® Einige dieser Bilder lassen auch sexuelle Deutungen zu ohne jedoch
sexuelle Handlungen als solche darzustellen. Der TAT-Test wurde regelméflig mit den Kindern durch-

gefihrt. Die Antworten der Kinder sowie bisweilen auch die Bilder selbst sind in PatientInnenakten

iiberliefert. Da sich weitere vorgegebene Bilder in den Akten nicht auffinden lassen und auch Regina

8% |nterview mit Regina F. #01:00:25-2.

895 Hausordnung, S. 141.

8% |nterview mit Marlis B. #01:22:34-5.

897 Siehe zu diesem Test: Henry A. Murray, Thematic Apperception Test. Manual, o. O. 1943, S. 1.

8% Murray, Manual, S. 3-4.
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F. von weiteren Kindern wusste, die dieselben Bilder vorgelegt bekommen hatten, liegt es nahe, dass
sich die Erinnerungen der damals Elfjahrigen auf diesen Test beziehen: ,Das, das waren Bilder. Ah ...
wo sie sie her hat, weif3 ich nicht. Es waren auf alle Fille Bilder ... mit alles so Zeichnungen ...// Wie
gesagt. Mann und Frau. Und wie die sich umarmen, die sich kiissen. Ah ... im Prinzip waren es, h ...
weiblicher Hund, mannlicher Hund. Die beim ... Kinder.. zeigen, wie auch immer man jetzt ...“*® Wich-
tig ist in diesem Zusammenhang nicht die Frage, ob sich Regina F. ,richtig“ an die Motive der Bilder
erinnert, sondern, dass der Test in ihren Augen einer Verhorsituation glich: ,Man hat jetzt zum Bei-
spiel einen Mann gesehen. Nackt. Man hat// Ich hitte sollen diesen Mann beschreiben. Und zwar in
den einzelnen Teilen. Was, was ist das. Ich habe das nicht beschreiben kénnen, weil ich mich geschamt
habe. [..].“9°° Regina F. versuchte schlie8lich Gegenstrategien zu entwickeln, wie sie am Beispiel eines
anderen ihr vorgelegten Bildes deutlich werden. Erneut soll an dieser Stelle nicht der Bildinhalt, son-
dern die Wahrnehmung der Interviewpartnerin fokussiert werden: ,,Und dieser Test hat eigentlich fast
eine Stunde gedauert. Immer wieder. Was siehst da drauflen. Ja, einen Baum. [...] Ja, der hat Blatter.
Ich bin mir irgendwo so blod vorgekommen. Ich habe mir gedacht, ja, ich sage da jetzt irgendwas.
Weil mir das ... wurscht ist. Also ... so ding war ich dann schon, dass ich das umgangen bin. Aber sie
natiirlich ganz was anderes horen wollte.“°! Deutlich wird, dass sie mitnichten leichtfertig ihre in-
nersten Gedanken preisgab. Sie fithlte sich ausgehorcht sowie verunsichert durch das vermeintliche
oder sogar, wenn die Anordnungen fiir die Durchfithrung des Testes missachtet worden sind, aktive
Ansprechen sexueller Thematiken und suchte sich dieser Situation entziehen. Die solchermafien re-
konstruierte kindliche Perspektive legt nicht nur Manipulationen der Kinder nahe, sondern unter-

streicht erneut, wie schambesetzt dieses Thema fur die Kinder war.

Wihrend sich demnach das Personal ein prazises Wissen iiber die Kinder verschaffte, blieben diese
oft im Unklaren iiber die ihnen verabreichten Medikamente. Auch wenn Kinder in dieser Zeit oftmals
nur wenig Wissen iiber die ihnen verabreichten Medikamente besessen haben mdgen, so kam in die-
sem Fall hinzu, dass der angenommene Anlass fir die ,Behandlung®, die sexuelle Hyperaktivitat, erst
im Zuge des Aufenthalts an der Kinderbeobachtungsstation mit den oben exemplarisch dargestellten,
mitunter auch manipulativen Techniken hergestellt worden ist. Von den InterviewpartnerInnen be-
richten bis auf Regina R., die bei der Aufnahme erst finf Jahre alt war, alle interviewten Frauen davon,
,Spritzen“ bekommen haben. Die Interviews legen nahe, dass die Frauen erst durch die offentliche
Thematisierung der Epiphysangaben genaueres, wenngleich immer noch als unzureichend empfun-
denes Wissen iiber die damaligen Praktiken erlangten: ,Wir haben uns miissen alle Tage anstellen. Da

haben wir halt Tabletten gekriegt und Spritzen. Das habe ich erst im Nachhinein erfragt. Also jetzt, in

899 Interview mit Regina F. #00:36:49-0.

90 |nterview mit Regina F. #00:35:20-6. In der Originalversion ist ein solches Bild nicht enthalten. Mdglicherweise wurden entsprechende
Bilder jedoch durch Nachfragen provoziert oder der Test fallweise erganzt.

%1 |nterview mit Regina F. #00:36:49-0.
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der jetzigen Zeit. Dass, sie da ..., dass sie normal die Spritzen da, wo man normal an Tierversuchen ...

wird das normal da ... gemacht ... .“9%?

Fiir die damit einhergehenden weiteren Verunsicherungen lassen sich in den Interviews zahlreiche
Beispiele finden. Die wiederholten Fragen der Kinder und Jugendlichen, was mit ihnen geschah, ver-
deutlichen, dass die Unkenntnis keineswegs auf ein altersbedingtes Desinteresse an medizinischen
Behandlungspraktiken rithrte, sondern die Kinder suchten bei ihren Zimmergenossinnen, den Eltern
und anderen Bezugspersonen Rat und Aufklarung. ,,Ja, wir haben schon. Also wir haben uns ja ...-- die
halt einmal, die in meinem Alter oder ... etwas alter -- wozu, fiir was kriegen wir die Spritzen. Es hat
uns niemand gesagt und wir haben einfach ...// Ich kann mich erinnern, ... die ...// Es war eine, die ist
dann nach Schwaz ins Erziehungsheim gekommen. Ich weif§ aber nicht mehr, wie sie geheiflen hat.
Die hat mir dann gesagt, ,ja, ja, das ist, wenn du// Das ist eine Beruhigungsspritze, so.* Und mit dem
habe ich mich dann abgefunden. Und ich habe das dann meinem Vater gesagt. Habe gesagt, du, ich
kriege da alle Tage eine Spritze. Und dann hat er gefragt, fiir was. Und dann ... war ihre Erkldrung, dh
... das miissen Sie uns iiberlassen. Diese Spritzen brauchen die Kinder. Denn ... sie sind ja heroben,
dass sie sich wieder beruhigen. Also hat mein Vater, nehme ich an, auch angenommen, es ist eine
Beruhigungsspritze. Es war nie ... von einer Spritze von ...//“?®® Dass die Eltern der damals elfjahrigen
Regina F. nicht informiert worden sind, bzw. diese Frage fiir Nowak-Vogl bedeutungslos war, legt
auch die Patientinnenakte nahe: ,[Regina] regt sich dariiber auf, dafl ihre Mutter sie angelogen habe,
als sie gefragt habe, warum sie die Spritzen bekommt. Dabei ist anzunehmen, dafl sie es tatsachlich
nicht weif3.“”** Leider lasst die unklare Formulierung: ,Dabei ist anzunehmen, daf} sie es tatsachlich
nicht wei3“ keine eindeutige Entscheidung, ob die Eltern oder Regina F. uninformiert blieben, zu.
Ersteres wire aber umso bemerkenswerter, da die Eltern das Sorgerecht fiir Regina F. inne hatten und
somit die Information der Erziehungsberichtigten nicht fiir zwingend notwendig erachtet worden
wire. Kein Zweifel besteht hingegen dariiber, dass Regina F. nachdriicklich auf entsprechende Infor-
mationen bestanden hatte. Die mit sieben und zwolf Jahren aufgenommene Maria K. befragte schlief3-
lich ihre Kinderdorfmutter zu diesem Thema: ,Ich habe aber immer gefragt, die Kinderdorfmutter
gefragt. Warum, wieso, was fehlt mir? [..] Sie hat aber nicht [..] Sie hat mir nie eine Antwort gegeben.
Auf das.“9% Maria K. war, wie eingangs dargestellt, mit dem expliziten Wunsch vom SOS-Kinderdorf
an die Beobachtungsstation iiberstellt worden, dass dort ihr vermeintlich sexuell auffilliges Verhalten
bekampft werde. Es erscheint naheliegend, dass das Beschweigen der Epiphysangaben, zumindest in
diesem Fall, ausdriicklich gewtnscht war. Selbstverstindlich gab es Fille, wie auch Ina Friedmann

zeigt, in denen Kinder iiber die Wirkung des ihnen verabreichten Mittels Bescheid wussten. Wie oben

92 |nterview mit Marina S. #00:02:38-4.
23 Interview mit Regina F. #01:16:11-3.
94 Wochenbericht von Nowak-Vogl; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1110.

95 Interview mit Marlis B. #00:16:07-0.
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dargestellt, verbreiteten sich die Erfahrungen der Kinder auch auflerhalb der Kinderbeobachtungssta-
tion. Deutlich wird jedoch, dass von einer allgemeinen Aufklarung tber die Epi-physangaben nicht

ausgegangen werden kann.

Die fehlende Aufklarung und die allgemeine zeitgendssische Tabuisierung von Sexualitat, die in der
Kinderbeobachtungsstation durch gezielte Vorwiirfe noch gesteigert worden sind, bewirkten, wie die
Erinnerungen der ehemaligen Kinderpatinnen erhellen, dass die Epiphysangabe vor allem als Bestra-
fung wahrgenommen worden sind. Die damals zwdlfjahrige Marlis B. war nicht nur von den Erziehe-
rinnen mit dem Vorwurf der Onanie konfrontiert worden, sondern auch Nowak-Vogl selbst bestellte
sie aus diesem Anlass in ihr Biiro: ,Und dann habe ich Vorwiirfe gekriegt, ich tu onanieren. [..] Ich tu
stundenweise die Nacht onanieren. Ich war zwolf Jahre. Ich habe keine Ahnung gehabt, was der Aus-
druck bedeutet. Ich habe miissen zu ihr gehen. Sie hat mir das vorgeworfen. Sie hat geschrien mit mir.
Sie hat getobt. Und onanierst! Und gib das endlich zu! Und ich habe vor der Frau so Panik gehabt. Ich
hitte der sogar mein Todesurteil unterschrieben. Also wenn die zu mir gesagt hat, das ist so, dann
war es auch so. Ich habe einfach alles .../ Ja, was sie gesagt hat, war fiir mich einfach: ja. Nur damit
ich meine Ruhe habe. Ich sage es ihr. Ich gebe es zu.“*° Wie Ina Friedmann gezeigt hat, gab die ver-
mutete oder tatsichliche Onanie von Kindern wiederholt den Anlass fiir Epiphysangaben. Bei der
zwolfjahrigen Marlis B. verstarkte dies den Eindruck der Bestrafung: ,,Aber ich glaube, dass ich ... die
Spritzen mit dem in Verbindung bringe, ... dass es ... gleich einmal geheifien hat, ich tu onanieren. Und
da habe ich irgendwie ... kommt mir vor, ich drehe mir das halt selber so zusammen, dass ich da das
erste Mal eine Spritze gekriegt habe. Wo sie mir das vorgeworfen haben.“”’’ Die vermeintlich wissen-
schaftliche Diagnose der kindlichen Hypersexualitat war nicht nur, wie Ernst Berger gezeigt hat, als
solche fragwiirdig, sondern auch die ihr zugrunde liegenden ,Indikatoren® wurden, dies legen die In-

terviews nahe, mitunter durch Manipulationen und psychische Gewalt erst hervorgebracht.

Ebenso gewalttitig wie die Konstruktion dieser Diagnose war auch die Vergabepraxis. Ina Friedmann
hat die zumeist regelméfligen Eintrdge von Epipyhsangaben in den PatientInnenakten dargestellt, aber
auch hervorgehoben, dass sich der Vergaberhythmus mitunter dnderte. Die GleichmafBigkeit von Me-
dikationseintrigen in eine Fieberkurve suggeriert eine geplante, an einem dufleren Versuchsaufbau
orientierte und reibungslose Vergabepraxis. Die Erinnerungen der Interviewpartnerinnen lenken den
Blick hingegen auf die bisweilen gewalttdgige Unterwerfung der Kinder und Jugendlichen, insbeson-
dere, wenn sie sich den Spritzen verweigerten. Marlis B., die wie dargestellt wiederholt der Onanie
bezichtigt und deren Verhalten minutiés iiberwacht worden war, berichtet von der Epiphysangabe
Ende der 1960er Jahre. ,Weil die hat dir, mit aller Gewalt hat die die Hand gerissen und hat dich

mitgezogen. Dass sie dir die Spritze gegeben hat. Oder hat dich so ins Bett reingeschmissen und hat

96 |[nterview mit Marlis B. #00:13:29-0.

97 Interview mit Marlis B. #01:21:35-4.
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dir die Spritze gegeben. Weil das Spritzenabszess war sicher nicht ... von ungefihr.“*®® Die elfjahrige
Regina F. berichtet, sich Anfang der 1960er gegen solche Spritzen gewehrt zu haben: ,Ich bin einmal
habe ich irgendwie, weil da habe ich so mit Hinden und Fiiflen mich gewehrt .... gegen eine Spritze.
Und da bin ich irgendwie, weif jetzt aber nicht wie, irgendwie, das war so ein Bett, so ... wie man halt
heute eine Liege hat. Also es hat sich sicher nicht viel geéndert. [...] Da hat mich eine Erzieherin hat
mich festgehalten. Weil ich mich so gewehrt habe. Und dann habe ich die Spritze gekriegt.“*% Ab-
schlieflend sei darauf hingewiesen, dass in den Krankenakten die Fieberkurven, in denen die Vergabe
von Epiphysan verzeichnet worden ist, nicht in allen Fillen erhalten geblieben sind. Nimmt man die
Schilderungen, dass Epiphysan als Strafe fiir akutes Fehlverhalten, wozu ganz unterschiedliche For-
men vermeintlich sexuellen Verhaltens zdhlten, zum Einsatz kam ernst, so erscheint es naheliegend,
dass eine solche Praxis mitunter auch in den vorhandenen Akten nicht vermerkt worden ist.?? Solche
Eintrdge hitten den Anschein der von Nowak-Vogl selbst hervorgehobenen Notwendigkeit einer nach
medizinischer Indikation und nach genauen Vorgaben verabreichten ,Kur® unterminiert. Die Analyse
von Ina Friedmann zeigt, dass die Vergabeintervalle mitunter verandert worden sind und in einem
Fall das im Verlauf verzeichnete Epiphysan nicht in der Fieberkurve aufscheint. Um diese Fragen nach
nicht-dokumentierter oder willkiirlicher Epiphysangabe zu klaren, wire es jedoch notwendig, weitere

Interviews mit ehemaligen MitarbeiterInnen der Kinderbeobachtungsstation zu fithren.

Von Medikamentengaben als Strafe oder zur Ruhigstellung berichten die InterviewpartnerInnen nicht
nur in Bezug auf das Epiphysan. Dass Kinder sediert worden sind, um sie leichter ,fithren® zu konnen,
hat bereits der Historiker Horst Schreiber herausgestellt und in diesem Zusammenhang auch darauf
verwiesen, dass die Medikamentenvergabe ,in hohen Mafle durch Erzieherinnen, jedenfalls selten

“1 erfolgte. Diese Einschatzung kann durch die in diesem Projekt

durch fachlich geschultes Personal
gefithrten Interviews unterstrichen werden. Zwar handelte es sich bis in die 1970er Jahre, wie die
Patientenakten zeigen, bei den dokumentierten Medikamenten vielfach um Haus- und Schmerzmittel

und erst ab den 1970er Jahren steigt der Anteil der Psychopharmaka markant.”’? Uber den gesamten

28 Interview mit Maria K. #00:20:03-2.
909 [nterview mit Regina F. #01:14:04-2.

910 Der Gedanke, dass Epiphysan aufgrund der schmerzhaften Verabreichung als Strafmanahme eingesetzt wurde, wurde auch innerhalb
der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom Pharmakologen Gunther Sperk in die Diskussion eingebracht: Protokoll der 4. Sit-
zung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission, Protokoll in Besitz der Expertinnenkommission.

911 Schreiber, Kinderbeobachtungsstation, S. 77.

912 Sjehe hierzu das Kapitel von Christine Hartig Giber die (De-)Professionalisierung der Heilpadagogik im Feld der friihen Kinderpsychiatrie
und Kinderheilkunde in Osterreich. Zu dieser Medikamentengruppe zéhlen Hustenséfte, Hals-, Nasen-, Ohrenmittel, solche fir den Magen-
Darm-Trakt, Herz-Kreislauf-Mittel, entziindungshemmende Mittel, Vitaminpraparate, solche, die auf die Blasen, Muskulatur- oder Gehirn-
funktion einwirken (darunter Ritalin). Ich danke Dr. Sonja Bayer fur die Zuordnung der Medikamente.

Seite B 287



Zeitraum war die gleichzeitige Gabe unterschiedlicher Mittel und Medikamente nicht ungewohn-
lich.”*® Die Vergabepraxis durch medizinisch ungeschultes Personal, wie es auch die ehemalige Mitar-
beiterin E. A. bestatigt’, und die fehlenden Erklarungen tiber die Wirkung erzeugten aber unabhan-
gig davon, welche Mittel konkret verabreicht worden sind, bei Kindern aus dem gesamten Untersu-
chungszeitraum das Gefiihl, Medikamente nicht aus medizinischen, sondern auch aus disziplinieren-
den Griinden zu erhalten. Die damals zwolfjahrige Marlis B. erinnert sich an eine besonders drastische
Erfahrung: ,Einmal da habe ich ... drei// Da hat sie drei Table// Also ... eine von den Schwestern da.
Drei Tabletten gehabt. Und die hétte ich sollen nehmen. Und ich weify nicht warum, ich habe gesagt,
die nehme ich nicht. Ich habe keine Ahnung, warum. Dann hat sie [Erzieherin] mich da hinten bei
den Haaren gepackt. Zuriick gerissen. Mach den Mund auf. Mach sofort auf. Und nachher ist eine
zweite gekommen. Und die hat mir das Kinn runter gedriickt und dann habe sie mir die Tabletten rein
... und den Mund zugedriickt. Und dann ... so lange, bis ich die Tabletten schlucke. [..] Das war eine,
iberhaupt das einzige Mal, dass ich mich gegen irgendetwas ... da oben ... quergestellt hab. Quer ...

versucht habe, wahrscheinlich. Einmal ... probieren. Aber da hast keine Chance gehabt.“!®

Der 1963 aufgenommene Hans A. gehorte zu jenen Kindern, die auch schon in den 1960er Jahren
zusatzlich zu einem Vitaminpriparat und Hovaletten, einer Baldrian-Hopfenkombination, zweimal
taglich ein Neuroleptikum erhielten.”'® Hans A. erinnert sich gut an die Wirkungen: ,,Und so Medika-
tion halt, gell. Ich weif8 nur, dass ich be/, dass ich echt oft einmal so richtig weggetreten und so miide
war. Das diirfte wahrscheinlich ins Essen was.“”7 Von Nowak-Vogl wurde das Kind in den wochent-
lichen Beurteilungen wie folgt geschildert: ,sehr schwer [zu] fithren und beeinflussen. Er war renitent,
vertrotzt, eigensinnig.” Die 1958 und 1962 aufgenommene Maria K. ging davon aus, dass die Medika-
mente in erster Linie der Disziplinierung und Bestrafung dienten. In ihrer Akte sind neben regelma-
Bigen Epiphysangaben zwischenzeitlich auch weitere Medikamente, darunter ein Vitaminpraparat
dokumentiert. Im Gesamteindruck hebt sie die Disziplinierung hervor: ,Sobald man geweint hat. Ah
... nicht gefolgt hat [...]. Entweder man hat die Medikamente so mit ... mit aller Gewalt. Oder man hat

die Spritze gekriegt. Weil, wenn man sich ... gewehrt hat, dann hat man sich gleich mit der Spritze. 8

913 In den 1950er Jahren erhielten 22% der Patientinnen mehr als ein Medikament, in den 1960er Jahren 24%, in den 1970er Jahren 28%
und in den 1980er Jahren 39%. Grundlage dieser Angaben ist die 10%-Stichprobe. Aufgenommen wurde die Gesamtmenge an Medikamen-
ten, die ein Kind wahrend seiner Zeit an der Kinderbeobachtungsstation erhielt. Die Angaben lassen also keine Schlisse dartber zu, zu
welchem Zeitpunkt des Aufenthalts die Einnahme erfolgte. Bei Mehrfachaufnahmen wurden die Medikamente der Gesamtzeitdauer ver-
zeichnet. Ich danke Dr. Sonja Bayer fiir die Auswertung der Medikamentengaben auf Grundlage der 10%-Stichprobe. Siehe zu einer Diskus-
sion der Medikamentenvergabe aus medizinhistorischer Sicht das Projekt von Sylvelyn Hahner-Rombach ,,Die Innsbrucker Kinderbeobach-
tungsstation, ihre Diagnoseverfahren, Behandlungsmethoden und Begutachtungspraxis zwischen 1950 und 1987".

914 Befragung von E. A. durch die Medizin-Historische Expertinnenkommission am 19.9.2012. Protokoll im Besitz der Expertinnenkommis-
sion.

915 [nterview mit Marlis B. #00:13:29-0.
916 Fieberkurve; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1171.
917 Interview mit Hans A. #00:56:53-3.

918 |nterview mit Maria K. #00:14:11-0, #00:15:12-0. Neben Epiphysan wurden folgende in der Gesamtstichprobe auffindbare Medikamente
durch Injektionen verabreicht: das auf das Gehirn wirkende Mittel Cerebrolysin, das Vitaminpraparat Cytobion, das Hormon Durabolin und
Novo Insulin. Ich danke Dr. Sonja Bayer fur diese Informationen.
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Auch Marlis B., die Ende der 1960er Jahre an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen wurde,
spricht davon: ,dass man, dass ich einfach ... runtergedriickt worden bin mit den Medikamenten. Ge-
fugig, gefuigig. Das ist jetzt das richtige Wort. Ich bin gefiigig gemacht worden da oben.“”' Die Bei-
spiele zeigen, dass die administrative Uberlieferung der Krankenakten die Schilderungen der Kinder
nicht ersetzen kann. Wenngleich PatientInnenakten aufgrund ihrer Seriellitat und ihrer wissenschaft-
lichen Fachsprache zunéchst als vermeintlich objektive Quelle erscheinen, so wurden in diesem Bei-
trag die Zufilligkeit der Uberlieferung und die epistemische Gewalt bei ihrer Erzeugung sichtbar.”?
Dass die Kinder beispielsweise Neuroleptika zur Sedierung erhielten, ist aber auch durch Nowak-Vogl
selbst dokumentiert, wie die Krankenakte des 1962 aufgenommenen Andreas S. verdeutlicht. Der da-
mals Achtjahrige erhielt Haloperidol ,damit er etwas ruhiger wird“*?!, ohne damit jedoch den ge-

wilnschten Erfolg zu erzielen: ,der Bub wurde nicht ruhiger. Er ist nach wie vor ungebremst und

unfolgsam und frech und durch alle erzieherischen Mafinahmen eigentlich kaum beeinflussbar.”

Gerade fiir die von den Epiphysangaben betroffenen Frauen, deren Erfahrungen hier beispielhaft an-
hand der Interviews mit Marlis B., Maria K. und Regina F. nachgezeichnet worden sind, stellen die fiir
sie weiterhin existierenden Unsicherheiten iiber mégliche Spatfolgen dieses Mittels weiterhin eine
grofie Belastung dar. Diese Verunsicherung gilt auch fiir jene Frauen, bei denen die Akten keine Aus-
kunft iiber eine Verabreichung von Epiphysan geben: ,Weifit, wo man hinten nach denkt. Ah, da
konnte, wir wissen es nicht. Das steht da nirgends. Dass wir das gekriegt haben.*?? Von besonderer
Bedeutung und verbindendes Element in den Interviews waren Schilderungen tiber langjéhrige Prob-
leme schwanger zu werden, bzw. problematische Schwangerschaften.”® Diese Schilderungen sind
Ausdruck dafiir, dass das Klima der Angst, Verunsicherung und bewusster Verschleierung, wie es
besonders an den Standorten in Hoétting, in geringerem Ausmaf aber auch nach der Riicksiedlung an

die Universitéatsklinik, als Mittel der Machtausiibung und Unterwerfung erzeugt worden ist, von den

919 Interview mit Marlis B. #01:24:00-8. Die Fieberkurve von Marlis B. ist nicht vollstandig Uberliefert.

920 Der Begriff der epistemischen Gewalt wurde urspriinglich aufbauend auf die Arbeiten von Michel Foucault von der Literaturwissen-
schaftlerin Gayatri Chakravorty Spivak entwickelt und meint die Unterwerfung Dritter unter hegemoniale, also flr diese nahezu unbeein-
flussbare Wissensbestande, wahrend gleichzeitig das Wissen der Unterworfenen als inaddquat disqualifiziert wird, vgl. Gayatri Chakravorty
Spivak, Can the Subaltern Speak? in: Cary Nelson, Lawrence Grossberg (Hrsg.), Marxism and the Interpretation of Culture, Urbana 1988, S.
271-213. Siehe zu Geschichte und Erzeugung von Patientinnenakten auch: Sophie Ledebur, Schreiben und Beschreiben. Zur epistemischen
Funktion von psychiatrischen Krankenakten, ihrer Archivierung und deren Ubersetzung in Fallgeschichten, in: Berichte zur Wissenschafts-
geschichte 34 (2011), S. 102-124. Siehe zu einer Beschreibung der Akten der Kinderbeobachtungsstation: Ralser, Bechter, Guerrini, Ge-
schichte, S. 87-93.

921 Wochenberichte; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 0661. Dort auch das folgende Zitat. Von dem Medikament, das nach dem Bericht
der darauffolgenden Woche, in der vorgeschriebenen Dosierung verwandt wurde, bekam der Bub ,bereits am selben Tag die als Uberdo-
sierungserscheinungen angegebenen Absonderlichkeiten, so z. B. Schneuzkrampfe, dann ein Schlecken der Lippen, usw. Daraufhin wurde
das Medikament abgesetzt und erst heute wieder mit einer niedrigeren Dosierung begonnen.” Der Interviewpartner gab an, damals die
Medikamentengaben nicht bemerkt zu haben, da diese ,ja hintenherum” gegeben worden seien (Interview mit Andreas S. #00:34:27-1).

922 Interview mit Simone B. #00:58:09-8.

923 [nterview mit Simone B. #00:58:09-9, Interview mit Regina F. #00:35:20-6, Interview mit Maria K. #00:05:35-0, Interview mit Marina S.
#00:05:20-4.
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Betroffenen bis heute nicht iiberwunden ist, auch wenn inzwischen mégliche Spatfolgen von Spezia-

listen fiir gering erachtet werden.?*

Essenszwang

Neben der Bekampfung des Einnassens und der Pathologisierung der Sexualitdt, soll ein dritter Erfah-
rungshorizont der Kinder angesprochen werden, der nicht dem Entscheidungskontext iiber Krankheit
und Gesundheit oder Normal und Abnormal entnommen ist. Hier ging es weniger um die Pathologi-
sierung von Kindern als um ihre Zurichtung und Erziehung zur Anpassung. Die alltigliche Nahrungs-
aufnahme steht fiir das Feld der Alltagspraktiken. Ebenso wie der Umgang mit einndssenden oder
vermeintlich sexuell auffilligen Kindern waren die gemeinsamen Mahlzeiten in den ersten Jahrzehn-
ten von stdndiger Abrichtung durchsetzt, die jederzeit in korperliche Gewalt gegen die Kinder um-

schlagen konnte.

Die damals zwolfjahrige Marlis B. nennt diesen Aspekt Disziplinierung. ,Ah genau, was ich mich noch
erinnern kann. Essenszeiten. Wir haben miissen unter Druck essen. Weil wir haben nur eine be-
stimmte Zeit gehabt ..., wo wir essen haben diirfen. Das kann ich mich auch noch erinnern, genau.

Und ich sehe jetzt irgendwo die ... Hausordnung héngen.??®

Tatsachlich war auch das Essen durch die Hausordnung genauestens strukturiert. EIf Punkte regelten
das Frithstiick, fiir das die Zeit von 8:10 bis 8:15 vorgesehen war und die Mindest- und Hochstmengen
an Essen und Trinken vermerkten. Mittag- und Abendessen wurde durch weitere sechs Punkte geord-
net, es ,herrscht bei der Suppe absolutes Stillschweigen. Auch Randbemerkungen oder scheinbar be-
rechtigte Anfragen lasst man nicht durchgehen. Wenn das zweite Essen ausgeteilt ist und alle damit
beginnen, konnen sich die Kinder wieder unterhalten, wobei man darauf achtet, daf3 sie leise blei-
ben.“%?¢ Zehn weitere Abschnitte regelten schliefSlich welche Kinder wann ,gute Sachen® bekamen,
wozu beispielsweise Obst und anderer Nachtisch gehorte, die zumeist von den Eltern geschenkt wor-
den waren. In weiteren 25 Punkten sind diese und weiter Punkte vorwiegend fiir das Personal zusam-
mengefasst.””” Die Hausordnung beschreibt so nicht nur das strikte Zeitregiment, sondern gibt auch

das Straf- und Belohnungssystem bekannt.

Viele Kinder kénnen nur wenig iiber die Alltagspraktiken berichten, fiir sie dominiert das Gefiihl des
Ein- und vom Drauflen-Abgeschlossen-Seins: ,Ich kann jetzt nicht sagen, wie sonst der Tag war. Oder
wo wir essen gegangen sind. Weil ich weif3 nicht einmal mehr, wo das, wo das Essen war. Ich weif3

nicht, wo wir gefrithstiickt haben. Ich kann auch nicht sagen, wo, wo wir Mittag gegessen haben oder

924 GUnther Sperk, Pharmakologische Beurteilung des Praparats Epiphysan, in: Expertinnenkommission, Kinderbeobachtungsstation, S. 64-
69.

925 |nterview mit Marlis B. #00:22:14-2.
926 Hausordnung, S. 142. Hier auch die weiteren genannten Bestimmungen.

927 Hausordnung, S. 148.
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Abend gegessen haben. Das weif} ich alles nicht mehr. Das ist ... das ist einfach weg. Das ist wie weg-
gewischt. Das ist alles schwarz. Das ist auch ... vielleicht ist es auch gut. Weil manche Sachen bin ich
recht froh, dass ich sie nicht mehr weifl. Und wenn sie kommen, kommen sie zu einem Zeitpunkt, wo

es nicht brauchen kannst.“28

Das Essen wurde von der Universitatsklinik geliefert und durch ein Gebet eingeleitet.”” Die beklem-
mende Atmosphiére in der Sonnenstrafie schildert Maria K., die 1958 und 1962 dort aufgenommen war:
»ah, wenn man jetzt so ... dh, nebeneinander gesessen hat und man hat jetzt so, wie wir jetzt laut
reden, nicht reden diirfen. Nachher hat man gefliistert. Oder so ins Ohr rein gefliistert [...] Man hat
eigentlich nie// Beim Essen b/, immer stillschweigend bleiben. Immer. Da hat nie jemand. Darum sage

“930 Ganz ahnlich sind die Erinne-

ich, es ist immer bestraft worden. So ... kaum jemand geredet hat.
rungen des damals zehnjdhrigen Hans A.: ,Wenn man, wenn man ... da beim Essen ...nicht im richtigen
Moment bitte Brot gesagt hat. Hat [klatscht], hat es schon wieder eine gegeben [lachend], gell.“**!
Uber die korperliche Bestrafung fiir ein verbotenes Miteinanderreden spricht die eingangs zitierte
Maria K. auch an anderer Stelle: ,Man hat es schon wieder ..., man hat schon wieder Schlage// Hat
man entweder bei den Haaren gerissen oder ... weggerissen oder man hat Schldge gekriegt. Oder ir-
gendwas.“?? Auch Tischsitten wurden mit korperlicher Gewalt durchgesetzt: ,,Ich weif$ nur, dass man
immer die Hande halt auf dem Tisch und so. Aber ... mehr. Dass, wenn irgend etwas ist, dass man was

drauf gekriegt hat, wenn man sich bewegt hat.“** In diesem Féllen gingen korperliche Strafen wie

Schldge und Haareziehen von den Erziehlnnen aus, die das Essen beaufsichtigten.?**

Besonders erinnern sich die InterviewpartnerInnen an solche Situationen, in denen sie zum Essen
gezwungen wurden. Dass diese Zwangssituationen aus der Umsetzung der Hausordnung resultierten,
verweist darauf, dass dies keine Ausnahmesituationen waren. Zwei Beispiele seien daher ausfiihrli-
cher zitiert. Der damals zehnjahrige Hans A. berichtet: ,Und da hat jemand ... ein anderes Kind oder
Jugendlicher oder so ein Kind. [...] Der hat die ... so, so ein Gulasch, Fleischstiick oder so, wieder
zuriickgelegt.“*3 Dies war, wie in der Hausordnung angegeben, streng verboten.?*® ,Das habe ich zwar
registriert. Und dann habe ich die Schuld gekriegt. Und habe das dann noch einmal essen miissen.
Aber mit ... // Das ist immer knapper geworden. Das hat ungeféhr, nicht ganz eine halbe Stunde, habe

ich noch so ungefihr in Erinnerung. Ah, also was da noch passiert worden, dass ich es nicht esse. —

928 [nterview mit Janek B. #00:36:41-4.
929 Interview mit Hans A. #01:46:36-5.
930 Interview mit Maria K. #00:12:04-0 und #00:13:03-1.
931 Interview mit Hans A. #00:35:58-0.
932 Interview mit Maria K. #00:12:04-4.
933 Interview mit Maria K. #00:39:13-3.
934 [nterview mit Maria K. #00:12:10-1.
935 [nterview mit Hans A. #00:16:47-9.

936 Hausordnung, S. 142.
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weil das war ich [...]. Oder hat stundenlang ... dass man das halt isst. Und mit Druck. Man hat ja dann
gewusst, was dann passiert. Dann hat man es irgendwie doch ... gegen seinen Willen, &h [...] zu sich
...[...] Also wenn ich das jetzt nicht aufesse, was dann ..., nein, das wird sehr gefihrlich.“®*” Diese
eindringliche Erzéhlung des heute iiber sechzigjahrigen Mannes lasst die damalige Angst fast greifbar

werden.

Die Hausordnung sah ebenfalls vor, dass die Kinder ihren Teller leerzuessen hatten: ,man [muss] dem
Kind auf jede Weise helfen. Gelingt es nicht, muf3 das Essen fiir die ndchste Mahlzeit aufgehoben und

falls man dann nicht da ist, die nichste Erzieherin verstandigt werden. 9

Die damals zwolfjdhrige
Marlis B. hatte eine Abneigung gegen Rohnensalat. Die Hausordnung sah vor: ,Fleisch und Fleischs-
orten und Fisch miissen nicht gegessen werden, sonst aber von allem wenigstens ein biflchen.“*° Mar-
lis B. erinnert sich hingegen: ,Und dann kann ich mich erinnern, Rohnensalat. Ich habe nichts mehr
gehasst als Rohnensalat. Und da haben sie dich gezwungen, den zu essen. Da bist gezwungen worden.
Weil da hast du diirfen nicht aufstehen, solange der noch dort war. Hast ihn nicht gegessen, dann hast
ihn beim néchsten Essen wieder gekriegt. [..] Das haben sie gut beherrscht. [...]JWeil da hat sie mich
mit dem Rohnensalat ... drangsaliert. Ich muss den Rohnensalat, ich muss den Rohnensalat // Und
dann habe ich mir gedacht, damit ich endlich eine Ruhe habe. Jetzt habe ich halt drei Gabeln ... schnell
hintereinander. Und dann hat es mich gewtiirgt und dann habe ich es halt gebrochen. Ja, da war ich ja
...// Also wirklich vom Dreckschwein angefangen, alles. Ist ja logisch, wenn ich da auf den Tisch hin-
breche. Und da hat sie mir nachher erklart, dass kriege ich am Abend zum Abendessen. [...] Das ist
nicht passiert. Also, was da nachher passiert ist, dass ich es nicht gekriegt habe, weif3 ich nicht. Aber
da hat sie mir gedroht, das kriege ich am Abend zum Abendessen. Das kann ich mich noch erin-
nern.“**" Fir die damaligen Kinder waren demnach auch vermeintliche Alltagshandlungen wie die
gemeinsamen Mahlzeiten Situationen, in der Anpassung und Selbstzwang den einzigen Ausweg bo-

ten.

Auch nach der Ricksiedlung der Kinderbeobachtungsstation wurde das Essen mitunter als Zwang
erinnert: ,Und wir haben das essen miissen, was auf dem Tisch war. Wah. Ob wollen hast oder nicht
... Das hast missen.” **! Axel Z. der, wie eingangs geschildert, Anfang der 1980er Jahre vom Erzie-
hungsheim Jagdberg an die Kinderbeobachtungsstation iiberwiesen worden war, betrachtete das Es-
sen hingegen als Teil einer Krankenhausroutine, der man sich als PatientIn unterordnete: ,Du bist ja

... nicht einmal ein Patient. Du kriegst ganz normales Essen. Du gehst am Vormittag in die Schule. Ah

937 Interview mit Hans A. #00:16:47-9.
938 Hausordnung, S. 142.
939 Hausordnung, S. 142.

940 |nterview mit Marlis B. #02:05:19-9, #02:06:19-2, #02:06:41-8. Die bei ihrer Aufnahme an der Kinderbeobachtungsstation erst fiinfjahrige
Regina R. berichtet hingegen, in einem ahnlichen Fall gezwungen worden zu sein, das Erbrochene ebenfalls zu essen (Interview mit Regina
R.).

91 [nterview mit Simone B. #00:22:36-5.
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... man macht ... // Also ... ich glaube, nicht, dass ich jetzt irgendwie empfunden hitte, also, was das
iiberhaupt ist. Psychiatrie war fiir mich ja eher etwas, dann spéter. Ok, mdchte ich nichts zu tun haben
damit.”*? Trotz der unterschiedlichen Erinnerungen der InterviewpartnerInnen aus der Spatphase der
Kinderbeobachtungsstation an der Universitatsklinik, fehlt aber bei beiden jeder Hinweis auf die er-
zwungene korperliche Abrichtung und die harten Sanktionen des Personals wie sie fiir die beiden

Standorte in Hotting bezeichnend war.

Korperliche Gewalt

Die bisherigen Abschnitte haben deutlich gezeigt, dass korperliche Strafen den Alltag an der Kinder-
beobachtungsstation iiber mehrere Jahrzehnte pragten. Erinnert sei an dieser Stelle nur an die Erzéh-
lungen tiber die gewalttatige Verabreichung von Medikamenten und Schldge beim Nichtbefolgen von
Regeln bei den gemeinsamen Mahlzeiten. Korperliche Strafen waren, wie im Folgenden weiter ausge-
fithrt werden wird, eine permanente Drohung in einem von emotionaler Kilte gepragten Stationsall-
tag und aus diesem Grund auch in den Erinnerungen der InterviewteilnehmerInnen omniprasent. Der
Historiker Horst Schreiber ist in seiner Studie zur Heimerziehung in Tirol den rechtlichen Bestim-
mungen zu korperlichen Strafen in Erziehungseinrichtungen nachgegangen. Dariiber hinaus widmen
sich die verschiedenen Studien zur Firsorgeerziehung in Tirol und Vorarlberg von einem For-
schungsteam unter der Leitung der Erziehungswissenschaftlerin Michaela Ralser dieser Thematik.”*3
Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen. Das ABGB von 1872 regelt das elterliche Ziich-
tigungsrecht, nach dem Eltern in bestimmten, auf den Erhalt der 6ffentlichen und hauslichen Ordnung
zielenden Situationen ihre Kinder auf ,nicht Uibertriebene und ihrer Gesundheit unschidliche Art zu
ziichtigen® (§145) erlaubt sei. Ersatzerziehungsinstanzen wie beispielsweise Erziehungsheime durften
in diesem Rahmen ebenfalls das Recht zur Ziichtigung ausiiben. Der Runderlass des Reichs- und Preu-
Bischen Ministers des Inneren vom 4. Juli 1935 hatte den hierfiir notwendigen Rahmen definiert: ,Die
Zichtigung ist nur dann anwendbar, wenn sie zur sofortigen Wahrung der Autoritét des Erziehers
(Erzieherin) oder zur Aufrechterhaltung der Zucht und Ordnung der Anstalt im gegebenen Augen-
blick das wirksamste Erziehungsmittel darstellt. Sie mufl unmittelbar nach frischer Tat erfolgen. Art
und Ausmaf} der Ziichtigung haben sich im Rahmen des elterlichen Ziichtigungsrechts zu halten.“%**
Durch die Verordnung tiber die Jugendwohlfahrt von 1940 wurde zudem festgelegt, dass iiber Korper-
strafen Buch gefiihrt werden musste und gegeniiber der vorgesetzten Behorde Rechenschaftspflicht
bestand. Beide Regelungen galten nach dem Anschluss auch fiir Osterreich. Erst mit der Aufhebung
des elterlichen Ziichtigungsrechts 1977 waren korperliche Strafen auch in Ersatzerziehungseinrich-
tungen verboten. Wichtig an diesem Schlaglicht sind besonders drei Aspekte: korperliche Ziichtigung

unterlag als elterliches Ziichtigungsrecht spezifischen Regeln, fiir Ersatzerziehungseinrichtungen

942 Interview mit Axel Z. #00:07:43-7.
943 Schreiber, Ordnung, S. 41-42; Ralser u. a., System, S. 60, S. 120-121; Ralser, Bechter, Guerrini, Geschichte, S. 139-140.

944 Zitiert nach: Ralser u. a., System, S. 120.
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existierten strenge Vorschriften und korperliche Strafen sollten im Elternhaus wie in 6ffentlichen In-
stitutionen die Ausnahme und nicht die Regel sein. Die gesetzlichen Bestimmungen galten auch in der
Kinderbeobachtungsstation wie die Hausordnung verdeutlicht. Auch hier mussten schwere Strafen
schriftlich festgehalten und ,jede Ohrfeige, die an sich grundsatzlich zu vermeiden ist, muf} bei aller-

néchster Gelegenheit ausfiihrlich mitgeteilt werden. 9%

Dass die Realitdt an der Kinderbeobachtungsstation eine andere war, ist durch die bisherigen For-
schungsergebnisse bereits eindriicklich dargelegt worden. Auch die InterviewpartnerInnen in dieser
Studie berichteten von den Standorten in Hétting fast ausnahmslos von korperlichen Strafen. Dazu
gehorte keineswegs ausschlieBlich die ,gesunde Watschen® zur Wahrung der Ordnung oder der Au-
toritat der Erzieherin in einer Ausnahmesituation. Regelméaflige Schlage mit der Hand oder einem
Stock sowie das Ziehen an den Haaren, ,Scheitelknien® (also das Knien auf einem Holzscheit) wurde
in den Erinnerungen keiner spezifischen Person oder Berufsgruppe zugeordnet, sondern als allgemein
iibliche Handlungen geschildert.**® Besondere Angst hatten die Kinder aber vor dem Schliisselbund
von Nowak-Vogl, den sie Kindern nach den Erinnerungen der Interviewpartnerlnnen mitunter ziel-

genau an den Kopf warf.

Selbst nichtige Anldsse wurden mitunter mit Schlidgen sanktioniert. Die 1969 aufgenommene Marlis
B. berichtet von einer Situation, als sie ein entliechenes Buch zuruickbrachte: ,Und ... einmal bin ich da
unten gewesen und da habe ich einmal, da habe ich ein Buch um die Ohrwaschel gekriegt. Da habe
ich ein Buch ausgeliehen gehabt, da weif ich aber nicht mehr, wie das geheiflen hat. Und das war am
Riicken ... h, schon wie ich es geholt habe, ... ladiert. Und wie ich es zuriickgegeben habe, waren drei
Blétter ... lose bei den, bei den Nihten. Und da kann ich mich erinnern, ... dass diejenige Person, wo
ich das Buch zuriickgegeben habe, das Buch genommen hat und hat es mir ... zwei Mal um den Schédel
gehaut. Weil ich das kaputt gemacht habe.“**” Auch Maria K. wurde keineswegs geschlagen, um Ord-
nung und Autoritit aufrecht zu halten: ,,,Ah ... ich habe einen einzelnen Lehrer gehabt. Oder Lehrerin.
Weif} ich gar nicht mehr. Und ... er hat mich gedrillt ... mit Reden. Ja. Mit Reden. Und ... mit den
Farben. Und die Farben habe ich nicht gekannt. Die habe ich nicht auseinander sch/ ... trennen kénnen.
Rot und gelb und griin. Das habe ich nicht ...kénnen. Und ... und der hat mir immer so Holzwiirfel auf
die Bank oder auf den Tisch gestellt. Und hat gesagt, ,welche Farbe ist das, welche Farbe ist das?‘ Und

ich habe das nicht kénnen. [...] Und wenn ich es nicht konnen habe, hat er mich gleich geschlagen.“**

945 Hausordnung, S. 138.

6 Dass korperliche Gewalt von allen Berufsgruppen ausgelibt wurde, bestatigt auch ein mit Dr. Karl Ubelhér gefiihrtes Interview. Protokoll
der Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 4.12.2012. Protokoll im Besitz der Expertinnenkommission.

97 Interview mit Marlis B. 01:48:35-7.

948 Interview mit Maria K. 00:05:35-0. Aufgrund der Schilderung, dass sie die Schlage von einem Mann erhalten hat, ist es ebenso méglich,
dass der Psychologe Dr. Héllebauer gemeint ist.
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Mehrere InterviewpartnerInnen berichteten, wie erwihnt, dartiber hinaus, von Nowak-Vogl gezielt
mit ihrem umfangreichen Schliisselbund beworfen worden zu sein, darunter auch Hans A.: ;Wenn da
[beim Einhalten der Regeln] irgendwas nicht gestimmt hat. Dann ist ... auf einmal von der Frau Dr.
Nowak-V/ personlich ... so ein riesen Schliisselbund an ... 4h ...4h, &h ... nachgeworfen oder drauf ge-
worfen worden. Man muss sich das namlich vorstellen. Nimmst so einen Schliisselbund. Einem Kind
... so drauf. Irgendwann kann man es. Dann kriegt man den. Dann sieht man es. Und dann kann man
ein bisschen abschwichen. Es ist ganz eigen. Oder ... der Schliisselbund ist von einer Stiege genau ...
auf einen zu geworfen worden. Also ich habe das dann als Kind schon ... gelernt, eine ... schnelle
Bewegung zu erkennen. Und zwar, so ... wie die Testfahrer. Der hat ein Blickfeld so riitber. Um dann
auszuweichen, gell. Und das war ein mordsdrum Schliisselbund. Und das habe ich mir als Kind schon

tiberlegt. Was ist, wenn dich der einmal so trifft? Fertig, gell. Das ist ... gewaltig ...“.%%

Die Angst des damals zehnjdhrigen Jungen war nicht unbegriindet. Die korperliche Gewalt gegen
Kinder seitens des Personals ging nicht allein in ihrer scheinbaren Selbstverstdndlichkeit iiber den
vom Gesetzgeber klar definierten Rahmen hinaus. Auch die Bestimmung, dass Kinder nur auf eine
sihrer der Gesundheit unschédliche Art zu ziichtigen® seien, wurde in der Kinderbeobachtungsstation
missachtet. Die zwolfjahrige Marlis B., die einige Jahre spater, Ende der 1960er Jahre an der Kinder-
beobachtungsstation war, wurde von dem Schliisselbund getroffen. ,Und ... das war nachher das, wo
ich einmal zu ihr gesagt habe, wo liige ich, wenn niemand mit mir redet. Da hat sie mir den Schliis-
selbund nachgeschossen. Das kann ich// Also der ist quer [pfeift] [...]. Da ... habe ich ... eine lebens-
langliche Erinnerung an den Schliisselbund. [..] Da hat sie mich einmal voll getroffen.“*>° Eine medi-
zinische Behandlung hat Marlis B. nicht erhalten. Auf eine entsprechende Nachfrage seitens der In-
terviewerin berichtet sie: ,Ja, da hat sie mir ein Pflaster rauf gepickt. Da habe ich so, so einen ... weiflen
Ding rauf gekriegt und ein Pflaster. Und genau. Die Auflage, ich muss sagen, ich bin beim Fenster
angestof3en. Die Auflage habe ich auch gekriegt. Ich muss sagen, ich habe mich beim Fensterrahmen
gestoflen. [..] Die Auflage habe ich auch noch gekriegt. Und das ist eine bleibende Erinnerung an sie.
Durch das habe ich immer Stirnfransen, damit man das nicht sieht.“*>! Marlis B. war nicht das einzige
Kind, das bis heute sichtbare Narben aufgrund korperlicher Misshandlungen an der Kinderbeobach-
tungsstation davongetragen hat. Janek B., der nur kurze Zeit spater, Anfang der 1970er Jahre an der
Kinderbeobachtungsstation war, wurde dort wiederholt mit dem Stock auf die Fingerknéchel geschla-
gen: ,Ich mein, ich habe da noch Narben, wo mir die .. die Fingerknochel aufgeplatzt sind, weil sie da
mit dem Bambus ... stock driiber geschlagen hat.“* Janek B. hatte anfanglich versucht, sich den Schla-
gen zu entziehen: ,Und wenn man weggezogen hat, dann hat es noch eine gegeben. [...] Und, nur da

ist dann irgendwann einmal so, wie gesagt, du haltest dann und wenn sie sagt, wenn du wegziehst,

949 Interview mit Hans A. #00:09:21-9.
950 |[nterview mit Marlis B. #01:14:05-2 und #01:15:22-8.
%1 [nterview mit Marlis B. #01:16:35-3.

92 |nterview mit Janek B. #00:29:56-5.
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kriegst zwei mehr, nachher lasst die Hand einfach dort. Also ... gelegentlich hast sie ein bisschen
gepflanzt, dann hast wirklich einmal weggezogen. Das ... aus Trotz. Aber ... wie gesagt, da tust dir ja
lei selber weh. Man schadet sich selber. Und irgendwann begreifst es, und denkst dir, ja ok, dann
schlag zu, tu, was du meinst.“>>® Janek B. schildert in diesem Zitat nicht nur die fortgesetzte korperli-
che Gewalt, die sich gegen das damals achtjahrige Kind richtete, sondern auch den Prozess seinen

Willen zu brechen und ihn den Machtstrukturen zu unterwerfen.

Andere héaufige Strafmafinahmen waren in den 1960er, aber auch noch in den 1970er Jahren das Zie-
hen an den Haaren und das Scheitelknien, wie es die damals elfjahrige Regina F., die Anfang der 1960er
Jahre an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen worden war, beschreibt: ,Meistens war das
Knien angesagt. Also ... das war frither ja sowieso ... so. Da hat es so Holz gegeben. Das war oben ...
eben wie ein Holzscheit. So, so ... zusammen. Und dann ist man da oben auf dem ... Ding gekniet. Und
hat dann oben die schweren Schuhe so auf, so rauf gehalten. Das waren ... eine viertel Stunde, oder
s0. Zehn Minuten, viertel Stunde. Es hat dann schon ganz nett weh getan, natiirlich.“>* Eine andere
Strafe war das schmerzhafte Ziehen an den Haaren: ,Die [Erzieherin] hat immer da oder da ... die
Haare so eingeringelt. Und nachher hat sie dich durch die ganze Ding gezogen.“*> Als besonders
schwerwiegend erscheint aus heutiger Sicht, dass diese gewalttitigen Praktiken bis zur Riicksiedlung
an die Universitatsklinik in einem allgemeinen Klima emotionaler Kéilte angesiedelt waren. Beispiel-
haft sei auf die Erinnerung von Marlis B. an die Person von Nowak-Vogl verwiesen: ,Also ... es hat
nicht ein einziges Mal irgendein positives Wort oben gegeben. Nie. Nie.“>® Die wenigen positiven
Erinnerungen an das weitere Personal wurden in der Héttinger Zeit vielmehr als Handeln von ,.ein-
zelnen Erzieherinnen“®’ erinnert. Erst nach der Riicksiedlung an die Universitatsklinik berichtete
Axel Z. am Beispiel von Dr. Gabriella Szabo und Dr. Karl Ubelhor von einem empathischen Verhalten
als integraler Teil professioneller Arbeit.”® Aber auch zwischen den Kindern selbst bestanden, da so-

ziale Kontakte oft unterbunden wurden, nur selten freundschaftliche Kontakte.?>®

Aus den PatientInnenakten kénnen wir im Unterschied zu den Interviews oftmals nur indirekt von
der korperlichen Gewalt erfahren. Wie korperliche Gewalt in den Akten zum Verschwinden gebracht
wurde, zeigt das folgende Beispiel: Die damals elfjihrige Regina F. schildert eine fiir sie typische Situ-
ation: ,Ich weif}, dass ich ... beim Besuch einmal, kann ich mich erinnern, da ist es um diese Jacke
gegangen, die sie mir abgenommen hat. Und ich wollte die Jacke einmal wieder haben. Und habe dann

zu meinem Vater gesagt, beim niachsten Besuch bringst mir die Jacke mit. Weil ich habe zu kalt und

953 |nterview mit Janek B. #00:31:09-7.
954 Interview mit Regina F. #01:02:26-3.
955 |nterview mit Marlis B. #01:36:36-9.
936 |nterview mit Marlis B. #00:13:29:0.
97 Interview mit Regina F. #00:35:20-6.
98 Interview mit Axel Z. #00:07:43-7.

959 Interview mit Marlis B. #01:31:08-6.
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ich will die Jacke wieder haben. Und nachher hat er gesagt, ,ja, darfst sie anziehen®. Sicher darf ich sie
haben. Und in dem Moment kommt sie und haut mir eine runter und sagt, ,du hast ja schon wieder
gelogen‘.“*%® Die Jacke war Regina F. zu Beginn ihres Aufenthalts abgenommen worden und vermut-
lich hoffte Regina F. darauf, diese durch die personliche Ubergabe eines Elternteils wieder in ihren
Besitz zu bekommen. Fiir Nowak-Vogl war diese kindliche Taktik, die eigenen Interessen durchzuset-
zen, jedoch nur ein weiterer Beleg fiir ihre Einschitzung eines unfolgsamen, frechen, unruhestiften-

den Kindes.®!

Dass sich Regina F. gegen den Willen von Nowak-Vogl eine Jacke mitbringen lief3, ging
auch in die wochentlichen Berichte einer Erzieherin sowie in den Wochenbericht von Nowak-Vogl
ein. Bei Nowak-Vogl heif3t es: ,[Regina] hat sich von der Mutter ausdriicklich die weifle Jacke mit-
bringen lassen, weil sie die bei uns angeblich haben miisse, obwohl sie hier gehort hat, dafi sie sie
nicht tragen darf und ist im allgemeinen nur durch ganze schwere disziplinare Mittel tatsdchlich zu
treffen.“*? Die von Regina F. geschilderten Schliage finden sich in dem von Nowak-Vogl selbst ver-
fassten Bericht als ,ganz schwere[s] disziplindre[s] Mittel“. Zu den schweren Strafen, die erst dann
angewandt werden durften, wenn andere Mafinahmen versagt hatten, gehorten nach den gesetzlichen
Ausfiihrungen der 6ffentliche Verweis, Arrest und korperliche Strafen.”®® Der Wochenbericht der Er-
zieherin nahm mit Blick auf die verhéngten Sanktionen eine entscheidende Veranderung vor: ,[Re-
gina] hat sich am Sonntag ihre Jacke und Kniestriimpfe trotz wiederholtem Verbot von mir bringen
lassen. War am Anfang gar nicht beeindruckt. Nachdem sie von Frau Dozent beschimpft wurde, war
sie bis zum Abend ziemlich geddmpft und still und hat beleidigt gespielt.“** Die Verwendung von
Begriffen wie ,schwere disziplinare Mittel®, aber auch das Nichtthematisieren von Gewalt, wie in dem
Bericht der Erzieherin waren, davon ist auszugehen, zwei haufig angewandte Strategien, die es aus
heutiger Sicht erschweren, allein auf der Basis der PatientInnenakten Auskunft iiber das Ausmaf} kor-

perlicher Strafen an der Kinderbeobachtungsstation zu geben.

Erst die beiden InterviewpartnerInnen aus den 1980er Jahren, die nach dem Inkrafttreten des Verbots
korperlicher Ziichtigung an der Kinderbeobachtungsstation waren, berichten nicht mehr von solchen
Strafpraktiken. Sehr wohl ist jedoch die weiterhin angsteinfl68ende Person Nowak-Vogl in ihren
Schilderungen prasent.”® In anderen offentlichen Institutionen wie Schulen und Erziehungsheimen,
darauf deutet das Interview mit Axel Z. hin, waren Korperstrafen auch zu dieser Zeit noch iiblich.
Natiirlich lassen sich auf der Basis der beiden Interviews keine verallgemeinerbaren Aussagen treffen.
Es ist jedoch moglich, dass der 1980 ausgestrahlte Beitrag ,Problemkinder” aus der Sendereihe ,tele-

objektiv” iiber die Kinderbeobachtungsstation die sich langsam steigernde Akzeptanz psychologischer

90 [nterview mit Regina F. #01:28:31-7.

%1 Wochenbericht von Nowak-Vogl; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1110.
%2 Wochenbericht von Nowak-Vogl; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI. 1110.
93 Schreiber, Ordnung, S. 41.

964 \Nochenbericht der Erzieherin; TLA, A.O. LKH, Kinderstation, TLA-ZI.1110.

95 [nterview mit Simone B. #00:03:09-8.
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Hilfe fiir die Kinder und die stirkere Einflussnahme des Vorgesetzten von Nowak-Vogl, wodurch das
Personal ermutigt wurde, Anweisungen von Nowak-Vogl zu ignorieren”®, hier eine frithere Wende
in der Akzeptanz korperlicher Strafen als in anderen Institutionen den Weg bereitete. Zunéachst waren
korperliche Strafen auch nach der Riicksiedlung an die Universitatsklinik tiblich gewesen. So berich-
tete der Psychologe Dr. Karl Ubelhér noch Anfang 1981 von tatsichlichen, bzw. versuchten Hand-
greiflichkeiten (zur Disziplindurchsetzung) an Patienten.“¢” Allerdings standen an der Universitéts-
klinik auch andere Disziplinierungsméglichkeiten zur Verfiigung. Kinder, die den Ablauf an der Kin-
derbeobachtungsstation stérten, wurden nun routinemafig an die psychiatrische Erwachsenenstation
uberwiesen®®, Pflegekrifte des Klinikums waren im Fall von korperlichen Konflikten vor Ort*®® und
ebenso wie in den Jahrzehnten zuvor, konnten und wurden sedierende Medikamente eingesetzt. Es
bliebe somit zu priifen, ob starker gewalttitige Praktiken an andere Stationen oder Berufsgruppen

delegiert worden sind oder tatsachlich abnahmen.

Schlussbemerkung

Firr die ehemaligen KinderpatientInnen stellte sich, wie die vorangegangenen Abschnitte zu zeigen
vermochten, die Kinderbeobachtungsstation als Ort von wiederkehrenden Gewalt- und Ohnmachtser-
fahrung dar. Stellvertretend fiir zahlreiche weitere Auflerungen sei Janek B. zitiert, der 1971 mit 8
Jahren an der Kinderbeobachtungsstation aufgenommen worden war: ,,,Und ... da kannst du schreien.
Da kannst du gegen die Tiir treten. Da kannst du tun, was du willst. Irgendwann einmal, ... gibst
einfach auf. Welil ... friss oder stirb. Und du kannst nicht aus. Du musst es nehmen, wie es kommt.
Und ... das habe ich dann getan. [...] Weil ... ich habe versucht, meine Mutter zu sehen oder zu meiner
Mutter zu kommen. Und du schaffst es aber nicht, [...] Da ... da kannst du dich auf den Kopf stellen,
es wird nicht passieren. Es ist einfach nicht so. Weil die anderen stirker sind. grofier sind. Und, und,
und du dich nicht wehren kannst dagegen. Also du musst es einfach nehmen, wie es kommt.“*’° Die
damalige Machtlosigkeit wird von mehreren ehemaligen KinderpatientInnen thematisiert, so auch
von der damals zwo6lfjahrigen Marlis B.: ,Und allein, wenn es geheiflen hat, man muss ins Biiro. Also
da war ich meistens kurz vorm Herzinfarkt. Weil da habe ich mir gedacht, so, und jetzt ist aus. Was
macht sie jetzt, was tut sie jetzt, was kriegst jetzt wieder. Zu horen. Ah... wie fihrt sie heute iiber dich
driiber. Was hast nicht richtig gemacht. Was hast angestellt, dass sie wieder dermaflen bése sein kann.

Also ich habe ja die Griinde immer bei mir gesucht.“*’! Fiir die Kinder gingen solche Erfahrungen mit

96 Siehe zu diesen Punkten den Beitrag von Friedrich Stepanek zur Spatphase der Kinderbeobachtungsstation.

%7 Privatarchiv Dr. Ubelhér: Beschreibung meiner augenblicklichen Position auf der Station IV, 15.3.1981 sowie: Handschriftliche Notizen.
Dokumente in Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

98 |nterview von Ina Friedmann mit Prof. Hackenberg, 16.7.2015; Privatarchiv Ina Friedmann.
99 |nterview mit Axel Z. #00:30:41-6.
970 [nterview mit Janek B. #00:26:17-8 und #00:29:56-5.

971 Interview mit Marlis B. #01:19:35-4.
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dem Verlust des Selbstwertgefiihls einher: ,Hab ich schon selber geglaubt, dass ich nicht ganz dicht

bin. Weil mit der Zeit, wenn dir das allweil gesagt wird. Du bist nicht normal, du bist nicht normal.“72

Viele InterviewparnterInnen leiden bis heute unter den Folgen des Aufenthaltes in der Kinderbeobach-
tungsstation, besonders dann, wenn weitere Heimaufenthalte folgten: Hierzu gehoren oftmals feh-
lende Erinnerungen an diese Zeit und zerstorte Beziehungen zur Herkunftsfamilie, von der sich die
Kinder mitunter auch im Stich gelassen fiihlten. Der Verlust von (Selbst-)vertrauen und fehlendes
Durchsetzungsvermégen beeintrachtigte u. a. die Berufsbiographien, da Konflikten am Arbeitsplatz
oft ausgewichen wurde. Jene ehemaligen KinderpatientInnen, die nun im Rentenalter sind, haben aus
diesem Grund oftmals nur geringe Pensionsanspriiche erwerben kénnen. Beziehungséngste und prob-
lematische Beziehungen zu (Ehe-)PartnerInnen nahmen Einfluss auf das Privatleben und fehlende
emotionale Néhe zu den eigenen Kindern verlangern Auswirkungen der Erlebnisse an der Kinderbe-

obachtungsstation und der oft folgenden Heimaufenthalte in die folgende Generation.

972 Interview mit Marina S. #00:23:02-7.
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FUNF N
Spates Ende und langsamer Wandel

Die Kinderbeobachtungsstation der letzten Jahre
und ihre unmittelbare Nachzeit

Kapitel V fasst die Spat- und unmittelbare Nachgeschichte der Kinderbeobachtungsstation zusammen,
soweit sie sich aus den vergleichsweise sparlichen — fiir das Forschungsteam zuganglichen — Quellen
und den vereinzelten ZeitzeugInneninterviews mit ErzieherInnen, Arztlnnen und Psychologen rekon-
struieren lasst. Fallweise finden sich dazu niitzliche Informationen bereits in Kapitel III.1, vor allem
aber in Kapitel II1.2, das verschiedentlich Auskunft gibt iiber Aufnahmezahlen, Aufenthaltsdauer, neue
PatientInnengruppen, Medikamentierungs- und Diagnosepraxis auch bezogen auf diese spéte Zeit von
1978 bis 1996 (Periode 4 und 5). Die hier vorliegende institutionengeschichtliche Rekonstruktion der
Spétzeit betrifft die Phase der Wiedereingliederung der Kinderbeobachtungsstation in den Klinikver-
band im Jahr 1978 (Ubersiedlung September 1979), die Phase der 6ffentlichen Kritik (Teleobjektiv,
Ermittlungen der Staatsanwaltschaft), der ersten erzwungenen Anderungen durch die Klinikleitung,
Kryspin-Exner in den frithen 1980er Jahren und schlief3lich die dritte und letzte hier behandelte Phase,
jene der Pensionierung Nowak-Vogls (1987) und des Ubergang zur Abteilungsleitung durch Brigitte
Hackenberg (ab 1988).

Es zeigt sich — was die Arbeit der Primarérztin Nowak-Vogl betrifft — ein Bild anachronistischer Be-
harrung. Langst aber gelingt es ihr nicht mehr, die alten Regeln und Verfahrensweisen umstandslos
durchzusetzen. Sowohl Klinikleitung wie Personal fordern eine Reform der kinderpsychiatrischen
Versorgung. Diese aber tritt lange nicht ein: vielmehr etabliert sich ein System der Unterlaufung, Wi-
dersetzung und wechselseitigen Behinderung. Erst mit der neuen Abteilungsleitung schon unter Kli-
nikvorstand Hinterhuber, den hinzutretenden, neuen Berufsgruppen (etwa von PsychotherapeutIn-
nen und Sozialpadagoglnnen), der erstmaligen Beriicksichtigung von PatientInnenrechten (mit In-
krafttreten des UbQG) tritt ab 1990 langsam Veranderung ein: hin zu einer familientherapeutisch ori-
entierten, Tagesklinikelemente aufnehmenden, modernisierten und meist offen gefiithrten Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Dennoch bleibt die Beriicksichtigung der Anspriiche von Kindern und Jugendli-
chen in Schwierigkeiten und Krisen noch fir Jahrzehnte randstindig. Dies gilt sowohl fiir die lange
wihrende personelle Unterausstattung der der Kinderbeobachtungstation nachfolgenden ,,Psychiatrie
IV-Kinderstation®, als auch fiir die kinderpsychiatrisch und vor allem kinderpsychotherapeutische Un-
terversorgung der Region, besonders im landlichen Gebiet. Zwischenzeitlich ist der Lehrstuhl fiir Kin-

der- und Jugendpsychiatrie an der Innsbrucker Universititsklinik besetzt (2013) und will der langen
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Unterversorgung und Randsténdigkeit des Bereichs durch eine Zusammenfithrung aller im Feld Tati-
gen unter einem Dach am Standort Landeskrankenhaus Hall (Haus 6) mit einer 43 Betten vorsehen-

den, neuen Grofleinrichtung begegnet werden (2019).

|
Zur Spat- und Nachgeschichte der Kinderbeobachtungsstation

Friedrich Stepanek

Die Wiedereingliederung der Kinderbeobachtungsstation in die Universitatsklinik fiir Psychiatrie
wurde bereits 1976 von der Tiroler Landesregierung beschlossen. In ihrer Sitzung vom 19. Oktober
1976 legte die Landesregierung die Verlegung der ,Kinderstation des a.6. Landeskrankenhauses in der
Oppolzerstrafle” ,in das ,Vinzenzheim® im Bereich des Landeskrankenhauses Innsbruck® bei gleich-
zeitiger formaler Eingliederung der Station in die Universitatsklinik fiir Psychiatrie fest. Das Vinzenz-
heim, in welchem zuvor die Krankenpflegeschule untergebracht gewesen war, sollte fortan aus-
schlieBlich durch die Universitétsklinik fir Psychiatrie genutzt werden®”® und die Landesbaudirektion
sollte ein Raumprogramm fiir das Vinzenzheim erstellen und durchfithren. Als Begriindung fiir diese
Maf3inahmen wurde auf einen Bericht des Landeskontrollamtes aus dem Jahr 1971 und auf ein Gut-
achten der Landessanitatsabteilung vom 6. Marz 1970 verwiesen.”’* In beiden Berichten wurden er-
hebliche sanitire, infrastrukturelle und kostspielige Méngel an der Kinderbeobachtungsstation in der

Oppolzerstrafie festgestellt.

Von Seiten des Landeskontrollamtes war vor allem die unwirtschaftliche Fiihrung, bedingt durch den
hohen Aufwand, den die Fremdanmietung verursachte, kritisiert worden.””> Die von der Sanitatsab-
teilung kritisierten Méngel bezogen sich auf ungeniigende Waschgelegenheiten im beengten Wasch-
raum, das Fehlen einer Duschmdoglichkeit und die unzumutbare Schlafsituation, da wegen des Fehlens
von Schlafrdumen die Betten abends im Essraum und in zwei Spielzimmern aufgestellt und tagsiiber
in einer Ecke iibereinandergestapelt werden mussten. Die Schlussfolgerung daraus war, dass das Haus
Lfur die dauernde Unterbringung einer Kinderstation als ungeeignet bezeichnet werden® muss.”’¢ In
einer deshalb am 3. November 1970 einberufenen Besprechung bei Landeshauptmann Eduard Walln-

ofer unter Anwesenheit des Dekans der medizinischen Fakultit, Univ. Prof. Dr. Herbert Braunsteiner

973 Nach erfolgtem Umbau befand sich neben der Kinderstation, die im zweiten, dritten und vierten Stock untergebracht wurde, auch die
Psychosomatische Ambulanz der Psychiatrischen Universitatsklinik im ersten und einem Teil des zweiten Stockes des Vinzenzheimes.

74 A.O. Landeskrankenhaus Innsbruck; Kinderstation OppolzerstraRe - Eingliederung in die Psychiatrische Klinik des A.O. Landeskranken-
hauses Innsbruck, vorgetragen in der Landesregierungssitzung am 19.10.1976. Liegt bei: TLA, Abt. VId1, ZI. 1252.

975 Bericht des Landeskontrollamtes an den Finanz-Kontrollausschuss, ZI. 29/332/1971; TLA, Landesrechnungshof, Landeskontrollamtsbe-
richte, ZI. 126.

97 Sanitatsabteilung an Herrn Landeshauptmannstellvertreter Dr. Karl Kunst, Z. Vc 299/1-497/70, 6.3.1970. Liegt bei: TLA, Abt. VId1, ZI.
1252.
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und einiger hoher Landesbeamter, kamen alle Anwesenden zur Uberzeugung, dass die Unterbringung
der Kinderstation in der Oppolzerstrafie lediglich als Zwischenlésung anzusehen und eine Eingliede-

rung in die Klinik notwendig sei.””’

Die Ruckkehr der Station in den Klinikverband

Doch es sollte noch zahlreiche weitere Jahre dauern, bis geeignete Raumlichkeiten am Klinikgeldnde
zur Verfiigung standen. Erst als 1976 die Krankenpflegeschule in einen Neubau an den Innrain iiber-
siedelte, war mit dem nun leer stehenden Vinzenzheim ein neuer Ort fiir Nowak-Vogls Kinderbe-
obachtungsstation gefunden. Bei einem Treffen am 14. Oktober 1976, an dem unter anderem der Lan-
dessanitatsdirektor, der Landesrechnungsdirektor, der Landeskrankenhausverwaltungsdirektor, der
Leiter der Universitatsklinik fiir Psychiatrie Kornelius Kryspin-Exner und Nowak-Vogl teilnahmen,
wurde die genaue Vorgangsweise zur Eingliederung der Kinderbeobachtungsstation abgesprochen.”’®
Offenbar war es im Interesse Kryspin-Exners als Leiter der Psychiatrischen Klinik gelegen, die Kin-
derbeobachtungsstation als Kinderpsychiatrische Abteilung in seine Klinik zu integrieren.””® Laut
Aussage des Nachfolgers von Kryspin-Exner, dem spateren Leiter der Universitatsklinik fiir Psychiat-
rie, Dr. Hartmann Hinterhuber, hatte Kryspin-Exner schon bei seiner Berufung von Wien nach Inns-
bruck 1974 die Einbindung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in die Klinik gefordert und zugesagt

erhalten.?8°

Bei den nun beginnenden Adaptionsumbauten am Vinzenzheim versuchte Nowak-Vogl einige Son-
derwiinsche umsetzen zu lassen, die ein Licht auf ihre Ambivalenz zwischen der Bereitschaft zur Ein-
fithrung neuer technischer Hilfsmittel einerseits und der Neigung zur absoluten Kontrolle andererseits
werfen. So wiinschte sie sich ,eine Fernsehiiberwachungsanlage, die es erlaubt, den Bewegungsraum
und den Schlaftherapieraum im Auge zu behalten®, ,eine Video-Rekorderanlage, mit der man Scenen
[sic!] aus dem Therapieablauf festhalten kann, um sie anschliefend mit den Eltern zu besprechen und
den Einbau einer internen Stiege zwischen zweitem und drittem Stock zur ,Komplettierung der Siche-
rungsmafinahmen®,”! womit sie Fluchtversuche verhindern und den Charakter einer in sich geschlos-
senen Abteilung wahren wollte. Diese Wiinsche konnten aus Kostengriinden vorerst nicht erfiillt wer-

den, wobei im diesbeziiglichen Antwortschreiben der Landesbaudirektion auch der Einbau einer ,,2.

Spionscheibe zwischen dem Behandlungsraum und dem Untersuchungszimmer 2“ wegen fehlender

977 A.O. Landeskrankenhaus Innsbruck; Kinderstation OppolzerstraRe - Eingliederung in die Psychiatrische Klinik des A.O. Landeskranken-
hauses Innsbruck, vorgetragen in der Landesregierungssitzung am 19.10.1976. Liegt bei: TLA, Abt. VId1, ZI. 1252.

978 A.O. Landeskrankenhaus Innsbruck; Kinderstation OppolzerstraRe - Eingliederung in die Psychiatrische Klinik des A.O. Landeskranken-
hauses Innsbruck, vorgetragen in der Landesregierungssitzung am 19.10.1976. Liegt bei: TLA, Abt. VId1, ZI. 1252.

979 Interview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull und Ass. Prof." Dr."" Brigitte Hackenberg, 19.9.2012.
S. 22-23; Zeitzeugeninterview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Haring, 19.9.2012. Tran-
skripte im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

980 |nterview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Prof. Hartmann Hinterhuber, 27.6.2013, S. 2. Transkript im Besitz der
Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

981 Vg|. Prof. Dr. Nowak Vogl an die Baudirektion, Landeskrankenhaus, 23.7.1977; TLA, Abt. VId1, ZI. 1252.
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Begriindung abgelehnt wurde.?® Dabei stellt sich die Frage, wo und mit welcher Begriindung eine
erste Einwegscheibe eingebaut wurde. Dies lasst sich aus dem vorliegenden Aktenmaterial nicht be-
antworten. Das Aufzeichnen von Therapiesitzungen mittels Videorecorder oder die Verwendung von
Spionspiegeln ist durchaus auch als Modernisierung zu verstehen. Die Therapiesitzungen kénnen
dadurch mit PatientInnen, Angehorigen oder Fachkolleglnnen nachbesprochen werden, vorausgesetzt
die PatientInnen geben vorab ihr Einverstandnis dazu. Allerdings muss bezweifelt werden, dass diese
Hilfsmittel unter Nowak-Vogl tatsachlich im Sinne einer demokratischen Therapieerweiterung einge-

setzt wurden.

1977 schritten die Umbauarbeiten voran, sodass gegen Jahresende die Ubersiedelung der Kinderbe-
obachtungsstation an die Universitétsklinik fiir Psychiatrie absehbar wurde. Am 30. Dezember 1977
verfiigte die Direktion des A.O. Landeskrankenhauses Innsbruck, dass mit 1. Januar 1978 die Kinder-
station formell in die Universitatsklinik fiir Psychiatrie eingegliedert und gleichzeitig in ,Kinder- und
Jugendpsychiatrische Abteilung (Abt. IV)“ umbenannt wird. Die eigentliche Ubersiedlung fand dann
im September 1979 statt. Die Abteilung umfasste zu diesem Zeitpunkt 18 Dienstposten und zwar zwei
Arztlnnen (wobei ein Arztposten als Ausbildungsstelle gefithrt wurde), einen Psychologen, eine ,,1.
Erzieherin® und neun weitere ErzieherInnen, zwei Stationsgehilfinnen, womit vermutlich die Nacht-
schwestern gemeint waren, und drei Reinigungskrafte. Offiziell verfiigte die Abteilung tiber 20 syste-
matisierte Betten.?®® Vergleicht man diese Zahlen mit jenen rund 14 Jahre spater veroffentlichten An-
gaben zur Station IV der Psychiatrischen Klinik, blieb die Anzahl der Betten bis 1992 erhalten.®* In
Bezug auf das Abteilungspersonal gab es Anderungen, die den klinischen Charakter der Station un-
terstreichen. Zwar blieben die zwei Arztestellen bestehen und neben der ,1. Erzieherin“ arbeiteten
sieben weitere ErzieherInnen (darunter auch zwei Manner) in einem Ausmaf} von 4% Planstellen, d.h.
es diirfte in etwa gleich viele ErzieherInnen-Planstellen gegeben haben wie bei neun ErzieherInnen.
Doch gab es statt der zwei Nachtschwestern nun zehn diplomierte Krankenschwestern, die 5% Stellen,
und zwei méannliche Pfleger, die 1 % Stellen besetzten. Aulerdem gab es 1992 drei Psychologen, von

denen zwei je % Stelle besetzten.”®>

Mediale Thematisierungen und staatsanwaltschaftliche
Ermittlungen: der Reformdruck nimmt zu

Die Riickgliederung an die Klinik bedeutete fiir Nowak-Vogl eine Einschréankung ihrer bisher autono-

men und keiner Kontrolle unterworfenen Arbeit, was in der Folge zu zahlreichen Konflikten zwischen

982 | andesbaudirektion an Herrn Univ. Prof. Dr. Kryspin-Exner, 1.8.1977; TLA, Abt. VId1, ZI. 1252.

983 A 0. Landeskrankenhaus Innsbruck (Universitatskliniken), Direktion, nachrichtlich an Abt. Vid1 beim Amt der Tiroler Landesregierung,
30.12.1977; TLA, Abt. VId1, ZI. 1252.

984 Hinterhuber, Psychiatrie, S. 126.

95 Hinterhuber, Psychiatrie, S. 98-105.
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ihr und dem ihr iibergeordneten Klinikleiter fithrte. Derartige Konflikte mit dem Leiter der Universi-
tatsklinik fiir Psychiatrie, Kryspin-Exner, drangen 1980 an die Offentlichkeit, als sich dieser vor lau-
fender Kamera im Rahmen der Fernsehdokumentation ,Problemkinder” von Nowak-Vogls Behand-

lungsmethoden distanzierte und durchgreifende Maflinahmen ankiindigte.

Die Fernsehdokumentation ,Problemkinder®, produziert von Kurt Langbein und Claus Gatterer im
Rahmen der Sendereihe ,teleobjektiv® zeigte Missstédnde an Tiroler Einrichtungen auf, namentlich am
Erziehungsheim St. Martin in Schwaz, am St.-Josefs-Institut in Mils und auf Nowak-Vogls Kinderbe-
obachtungsstation der Universitatsklinik fir Psychiatrie. Im Film wurde Kryspin-Exner mit Nowak-
Vogls Anwendungen der Klingelmatratzen bei EnuretikerInnen und der Epiphysan-Verabreichung bei
sogenannt ,hypersexuellen® PatientInnen konfrontiert, worauf er seine ablehnende Haltung gegen-
itber diesen Behandlungsmethoden bekundete und betonte: ,der psychologische Wert ist Null und es
ist [...] solchen Vorgingen [nicht] zuzustimmen.“*®® Anscheinend wurde noch wihrend der Drehar-
beiten eine Umstrukturierung der Psychiatrischen Universitatsklinik und ihrer kinderpsychiatrischen
Abteilung eingeleitet.”®” Die Reportage wurde am 16. September 1980 im ORF ausgestrahlt und sorgte
fiir einen Sturm der Entriistung, vor allem in Tirol. Erstaunlicherweise richtete sich aber die 6ffentli-
che Emporung nicht gegen die aufgezeigten Zustinde in den Tiroler Einrichtungen, sondern gegen
die Filmemacher und ihre Dokumentation. Nicht die Missstinde waren der Skandal, sondern ihr Pub-
likmachen! Landeshauptmannstellvertreter Fritz Prior protestierte als Mitglied des ORF-Kuratoriums
im Namen des Landes Tirol beim ORF-Generalintendant gegen die Sendereihe.®® In Leserbriefen mo-
nierten die SchreiberInnen vor allem die Darstellung des St.-Josefs-Institutes in Mils.”®® Weder in den
Leserbriefen, noch in einer Art Gegendarstellung des Berufsverbandes 6sterreichischer Psychologen
wurde auf Nowak-Vogls Kinderbeobachtungsstation eingegangen. In dieser von Dr. Hans Knauer und
Dr. Giinther Rathner im Namen des Berufsverbandes dsterreichischer Psychologen/Landesgruppe Ti-
rol an den ORF-Generalintendanten und an die Tiroler Tageszeitung gesandte (unveréffentlichte) Stel-
lungnahme wurde jedoch das ,grundsatzlich positive“ Empfinden tiber die Fernsehsendung zum Aus-
druck gebracht und auf die Notwendigkeit einer Anderung im Umgang mit ,schwer erziehbaren“ und

,sozial abweichenden® Jugendlichen, die in Sonderinstitutionen ausgegrenzt werden, hingewiesen.”

Trotz der fehlenden 6ffentlichen Thematisierung der Kinderbeobachtungsstation hatte die Ausstrah-

lung der teleobjektiv-Sendung Folgen fiir Nowak-Vogl. Bereits am 21. September 1980 erstattete der

986 Zitiert nach: Ralser u. a., System, ohne Seitenangabe [S. 251].
%7 Vgl. Ralser u. a., System, ohne Seitenangabe [S. 251].
988 Tiroler Tageszeitung, Nr. 224 vom 25.9.1980, S. 5.

989 Sjehe z. B. Tiroler Tageszeitung, Nr. 221 vom 22.9.1980, S. 6; Neue Tiroler Zeitung, Nr. 224 vom 25.9.1980, ohne Seitenangabe; Tiroler
Tageszeitung, Nr. 227 vom 29.9.1980, S. 6; Prasent. Osterreichische Wochenzeitung, Nr. 40 vom 2.10.1980, S. 13.

99 Dr, Hans Knauer und Dr. Gunther Rathner, BOP - Sektion Klinische Psychologie/Tirol, Stellungnahme, Oktober 1980; Privatarchiv Karl
Ubelhér, Kufstein. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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stellvertretende Bundesvorsitzende der Jungen Generation in der SPO Anzeige bei der Staatsanwalt-
schaft Innsbruck gegen Nowak-Vogl wegen Verdachts der schweren Korperverletzung mit schweren
Dauerfolgen.””! Grund fiir diese Anzeige war die Verabreichung des Hormonpréparates Epiphysan an

PatientInnen zur ,Dampfung” des angeblich tiberwertigen ,Sexualtriebes®.

Die Staatsanwaltschaft sah jedoch nach durchgefiithrten Vorerhebungen keinen weiteren Grund zur
gerichtlichen Verfolgung. Ausschlaggebend fiir die Verfahrenseinstellung war ein Schreiben von Dr.
Andreas Rett, Vorstand des neurologischen Krankenhauses der Stadt Wien, an Kryspin-Exner, das
wohl als Gegengutachten zu den zwei vom Gericht eingeholten Gutachten von Kryspin-Exner und
vom Vorstand der Abteilung fiir Fortpflanzungsbiologie und Sexualmedizin, Dr. Kurt Loewit, zu wer-
ten ist. Kryspin-Exner hatte in seinem Gutachten seine Ablehnung einer Hormonbehandlung bekun-
det, rdumte aber ein, selbst iiber keinerlei praktische Erfahrungen mit Hormontherapien bei Jugend-
lichen zu verfiigen. Das Zweitgutachten von Loewit bestatigte Kryspin-Exners ablehnende Haltung
und machte auf mangelnde Forschungsergebnisse tiber die Langzeitwirkungen des Praparates Epiphy-
san aufmerksam, ging aber nicht auf negative Nebenwirkungen oder mogliche Gesundheitsschadi-
gungen ein, die vor Gericht eine Anzeige wegen Korperverletzung rechtfertigen wiirden. Dem hinge-
gen schilderte Rett in seinem Schreiben seine 17-jahrige praktische Erfahrung mit der Verabreichung
von Epiphysan an rund 500 PatientInnen und betonte, dass die Verabreichung keinerlei Nebenwir-
kungen gezeigt habe. Damit hatte Rett die von der Staatsanwaltschaft gestellte Frage nach dem mog-
lichen Tatbestand der fahrldssigen Korperverletzung klar verneint.”? Fragwiirdig erscheint aus heu-
tiger Sichtweise jedoch, dass die Eigendarstellung eines mit diesem Medikament arbeitenden Arztes
als offenbar objektive Quelle gewertet wurde, ohne weitere, unbefangene Informationen tiber das Me-

dikament und eventuelle Nebenwirkungen einzuholen.

Nach diesem im Fernsehen zutage getretenen Konflikt zwischen Nowak-Vogl und ihrem Vorgesetzten
Kryspin-Exner, kam es zu latenten Machtkampfen, die sich negativ auf das Arbeitsklima auswirkten.
Weisungen, die Kryspin-Exner an Nowak-Vogl erteilte, setzte dies vielfach nicht um. Eine ehemalige

Erzieherin schilderte dies so:

»...und da war natiirlich eine grofle Spannung zu spiiren, weil Kryspin ist [...] briillend driibergefahren,
hat nur geschrien: ,Das ist alles ein Wahnsinn, das wird alles ganz anders gemacht, das tun wir iiber-
haupt nicht!‘ Und sie ist brav dringestanden, und kaum war er wieder weg, hat sie wieder weitergetan,

ihren alten... . Und da konnte man schon gut mit Kryspin zusammenarbeiten und sagen, bitte, das

91 Anzeige gegen Prof. Maria Nowak-Vog|, Kinderabteilung der psychiatrischen Universitdtsklinik Innsbruck, wegen Verdachts der schweren
Kérperverletzung mit schweren Dauerfolgen, 21.9.1980. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

992 Staatsanwaltschaft Innsbruck an die Oberstaatsanwaltschaft in Innsbruck, 31.3.1981. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertin-
nenkommission.
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klappt in der Umsetzung immer noch nicht. Da war dann eine grofie Konfrontation zwischen Team

und ihr.“%3

Gleichzeitig ignorierten auch manche Erzieherinnen inzwischen Nowak-Vogls Anweisungen. Dies
begann nicht erst mit dem Wissen, dass man dabei auf die Riickendeckung des Klinikleiters Kryspin-
Exner setzen konnte. Nach Aussage der ehemaligen 1. Erzieherin hatte sich schon vor der Ubersied-
lung auf das Klinikgelande eine Kultur des geheimen Ungehorsams nach dem Motto ,,Wir tun wie wir
meinen® eingebiirgert.”* Fiir die KinderpatientInnen bedeuteten diese latenten Konflikte nicht unbe-

dingt einen Verbesserung. Die Erzieherin erinnerte sich:

,Dass es trotzdem fur Kinder nicht das Paradies auf Erden war, auch wenn das Team human war, und
nicht alles eins zu eins umgesetzt hat, was Nowak-Vogl in ihrer Hausordnung geschrieben hat, das
glaube ich sofort, dass es vielen nicht gutgegangen ist. Da war das Heimweh, sie durften keine per-
sonlichen Sachen haben, sie wurden am Dachboden eingesperrt, sie haben nicht hinauskénnen... Al-
lein das Gefiihl, hinter mir ist zugesperrt, auch wenn man sonst auch nicht ununterbrochen hin- und
herrennt, aber das sind schon Gefiihle, die ... Also, da haben sich viele massiv eingeschrankt gefiihlt,
auch die Unsicherheit gehabt: ,Ich weif ja nicht, wo ich hinkomme...° Weil viele Kinder und Jugend-
liche sind ja gekommen, wo klar war, dort, wo sie herkommen, kénnen sie nicht mehr hin, und dann
stand natiirlich die Unsicherheit da: wohin? Und dass das fiir die Betroffenen natiirlich grauenvoll

gewesen sein muss, das glaube ich sofort.“*

Konflikte, die aufgrund von Nowak-Vogls Fithrungsstil schon lange zwischen ihr und dem Personal
bestanden hatten, konnten nun allerdings offensiver ausgetragen werden, da es die Moglichkeit gab,
sich bei Kryspin-Exner zu beschweren. Zuvor bestanden keinerlei Beschwerdemoglichkeiten, wie sich

eine ehemalige Erzieherin erinnerte:

slch habe einmal dann im Laufe der Zeit auf der Landesregierung in der Abteilung Landesjugendwohl-
fahrt angerufen und gefragt, wer padagogisch tiber Nowak-Vogl steht, weil ich mit ein paar Dingen
nicht einverstanden war, und damals hat mir ein Herr gesagt, nach langem Schweigen am Telefon:
,Das gibt es nicht, so eine Frage kann man nicht stellen, das ist die Klinik und sonst ist da nichts,

stellen Sie so eine Frage nicht!““*%

993 |nterview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull, 19.9.2012, S. 7. Transkript im Besitz der Medizin-
Historischen Expertinnenkommission.

994 Vgl. Interview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull, 19.9.2012, S. 15-16. Transkript im Besitz der
Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

995 |nterview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull, 19.9.2012, S. 16. Transkript im Besitz der Medizin-
Historischen Expertinnenkommission.

9% |nterview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull, 19.9.2012. Transkript im Besitz der Medizin-Histori-
schen Expertinnenkommission.
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Besonders ein auf der Station IV als Erzieher angestellter Psychologe machte von derartigen Be-
schwerdemoglichkeiten umfangreichen Gebrauch. Er war 1977 als Erzieher in die Kinderbeobach-
tungsstation eingetreten, nachdem ihm versichert worden war, dass er bald beférdert werde und psy-
chotherapeutisch arbeiten diirfe. Zwar durfte er spater Kinder psychologisch betreuen, doch erfuhr er
dabei strenge Einschrankungen durch den 1. Psychologen Dr. Norbert Hollebauer und durch Nowak-
Vogl selbst,”” wobei er wiederum rigide und sinnentleerte ,Dienstanweisungen® Nowak-Vogls
schriftlich verweigerte.””® Aber der von Héllebauer und Nowak-Vogl ,als anarchistisch, als jemand,
der alles aufwiegle und zerstére“? bezeichnete Psychologe tibte nicht nur Kritik, indem er z. B. zwi-
schen Januar 1981 und November 1982 mindestens fiinf Schreiben an Kryspin-Exner richtete.% Er
lieferte auch konstruktive Verbesserungsvorschlige, etwa wie die Teamkommunikation und -zusam-
menarbeit, die Therapien und die Tagesablaufe dynamischer und wirkungsvoller gestaltet oder wie
die Dienstordnung fiir die ErzieherInnen sinnvoll abgeindert werden konnten.!?! Der Psychologe
erreichte im Laufe der Zeit nicht nur eine klare Aufgabenverteilung und Kompetenzzuschreibung fiir
seine Person, sondern es gelang ihm auch, kleine Veranderungen durchzusetzen. So erreichte er unter
anderem, dass die Psychologlnnen an der arztlichen Morgenvisite teilnehmen durften und dass die

bislang geschlossene Station 1982 geoffnet wurde. Dazu berichtete er an Kryspin-Exner:

,Offnung der Station 1.10. — 5.11.1982: 1 Flucht, die nicht im Zusammenhang mit der Stationséffnung
stand ([Patient] flichtet auf Spaziergang, kommt selbst wieder zuriick, 2.11.1982. Jetzt kein Problem
mehr.) Eigene Beobachtungen, Informationen, Diskussionen mit dem Personal: ES WIRD VON ALLEN
DIE STATIONSOFFNUNG BEGRUSST! STATION SOLL AUCH BEI SCHWIERIGEN STATIONAR
AUFGENOMMENEN KINDERN UND JUGENDLICHEN OFFEN BLEIBEN. (Es kann sogar die Tiire im
4. Stock offenbleiben.)“10%2

Andererseits gab es Bereiche, in welchen er scheiterte. So setzte er sich 1982 zum Ziel, alle stationér

aufgenommenen Kinder iiber die Weihnachtszeit nach Hause zu ihren Eltern oder zu nahen Bezugs-

997 Karl Ubelhér, Beschreibung meiner augenblicklichen Position auf der Station IV, 15.3.1981, maschinschriftliches Memorandum; Privatar-
chiv Karl Ubelhér. Kopie im Besitz der Medizinisch-Historischen Expertinnenkommission.

998 Kar| Ubelhor, Vorfall in chronologischer Reihenfolge, ohne Datum (April 1980), maschinschriftliches Memorandum; Karl Ubelhér, Bitte
um Abkldrung meines Arbeitsbereiches, ohne Datum (1982), maschinschriftliches Memorandum; Privatarchiv Karl Ubelhor. Kopie im Besitz
der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

93 Handschriftliche Notiz der Erzieherbesprechung, 20.1.1981; Privatarchiv Karl Ubelhér. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertin-
nenkommission.

1000 Sjehe Karl Ubelhor an Prof. Kryspin-Exner, 27.1.1981; Karl Ubelhér an Prof. Kryspin-Exner, 4.12.1981; Karl Ubelhor an Prof. Kryspin-
Exner, 18.12.1981; Karl Ubelhér an Prof. Kryspin-Exner, 14.6.1982; Karl Ubelh&r an Prof. Kryspin-Exner, 5.11.1982; Privatarchiv Karl Ubel-
hér. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

1001 Kar| Ubelhér, Vorschlége, die zu einer Entwicklung eines Teams fiihren (mit dem jetzt sehr hoch gesteckten Ziel einer Therapeutischen
Gemeinschaft), ohne Datum (1980), maschinschriftliches Memorandum; Privatarchiv Karl Ubelhér. Kopie im Besitz der Medizin-Histori-
schen Expertlnnenkommission.

1002 Kar| Ubelhér an Prof. Kryspin-Exner, 5.11.1982; Privatarchiv Karl Ubelhér. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommis-
sion. Grofl3buchstaben im Original.
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personen zu entlassen, da ,das Weihnachtsfest [...] einen wichtigen emotionellen Wert in der Ent-
wicklung jedes Kindes® habe.!?® Dieses Vorhaben scheiterte letztendlich, da Nowak-Vogl die Entlas-

sung eines Kindes iiber die Weihnachtstage verhinderte, wie sich eine ehemalige Erzieherin erinnerte:

s[Es gab jemanden,] der das Ziel gehabt hat, iiber den Heiligen Abend alle Kinder nachhause zu schi-
cken, und der mir gesagt hat, das macht er, weil so krank ist kein Kind, dass es nicht nach Haus kénnte
iiber Weihnachten. Und ich habe mit ihm gewettet, das wird nicht gelingen. Und es ist nicht gelungen,
ein Kind musste dableiben. Er ist fast die Wéande hinaufgegangen und hat gesagt, er versteht es nicht,
aber es ging nicht. Also die wirklichen Veranderungen hat es danach [nach Nowak-Vogls Pensionie-

rung. Anm. F.S.] gegeben.“1004

Solange Nowak-Vogl noch die Abteilung leitete, versuchte sie nach Moglichkeit den Tatendrang des
engagierten Psychologen einzubremsen. Nicht nur, dass sie in seine Therapiestunden platzte!*® und
ihn vor PatientInnen und deren Angehérigen zu verunglimpfen versuchte, wie es der Betroffene selbst
schilderte.!® Sondern auch dadurch, dass er sich unerwartet mit einer Strafanzeige (wegen Verlet-
zung des Amtsgeheimnisses, weil er in Verdacht stand, die Hausordnung an die Zeitung Betrifft: Sozi-

alarbeit weitergegeben zu haben)!°” und mit der Einleitung eines Kiindigungsverfahrens konfrontiert

sah 1008

In dieser angespannten Situation konnten tiefgreifenden Reformen nur unzureichend umgesetzt wer-
den. So kam es auf der Station IV lediglich zu einem schleichenden, kaum wahrnehmbaren Moderni-
sierungswandel. Kryspin-Exner schrankte Nowak-Vogl nach und nach ein, etwa indem er ihre Haus-
ordnung aufler Kraft setzte oder ihre Gegensprechanlage, mittels derer die Nachtaufsicht horen
konnte, was in den Schlafrdaumen gesprochen wurde und in die Gegenrichtung Anweisungen in die

Schlafzimmer durchsagen konnte, entfernen lief3. In dieser Konfrontation scheint Nowak-Vogl immer

1003 Karl Ubelhdr an Prof. Kryspin-Exner, 13.12.1982; Privatarchiv Karl Ubelhér. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkom-
mission.

1004 Interview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull, 19.9.2012, S. 23. Transkript im Besitz der Medizin-
Historischen Expertinnenkommission.

1005 Sjehe Karl Ubelhér an Prof. Kryspin-Exner, 27.1.1981; Privatarchiv Karl Ubelhér. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnen-
kommission.

1005 Zym Beispiel verbot Nowak-Vogl dem Psychiater Ubelhér, sich mit den Eltern eines Patienten, die er noch vom ersten Aufenthalt des
Patienten kannte, zu unterhalten. Karl Ubelhér an Prof. Kryspin-Exner, 4.12.1981. In einem anderen Fall verhinderte Nowak-Vogl eine The-
rapiestunde am Entlassungstag eines Patienten, indem sie zuerst den Patienten wegschickte und sich spater im Arbeitsraum des Psycholo-
gen auf dessen Tisch setzte und keine Anstalten machte, wegzugehen. Karl Ubelhér an Prof. Kryspin-Exner, Beilage: ,Bitte um Abklarung
meines Arbeitsbereiches, 11.11.1982; Privatarchiv Karl Ubelhor. Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

1007 | adung der Bundespolizeidirektion Innsbruck, 12.3.1981 und handschriftliche Notizen zur Sache, 17.3.1981; Privatarchiv Karl Ubelhér.
Kopie im Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.

1008 Kar| Ubelhér an Hofrat Hérmann, Abteilung fir Personalangelegenheiten der Klinik, 21.12.1983; Privatarchiv Karl Ubelhér. Kopie im
Besitz der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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verbissener agiert, bzw. ,sich mit einem Panzer umgeben® zu haben, wie es eine ehemalige Mitarbei-
terin formulierte.! Vor diesem Hintergrund sind auch Nowak-Vogls Bemithungen um das Recht auf

das Fithren des Titels einer Primaria zu sehen.

Bereits mit Beschluss der Landesregierung vom 14. Dezember 1964 war im Zusammenhang mit der
Beforderung in eine hohere Dienstklasse Nowak-Vogl per 1. Juli 1965 der Primararzttitel zuerkannt
worden.!1® Als jedoch spater diese Bezeichnung als Amtstitel nicht mehr im Tiroler Landesbeamten-
gesetz vorgesehen war, focht sie unnachgiebig um Anerkennung ihres fritheren Titels. Gegen Jahres-
ende 1982 suchte sie um Zuerkennung des Primararzttitels an. Die Landesregierung machte sie darauf
aufmerksam, dass es keine derartige ,Zuerkennung® gebe, aber dass die Bezeichnung ,Primararzt*
beim Zutreffen gewisser gesetzlicher Voraussetzungen gefithrt werden diirfte.’®!! Laut Arztegesetz
durften die Berufsbezeichnung ,Primararzt® nur solche Fachérzte fithren, die in Krankenanstalten
dauernd mit der arztlichen Leitung einer Krankenabteilung mit mindestens 20 systemisierten Betten
betraut waren und denen mindestens ein Arzt unterstellt war. Obwohl Nowak-Vogl als Abteilungs-
arztin der Kinderpsychiatrischen Abteilung, der in einem Schreiben von 1983 erstaunlicherweise ein
Bettenbestand von 26 Betten eingeraumt wurde, obwohl die Station offiziell immer tiber 20 Betten
verfiigt hatte, die Voraussetzungen klar erfillte, schlug man von Seiten des Landes vor, einen diesbe-
ziiglichen Feststellungsbescheid bei der ortlich zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde zu erwir-
ken.1%12 Allerdings stellte das Stadtmagistrat Innsbruck als Bezirksverwaltungsbehorde in seinem Be-
scheid fest, dass Nowak-Vogl nicht das Recht auf Fithren des Primararzttitels zukomme, weil ,die von
Frau Prof. DDr. Nowak-Vogl geleitete kinderpsychiatrische Abteilung nur einen Teilbereich der Uni-
versitatsklinik fiir Psychiatrie® und keine Krankenabteilung im Sinne des Arztegesetzes darstelle.!*'®
Nowak-Vogl berief rechtzeitig dagegen und erhielt schliefllich mit Bescheid der Tiroler Landesregie-
rung vom 12. November 1986 doch das Recht zuerkannt, die Berufsbezeichnung ,Primararzt” fithren

zu diirfen.1014

Im Anschluss an Nowak-Vogls Pensionierung: die Station der 1990er Jahre

Nach der Emeritierung von Kryspin-Exner 1983 wurde Hartmann Hinterhuber mit der supplierenden

und spéter mit der definitiven Leitung der Universitatsklinik fiir Psychiatrie betraut. Hinterhuber, der

1009 Sjehe Interview der Medizin-Historischen Expertinnenkommission mit Adelheid Elvin-Aull, 19.9.2012, S. 13. Transkript im Besitz der Me-
dizin-Historischen Expertinnenkommission.

1010 Beschluss der Tiroler Landesregierung, 14.12.1964; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Maria Nowak-Vogl.
1011 ATLR, Abt. Vf an die Présidialabteilung, 14.2.1983; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Maria Nowak-Vog|.

1012 ATLR Abt. Vf an die Direktion des A.O. Landeskrankenhauses Innsbruck, 25.4.1983; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt
Maria Nowak-Vogl.

1013 Bescheid der Tiroler Landesregierung vom 12.11.1986; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Maria Nowak-Vog|.

1014 Bescheid der Tiroler Landesregierung vom 12.11.1986; ATLR, Abt. Organisation und Personal, Personalakt Maria Nowak-Vog|.
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im Gegensatz zu Kryspin-Exner keinen Konfrontationskurs fuhr, war bemiiht, die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Station infrastrukturell gut auszustatten und personell angemessen zu besetzen.
Dabei konnte er die Wiener Psychiaterin Brigitte Hackenberg motivieren, als Assistenzérztin unter
Nowak-Vogl zu beginnen und die Ausbildung zur Kinder- und Jugendneuropsychiaterin zu absolvie-

ren'1015

,lch bin [...] vom damaligen Vorstand Hartmann Hinterhuber gefragt worden, ob ich mir vorstellen
konnte, nach der Pensionierung von Nowak-Vogl die Leitung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Abteilung damals zu iibernehmen. Die Pensionierung war fiir 1987 vorgesehen und ich musste damals
noch Bausteine von meiner Zusatzausbildung erledigen, das heif3t, das ist sich gerade ausgegangen,
dass ich mit ihrer Pensionierung mit meinem Fach fertig war, also mit dem Zusatzfach Kinder- und
Jugendpsychiatrie. [Hinterhuber A.d.V.] hat von mir gewuf}t, dass ich im Patientenkontakt sehr inte-
ressiert und engagiert war. Ich hab ja damals die Erwachsenenpsychiatrische Ambulanz geleitet. Ein
wichtiges Argument fiir ihn war auch, dass ich ein Kind habe und in familientherape