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Geleitwort

Mit diesem Bericht hat die Medizin-Historische Expertinnenkommission einen Beitrag
zur Aufarbeitung eines dunklen Kapitels Tiroler Geschichte geleistet: Die Kinderbeob-
achtungsstation, die Uber 30 Jahre lang von Maria Nowak-Vogl| geleitet worden ist. Die
Kinderbeobachtungsstation ist untrennbar verbunden mit den in der jlingsten Vergan-
genheit bekannt gewordenen Gewaltfallen in Zusammenhang mit Kindern und Jugendli-
chen in Fremdunterbringung.

Die Medizin-Historische Expertlnnenkommission wurde Anfang 2012 im Auftrag der
damaligen Vorsitzenden des Universitatsrates Univ.-Prof." Dr." Gabriele Fischer und
dem damaligen Rektor der Medizinischen Universitat Innsbruck, Univ.-Prof. Dr. Herbert
Lochs, gegrindet. In meiner Funktion als damaliger Vizerektor fir Forschung habe ich
die Leitung ibernommen. Der Kommission gehorten Historikerlnnen, Kinderpsychiate-
rinnen, eine Erziehungswissenschaftlerin und eine Patientenanwaltin an. Auftrag war
es zur Klarung der Rolle von Maria Nowak-Vogl im Rahmen der Tiroler Kinderheime und
des Landeskrankenhauses, der Universitatskliniken Innsbruck bzw. der Medizinischen
Universitat Innsbruck beizutragen.

Es wurde sehr rasch klar, dass dieser Auftrag umfangreicher Forschungsarbeiten be-
durft hatte, die den Rahmen der Kommissionsarbeit gesprengt hatten. Nach liber einem
Jahr engagierter Arbeit kdnnen wir nun aber einen Bericht der Offentlichkeit vorlegen,
der viele Fragen zur Kinderbeobachtungsstation unter Maria Nowak-Vogl beantwortet.
Wir haben in unserer Arbeit eine Vielzahl von Quellen und Schriften zusammengestellt
und gesichtet. Wir fihrten ausfiihrliche Gesprache mit ausgewahlten Zeitzeuglnnen,
ehemaligen Mitarbeiterlnnen, Betroffenen sowie mit Personen, die durch ihre berufliche
Tatigkeit Uber Maria Nowak-Vogl und die Kinderbeobachtungsstation profunde Kenntnis-
se haben. Ein Fokus lag auf der Bewertung der Behandlung von Kindern mit Epiphysan.
Auch wenn wir, wie das friihere Gutachten von Kornelius Kryspin-Exner, zum Schluss
kamen, dass das Praparat mit hochster Wahrscheinlichkeit nicht wirksam war und keine
Nebenwirkungen hatte, so spiegelte die Anwendung selbst die autoritare und repressive
Haltung Maria Nowak-Vogls gegeniiber Kindern wider: Diese Kinder waren unverschuldet
benachteiligt und hatten ein hohen MaB an Zuwendung, Empathie und Liebe bedurft. Be-
sonders betroffen machte uns, dass die Kinderbeobachtungsstation Maria Nowak-Vogls
ein Teil eines landesweiten Systems war, das schutzlosen Kindern Gewalt antat.

Die Medizin-Historische Expertinnenkommission hat einen wichtigen Grundstein fir
eine weitere wissenschaftliche Bearbeitung gelegt. Die Ausgangslage fiir die historische



Forschung ist glinstig: denn neben dem nun vorliegenden Quellencorpus ist es ja gera-
de die groBe Anzahl von Betroffenen selbst, die uber ihr Schicksal aussagen konnen.
Es hangt jetzt einmal mehr vom Willen offentlicher Fordergeber ab, wie und in welcher
Form diese Aufarbeitung passieren kann. Die Medizinische Universitat Innsbruck hat mit
dieser Medizin-Historischen Expertilnnenkommission einen Beitrag geleistet und wird
sich an zukinftigen Forschungsarbeiten zu dieser Thematik beteiligen.

Hervorzuheben ist, dass zwei Jahre bevor wir unsere Arbeit aufnahmen, das Land Tirol
eine Opferschutzkommission eingerichtet hat, liber welche Gewaltopfer aus Kinderhei-
men Therapieangebote und Begleitung bei der Einsicht in ihre Krankengeschichten wie
auch finanzielle Entschadigungen erhielten. Im Anschluss an mein Geleitwort finden Be-
troffene eine Kontaktadresse, an die sie sich wenden konnen.

Ich mochte mich hiermit bei den Mitgliedern dieser Expertinnenkommission aufrichtig
fur ihre Arbeit und Engagement bedanken, die sie ehrenamtlich ausiibten, um einen
Beitrag zur Aufarbeitung zu leisten.

Bedanken mochte ich mich auch bei allen Auskunftspersonen, die die Kommissions-
arbeit engagiert unterstiitzt haben und mit ihren Aussagen einen wesentlichen Beitrag
zum Bericht geleistet haben.

Fir die Endredaktion bedanke ich mich herzlich bei Univ.-Prof." Dr." Elisabeth Die-
trich-Daum und Dr." Barbara Hoffmann. Ebenfalls danken méchte ich Dr." Sonja Schmidl
und Dr." Simone Wasserer (Servicecenter Recht der Medizinischen Universitat Inns-
bruck) fiir die kompetente Unterstiitzung.

Univ.-Prof. i. R. Dr. Gunther Sperk
(Vorsitzender der Medizin-Historischen
ExpertiInnenkommission) Innsbruck, 11. November 2013

Kontakt:

Anlaufstelle fiir Opferschutz des Landes Tirol
+43 512 508 2653
E-Mail: daniela.laichner@tirol.gv.at
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Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission .

1. Vorwort

In den Nachkriegsjahrzehnten hatten Kinder und Jugendliche in dsterreichischen und
deutschen Erziehungs- und Kinderheimen, in den konfessionell privaten ebenso wie in
den offentlichen, physische, psychische, sexualisierte, sexuelle und strukturelle Gewalt
erfahren und vielfaltige Formen von Missachtung, Misshandlung und Missbrauch erlebt.
Diese Erkenntnis ist nicht neu, eine erste Auseinandersetzung mit den repressiv-gewalt-
formigen Heimstrukturen, den vollig unzulanglichen Hilfesystemen der Jugendwohlfahrt
ebenso wie der Behindertenhilfe und den damit verbundenen Gewalterfahrungen der
diesen Einrichtungen Anvertrauten fand bereits in den spaten 1970er-Jahren statt - auch
in Tirol. Zu grundlegenden und nachhaltigen Reformen der Fremdunterbringung von Kin-
dern und Jugendlichen kam es im Zuge dieser Befassung - und auch nach der Ausstrah-
lung des Dokumentarfilms von Kurt LANGBEIN im Rahmen der Sendung ,Teleobjektiv®
im Jahr 1980 - aber nicht. Zu Jahresbeginn 2010 griffen nach zahlreichen Meldungen
von Missbrauchen an Kindern in deutschen konfessionellen Heimen und Internaten ver-
schiedene Medien das Thema der Heimerziehung wieder auf, auch in Osterreich. Doch
wie in Deutschland beschrankte sich die Diskussion zunachst auf konfessionelle Inter-
nate und Heime. Dass Erziehungseinrichtungen der Lander, auch jene des Landes Tirol,
der Stadt Innsbruck und die psychiatrische Kinderbeobachtungsstation (1954-1987)
von Maria Nowak-Vogl gleichermaBen betroffen sind - was eigentlich schon im Film von
Kurt LANGBEIN deutlich aufgezeigt worden war - musste erst wieder ins Bewusstsein
gehoben und offentlich thematisiert werden. Im Janner 2012 berichtete Radio Vorarl-
berg in ,Kultur nach Sechs” lber die Buchprasentation ,,/m Namen der Ordnung“ von
Horst SCHREIBER in Bregenz, in welcher der Autor dezidiert auf die psychische und
korperliche Gewalt an der ,Kinderbeobachtungsstation des Landeskrankenhauses Inns-
bruck® unter der Leitung von Maria Nowak-Vogl aufmerksam machte.! Anfang Februar
2012 griffen die osterreichischen Medien, die sich anfanglich auf die Verabreichung des
umstrittenen Medikaments ,,Epiphysan® an der Kinderbeobachtungsstation konzentrier-
ten, das Thema schlieBlich umfanglich auf.?

) Link zu Medienbericht:
http:/ /vorarlberg.orf.at/radio/stories/2518495/ (25.1.2012).
2 Links zu Medienberichten:
http:/ /oe1.orf.at/artikel /297486 (8.2.2012);
http:/ /tirol.orf.at/news/stories/2520245/ (8.2.2012);
http://derstandard.at/ 1328507 185183 /Kindesmisshandlung-Heimkinder-in-Tirol-mit-Roentgenstrah-
len-behandelt (8.2.2012); TT, 9.2.2012, S. 3.



Das Land Tirol - das Sozialressort stand damals unter Leitung von Landesrat Gerhard
Reheis - reagierte bereits 2010 mit der Einrichtung einer Anlaufstelle fur Betroffene
und mit der Zuerkennung von Entschadigungszahlungen und Therapieangeboten. Seit
der Installierung dieser Anlaufstelle haben sich bis Jahresende 2012 insgesamt 411
Personen gemeldet. Davon berichteten 88 Betroffene als Kinder und Jugendliche in der
heilpadagogisch-kinderpsychiatrischen Station - der Kinderbeobachtungsstation von
Maria Nowak-Vogl - stationar untergebracht worden zu sein.?

Die Medizinische Universitat Innsbruck richtete zwei Jahre nach der Initiative des Lan-
des und als Reaktion auf die Medienberichterstattung im Februar 2012 in Absprache mit
dem Leiter des Departments Psychiatrie und Psychotherapie, Wolfgang Fleischhacker,
eine eigene Telefonhotline fiir Betroffene ein. Bis einschlieBlich September 2013 haben
sich 66 Betroffene bei dieser gemeldet.* Uber diese Hotline, die aus der Sicht vieler Be-
troffener zumindest anfanglich nicht ausreichend gut funktionierte, wurden lediglich die
Namen der Betroffenen aufgenommen und zur weiteren Behandlung der Anlaufstelle fr
Opferschutz des Landes ubermittelt. Die Betroffenen erhielten keine direkte Betreuung
oder Hilfestellung lber diese Hotline, sie mussten zum Teil Wochen warten, bis sie wei-
tere Informationen erhielten. Die Betroffenen kritisierten die langen Wartezeiten, das
inexistente eigenstandige (Hilfe)Angebot der Hotline und die ungeniigende Informati-
onspolitik. Einige der Betroffenen nahmen dann schlieBlich das Angebot an, in einem
begleitenden Gesprach mit Josef Marksteiner Einsicht in ihre Krankenakte zu nehmen.

Im Februar 2012 betraute Herbert Lochs, der damalige Rektor der Medizinischen Uni-
versitat Innsbruck, und der damalige Universitatsrat den damaligen Vizerektor fir For-
schung der Medizinischen Universitat Innsbruck, Gunther Sperk, mit der Einrichtung
einer Medizin-Historischen Expertinnenkommission zur wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit den vorgebrachten Vorwiirfen.

Die wissenschaftlichen Voraussetzungen zur Klarung der angesprochenen Geschehnis-
se waren durch bereits publizierte Studien des Historikers Horst SCHREIBER und der
inzwischen veroffentlichten Vorstudie der Erziehungswissenschaftlerinnen Michaela
RALSER, Anneliese BECHTER und Flavia GUERRINI glinstig.® Auf Grund dieser Ausgangs-

3 Vgl. den Bericht der Anlaufstelle fiir Opferschutz des Landes Tirol von Daniela Laichner im Anhang.

4 Die Hotline ist unter der Nummer 0800,/800012 erreichbar (von Montag bis Donnerstag von 11:00 bis
12:00 Uhr und 14:00 bis 16:00 Uhr, Freitag 11:00 bis 12:00 Uhr). Anruferinnen aus Italien konnen sich
tUber folgende Telefonnummer melden: 0043/512/9003-71893.

% Literaturhinweise siehe Kapitel 14.



Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission .

lage ist u.a. bekannt, dass der Kinderbeobachtungsstation® in ihrem Uber dreiBigjahri-
gen Bestehen (1954-1987) mehrere tausend Kinder, vorzugsweise Heimkinder aus Tirol
und Vorarlberg, aber auch aus Sidtirol, Bayern, Salzburg und anderen Regionen zuge-
wiesen und diese dort auch behandelt wurden. Anhand der genannten Arbeiten konnten
die im vorliegenden Bericht thematisierten Fragen zu Funktion und Position der Kin-
derbeobachtungsstation im regionalen Erziehungsfiirsorgesystem, die Frage der wech-
selnden Verortung der Station selbst und jene nach den geteilten Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten anknupfen. Neben dieser soliden Literaturbasis konnte die Medi-
zin-Historische Expertinnenkommission auf einen im Tiroler Landesarchiv verwahrten
und nahezu liickenlosen Quellenbestand, die Patientinnenakten, zuriickgreifen. 3.650
Kinderpatientinnen sind auf diese Weise dokumentiert.” Erganzend zu diesem zentralen
Bestand wurde durch intensive Recherchen ein weiterer Bestand von Verwaltungsak-
ten am Department Psychiatrie und Psychotherapie selbst und an anderen Standorten
ausfindig gemacht und ausgehoben. Alle diesbeziiglichen vorhandenen Dokumente des
Universitatsarchivs wurden gesichtet und verarbeitet, ebenso wie die gesamten Publi-
kationen Maria Nowak-Vogls recherchiert und dokumentiert. AuBerdem stand der Me-
dizin-Historischen Expertlnnenkommission eine Reihe von Personen als Zeitzeuglnnen
und direkte Auskunftspersonen zur Verfiigung, die mit Maria Nowak-Vogl unmittelbar
zusammengearbeitet haben, oder in ihrem dienstlichen Umfeld tatig waren. Letztend-
lich unterstiitzte die multiprofessionelle und transdisziplinare Zusammensetzung der
Medizin-Historischen Expertinnenkommission die Erstellung der folgenden Expertise.
Der vorliegende Bericht ist Ergebnis der Arbeit dieser Medizin-Historischen Expertin-
nenkommission, die zwischen 26. Februar 2012 und 23. September 2013 tagte.

% Diese Einrichtung fiihrte im Laufe des dreiBigjahrigen Bestehens mehrere Namen. Beispielsweise war
die Station 1954 als ,psychiatrische Kinderstation“ gegriindet worden, trug dann insbesondere in den
1950er-Jahren die Bezeichnung ,A. O. Landeskrankenhaus Innsbruck (Sonnenstr. 44)“. In Folge feh-
lender Verwaltungsakten ist nicht bekannt, wann die Umbenennung in ,Kinderbeobachtungstation
Innsbruck* erfolgte. Der Name Kinderbeobachtungsstation blieb bis zur Integration in die Universitats-
klinik flir Psychiatrie (Leitung: Kornelius Kryspin-Exner) bestehen. In diesem Bericht wird sie durchge-
hend als ,Kinderbeobachtungsstation“ bezeichnet werden.

7 Vgl. Kapitel 6.

1



2.

Mitglieder der Medizin-Historischen ExpertiInnenkommission

Gegenstandliche Medizin-Historische Expertlnnenkommission war transdisziplinar zu-
sammengesetzt: zwei HistorikerInnen und eine Erziehungswissenschaftlerin der Univer-
sitat Innsbruck, zwei Facharztinnen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Medizinischen
Universitat Wien und der Sigmund-Freud-Klinik Graz, ein Pharmakologe der Medizini-
schen Universitat Innsbruck sowie eine Patientenanwaltin. Eine fir die Anlaufstelle fir
Opferschutz des Landes Tirol zustandige Psychologin und Juristin wurde kooptiert. Den
Vorsitz hatte der Pharmakologe und damalige Vizerektor fiir Forschung der Medizini-
schen Universitat Innsbruck, Glnther Sperk, inne. Folgende Auflistung gibt tiber die Mit-
glieder und ihre fachliche Expertise Auskunft. Wissenschaftliche Publikationen der Mit-
glieder zum Thema konnen in der kommentierten Bibliographie (Kapitel 14) entnommen
werden.

Univ.-Prof. i. R. Dr. Gilinther Sperk

Pharmakologe

Vorsitzender der Medizin-Historischen Expertinnenkommission

Vizerektor fur Forschung der Medizinischen Universitat Innsbruck 2009 - 2013

Ao. Univ.-Prof." Dr." Elisabeth Dietrich-Daum

Wirtschafts- und Sozialhistorikerin mit Schwerpunkt Medizin- und Psychiatriegeschichte
Institut fur Geschichtswissenschaften und Europédische Ethnologie der Universitét Inns-
bruck

Ao. Univ.-Prof." Dr." Michaela Ralser

Sozial- und Erziehungswissenschaftlerin mit Schwerpunkt Wissenschaftsgeschichte
und Psychiatriegeschichte sowie Geschichte und Theorie von Erziehung und Bildung,
Institut fur Erziehungswissenschaft der Universitat Innsbruck

Dekanin der Fakultat fur Bildungswissenschaften

Univ.-Doz. Mag. Dr. Horst Schreiber

Sozialwissenschaftler und Zeithistoriker mit Schwerpunkt Nationalsozialismus, Bildung,
Arbeitswelt und Geschichte der Fremdunterbringung von Kindern und Jugendlichen
Institut fur Zeitgeschichte der Universitat Innsbruck
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Dr.i" Patricia Gerstgrasser
Patientinnenanwaltin, Psychologin und Psychotherapeutin
VertretungsNetz Patientenanwaltschaft, Bereichsleitung Salzburg und Tirol

Prim.2 Dr." Anna Katharina Purtscher-Penz

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapeutin, Vizeprasidentin der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder und Jugendpsychiatrie (OGKJ), Abteilungsvor-
stand fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Siegmund-Freud Klinik
Graz

Ao. Univ.-Prof. Dr. Ernst Berger

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapeut, Arbeitsschwerpunkte
(u.a): Sozialpsychiatrie, Sozialpadagogik, Sozialgeschichte der NS-Zeit, Kommissions-
leiter der Volksanwaltschaft (Menschenrechte)

MMag.? Daniela Laichner (Kooptiertes Mitglied)
Klinische und Gesundheitspsychologin, Juristin
Anlaufstelle fir Opferschutz des Landes Tirol

Assistenz, Schriftfiihrung: Dr." Barbara Hoffmann

Redaktion Endbericht:
Ao. Univ.-Prof." Dr." Elisabeth Dietrich-Daum, Dr." Barbara Hoffmann

Alle Mitglieder der Medizin-Historischen Expertlnnenkommission waren ehrenamtlich
tatig.

Im Einvernehmen der Kommissionsmitglieder wurde ein wechselseitiger Informations-
austausch mit dem Land Tirol gepflegt. Der zustandige Landesrat, Gerhard Reheis, und
seine Nachfolgerin, Dr." Christine Baur, sowie Landesamtsdirektorstellvertreter, Dr.
Dietmar Schennach, wurden personlich vom Kommissionsvorsitzenden uber die Vor-
gangsweise der Medizin-Historischen Expertinnenkommission informiert.



3.

Vorgangsweise und Fokus der Medizin-Historischen
Expertinnenkommission

Vorgangsweise

Der damalige Rektor der Medizinischen Universitat Innsbruck, Herbert Lochs, und der
damalige Universitatsrat der Medizinischen Universitat Innsbruck haben den damali-
gen Vizerektor fir Forschung, Glinther Sperk, im Februar 2012 mit der Griindung einer
Medizin-Historischen Expertlnnenkommission beauftragt. Ziel der Kommissionsarbeit
sollte die wissenschaftliche Befassung mit den medial sowie durch historische Arbeiten
bekannt gewordenen gewaltformigen Behandlungspraxen der ehemaligen ,,Facharztin
fir Nerven- und Geisteskrankheiten® und Primaria der Innsbrucker Kinderbeobach-
tungsstation Maria Nowak-Vogl sein.® Es war der Medizinischen Universitat Innsbruck
ein Anliegen, unabhangige Expertinnen verschiedener Disziplinen beizuziehen, um eine
transdisziplinare Auseinandersetzung zu ermoglichen.

Die Kommissionsarbeit erfolgte in zwei Phasen: In der ersten, vorbereitenden und kir-
zeren Phase skizzierten die Innsbrucker Kommissionsmitglieder das Arbeitsprogramm,
stellten Quellenbestande zusammen und sammelten die relevante Literatur. In der zwei-
ten Phase wurden die Expertinnen aus Wien und Graz beigezogen. In dieser Zusam-
mensetzung wurde in sieben ganztagigen Sitzungen das Arbeitsprogramm erledigt.’
Zwischen den Sitzungen pflegten die Mitglieder engen wissenschaftlichen Austausch.

Arbeitsprogramm und Fragestellungen

Ausgehend von Betroffenenaussagen, den Erkenntnissen aus den bereits von SCHREI-
BER und RALSER, BECHTER und GUERRINI vorgelegten Studien, den Erkenntnissen aus
anderen Studien lber Gewalt und Missbrauch in Heimen sowie spezifischen Vorerhe-
bungen entwickelte die Medizin-Historische Expertinnenkommission einen Fragenkata-

® Zur Entstehungsgeschichte der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vgl. Kapitel 1.
9 Sitzungen:
26. Februar 2012: 1. vorbereitende Sitzung
20. Juni 2012: 2. vorbereitende Sitzung
27.)uni 2012: 3. vorbereitende Sitzung
19. September 2012: 1. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
4. Dezember 2012: 2. Sitzung der Medizin-Historischen Expertlnnenkommission.
8. Januar 2013: 3. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
26. Februar 2013: 4. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
3. Mai 2013: 5. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
3. Juli 2013: 6. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
23. September 2013: 7. Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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log, derin der Folge systematisch bearbeitet wurde und in den einzelnen Kapiteln dieses
Berichtes abgehandelt wird:

1. Welche Stellung nahm die Kinderbeobachtungsstation im Rahmen des Jugend-
wohlfahrtswesens ein, wie bedeutsam und folgenreich ist die konkurrenzlose Po-
sition Nowak-Vogls in den entscheidenden Jahren, wie ist ihre Stellung
im akademischen Feld zu bewerten und welcher Stellenwert kommt der Universi-
tat in der Reputation und Sicherung ihre strategischen Position zu?

(Vgl. Kapitel 5 & 6)

2. Wie entwickelte sich der wissenschaftliche Werdegang von Maria Nowak-Vogl im
Kontext ihrer akademischen Stellung zwischen Medizin und Heilpadagogik? Wie
entwickelte sich die Kinderbeobachtungsstation vor dem Hintergrund der Entste-
hung des Faches Kinder- und Jugendpsychiatrie? (Vgl. Kapitel 7 & 8)

3. Wie ist die Verabreichung des Praparats Epiphysan pharmakologisch und ethisch
einzuschatzen? Worauf griindet sich der paradigmatische Stellenwert der Epiphy-
santherapie im Denk- und Handlungssystem von Maria Nowak-Vogl?

(Vgl. Kapitel 9 & 10)

4. Wie haben Betroffene den Aufenthalt auf der Kinderbeobachtungsstation und
die Behandlung durch Maria Nowak-Vogl erlebt und welche Auswirkungen auf ihr
Leben schildern sie? (Vgl. Kapitel 11)

5. Welche Rahmenbedingungen sind zu beachten und wie ist die psychiatrische Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen in Innsbruck heute organisiert?
(Vgl. Kapitel 12)

6. Welchen Beitrag kann die Medizin-Historische Expertinnenkommission fur die
Betroffenen leisten und welche weiteren MaBnahmen sind zu setzen?
(Vgl. Kapitel 13)

Die komplexe Sachlage und das umfangreiche Material erlaubten im Rahmen der ge-
genstandlichen Kommissionstatigkeit keine umfangliche und detaillierte Ausarbeitung
des Themas, wie sie auch keine strafrechtliche Bewertung der Vorgéange zu erbringen



berufen war. Auftrag und Ziel der Kommissionstatigkeit war es, zu einer ersten ausfuhrli-
chen Expertise zu kommen, die den Auftraggeber liber die wesentlichen Zusammenhan-
ge informiert und die in der Folge eine Grundlage fiir die von der Medizin-Historischen
Expertinnenkommission als dringend notwendig erachtete weiterfihrende Forschung
zu diesem Thema darstellen kann.

Trotz der von der Medizin-Historischen Expertlnnenkommission vorgenommenen not-
wendigen Eingrenzung des Untersuchungsgegenstandes vermag die vorliegende Ex-
pertise grundsatzlich die Unangemessenheit der Behandlungsmethoden von Maria
Nowak-Vogl zu zeigen, ihre autoritdare Praxis zu dokumentieren und ihre weitgehend
ohne duBere Kontrolle tUber Jahrzehnte aufrecht bleibende Macht- und Schlusselstel-
lung innerhalb der regionalen Firsorgeerziehung und Kinderpsychiatrie nachzuweisen.
Den Aussagen der Betroffenen gibt sie damit Gewicht und Bedeutung. Das AusmaR der
Gewalt, das sich der Medizin-Historischen Expertinnenkommission offenbarte, verdeut-
licht, wie wichtig die offentliche Zurkenntnisnahme des geschehenen Leids und ein
daran anschlieBendes offentliches Eingestehen der Unangemessenheit der damaligen
Behandlungsmethoden ist. Die Quellenbefunde und die Aussagen der Betroffenen und
Zeitzeuglnnen gemahnen dariber hinaus zur standigen Reflexion tber Formen der Un-
terbringung und machen deutlich, dass eine lber diesen Bericht hinausgehende Ausei-
nandersetzung mit dem geschehenen Unrecht dringend notwendig ist. Die Medizin-His-
torische Expertlnnenkommission sieht es somit auch als ihre Aufgabe an, eine solche
Aufarbeitung zu fordern, die Wichtigkeit durch die paradigmatische Stellung von Maria
Nowak-Vogl im historischen System der Kinderpsychiatrie und Jugendfiirsorge heraus-
zustellen und mit prazisen Fragen zu fokussieren.™

Recherche, Diskussion und Bericht

Eine der ersten Aufgaben der Medizin-Historischen Expertlnnenkommission bestand
in der Ermittlung und Erweiterung des Forschungsstandes sowie in der Sichtung und
Sicherung bislang noch nicht berlcksichtigter Quellen. Die Medizinische Universitat
Innsbruck und das Universitatsarchiv der Universitat Innsbruck stellten den Kommis-
sionsmitgliedern Quellen- und Datenmaterial zur Verfligung, das im Laufe der Kommis-
sionsarbeit erweitert wurde. Neben Primarquellen, Sekundarliteratur sowie weiterem
Material umfasst dieses Quellenmaterial auch Publikationen von Maria Nowak-Vogl,
Dokumente aus dem Universitatsarchiv Innsbruck, Dokumente der Oberstaatsanwalt-

19 Vgl. zur weiteren Vorgangsweise Kapitel 13.2.
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schaft Innsbruck sowie Materialien, die von Auskunftspersonen der Medizin-Histori-
schen Expertlnnenkommission zur Verfligung gestellt wurden.'" AuBerdem konnten im
Bestand des Departments Psychiatrie und Psychotherapie noch ein kleiner Bestand aus
Korrespondenzakten eruiert werden.'? Uber diesen rudimentéren Fund hinaus, konnten
keine weiteren, relevanten Verwaltungsakten aufgefunden werden. Erschwert wurde die
Kommissionsarbeit durch spezifische Liicken in der Uberlieferung, insbesondere hin-
sichtlich der Verwaltungsakten. Beispielsweise fehlen weiterhin die Personalakten von
Maria Nowak-Vogl ebenso wie jene von ihrem Assistenten Norbert Hollebauer. '

Einen zweiten und wesentlichen Bestandteil der Kommissionstatigkeit stellten die Ge-
sprache mit mehreren Zeitzeuglnnen aus dem unmittelbaren Arbeitsumfeld von Maria
Nowak-Vogl dar.' Die Berichte und Einschatzungen der Zeitzeuglnnen konnten die Be-
funde aus den schriftlichen Quellen in entscheidenden Teilen erganzen. Die Gesprache
wurden aufgenommen und schriftlich dokumentiert; sie sollen soweit das Einverstand-
nis der Gesprachspartnerinnen vorliegt, fir die weitere wissenschaftliche Aufarbeitung
zur Verfligung stehen.™

Der dritte Teil der Kommissionstatigkeit bestand in der Erorterung, Diskussion und Kla-
rung der im Arbeitsprogramm formulierten Fragestellungen. Entsprechend ihrer jeweils
ausgewiesenen Expertise befassten sich die einzelnen Kommissionsmitglieder mit spe-
zifischen Detailfragen und erorterten diese im Plenum. Die nach der Diskussion in der
Medizin-Historischen Expertinnenkommission Uberarbeiteten Texte sind Teil dieses Be-
richts und namentlich kenntlich gemacht. Die Zusammenfassung der Ergebnisse und
die Redaktion des Berichts erfolgten zwischen Juni und Oktober 2013.

' Gleichzeitig konnte allerdings aufgezeigt werden, welche Liicken in der Uberlieferung vorhanden sind.
Siehe Kapitel 13.1.

12) Die Quellen konnen auf Grund ihres Inhaltes (Patientinneninformationen) nur fiir eine wissenschaftliche
Aufarbeitung eingesehen werden.

13 Kapitel 13.1 dieses Endberichtes geht ndher auf dieses Quellenproblem ein.

14 Auskunftspersonen: em.Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber (ehemaliger Klinikvorstand und Vorgesetz-
ter von Maria Nowak-Vogl), Prim. Univ.-Prof. Dr. Josef Marksteiner (er begleitete Betroffene bei der Akte-
neinsicht), Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Haring (ehemaliger Assistenzarzt bei Maria Nowak-Vogl), Ass.-
Prof." Dr.n Brigitte Hackenberg (Nachfolgerin von Maria Nowak-Vogl), Adelheid Elvin-Aull (langjahrige
Mitarbeiterin von Nowak-Vogl), Dr. Karl Ubelhdr (Psychotherapeut und ehemaliger Mitarbeiter), Dr." Mar-
garethe Aull (Psychotherapeutin), Univ.-Prof. Dr. Burkart Mangold (ehemaliger Leiter der Psychosomatik
an der Kinderklinik), Heidi Farber (ehemalige Kinderpatientin), Dr." Ulrike Paul (Psychotherapeutin, Ar-
beit mit ehemaligen Heimkindern), OA Dr. Hans Blecha (ehemaliger Assistenzarzt).

1% Voraussetzung fiir eine Archivierung der abgedruckten Interviews ist die entsprechende Einverstandni-
serklarung der interviewten Personen.



4. Ubersicht Lebenslauf Maria Nowak-Vog!'¢

Maria Vogl wurde am 9. April 1922 in Kitzbuhel geboren. Sie war das dritte von insge-
samt vier Kindern des Richters Alfred Vogl und seiner Ehefrau Maria. 1967 heiratete sie
den Psychiater Johannes Heinz Nowak und fiihrte fortan den Namen Nowak-Vogl. Sie
starb am 23. November 1998 in Innsbruck.

tit.ao. Univ.-Prof." DDr." Maria Nowak-Vogl

Akademischer Werdegang

Besuch der Volks- und Mittelschule in Innsbruck

8. Marz 1940 Matura an der Oberrealschule fir Madchen in Innsbruck
1941 -1947 Medizinstudium an der Universitat Innsbruck

29. Juni 1947 Promotion zum Dr. med.

20. Juni 1949 Amtsarztprifung

1947 - 1952 Philosophie-, Padagogik- und Psychologiestudium an der

Universitat Innsbruck

19. Dez. 1952 Promotion zum Dr. phil. mit Dissertation ,,Die Bedeutung
der kurzfristigen Umweltveranderung in der Erziehung®

Sommer 1950 dreimonatiger Studienaufenthalt in Zirich
(Erstes Semester des Heilpadagogischen Seminars)

Ab 16. Jul. 1953 Facharztin fur Nerven- und Geisteskrankheiten

15. Mai 1959 Habilitation fir Heilpadagogik an der Philosophischen
Fakultat der Universitat Innsbruck ,,Eine heilpadagogische
Studie Uber die Gemeinschaftsunfahigkeit®

19. Marz 1972 Verleihung des Titels ,,AuBerordentlicher Universitatsprofessor
(tit.ao. Prof.)

19 Quellen und weiterfiihrende Informationen: Universitédtsarchiv Innsbruck, Horst SCHREIBER, Im Namen
der Ordnung. Heimerziehung in Tirol (Innsbruck, Wien, Bozen 2010) 292-316; Susanne
LICHTMANNEGGER, Nowak-Vogl Maria. In: Brigitta KEINTZEL (Hg.), Wissenschafterinnen in und aus
Osterreich: Leben - Werk - Wirken (Wien, KdIn u.a. 2002) 534-539.
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Beruflicher Werdegang

1. Juli 1947 Gastarztin an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatskli-
nik Innsbruck

1. August 1949 Hilfsarztin an der Psychiatrisch-Neurologischen  Univer-
sitatsklinik Innsbruck

April 1952 -

September 1953 nichtstandige  Hochschulassistentin ~ an  der  Psychiat-
risch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck

Oktober 1953 Ubernahme in den Personalstand des Landes Tirol als
Flrsorgearztin

8. Juli 1954 In der Regierungssitzung der Tiroler Landesregierung
fallt die Entscheidung zur Grindung einer ,psychiatri-
schen Kinderstation® in der SonnenstraBe 44 in Inns-
bruck-Hotting (Leitung & Primariat: Maria Vogl)

1955 vorubergehende Leitung der Heckschen Nervenheil- und For-
schungsanstalt Miinchen (spateres Ordinariat fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Miinchen)

1954 - 1987 Leitung der heilpadagogisch-kinderpsychiatrischen Station, die

zunachst auBerhalb des Klinikgelandes angesiedelt war und
1979 als ,,Psychiatrie IV - Kinderstation“ in die Universitatsklinik
fur Psychiatrie unter Vorstand Kornelius Kryspin-Exner eingeglie-
dert und im Vinzenzhaus im Klinikgelande eingerichtet wurde.'

Weitere Tatigkeiten und Auszeichnungen
Wiederholte Teilnahme an Tagungen der Union Europdischer Padopsychiater (UEP)
Langjahrige Lehrtatigkeit an der Akademie fir Sozialarbeit der Caritas der Diozese Inns-

bruck

'7) Diese Einrichtung fiihrte im Laufe des dreiBigjahrigen Bestehens mehrere Namen. Vgl. hierzu die Anga-
ben in den FuBnoten von Kapitel 1.
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Langjahrige Gutachtertatigkeit fur den Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie an
den Landesgerichten Innsbruck und Feldkirch sowie fir die kirchlichen Ehegerichte
Innsbruck und Salzburg

Tragerin des GroBkreuzes des papstlichen Silvesterordens

Seit Anfang der siebziger Jahre Studium der Kunstgeschichte an der Universitat Inns-
bruck

Schwerpunkt der Arbeit lag auf dem Gebiet sozialbedingter Verhaltensstorungen bei
Kindern und Jugendlichen

Konsiliararztin der Erziehungsheime Jagdberg und St. Martin.
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5. Rolle der Kinderbeobachtungsstation im klinischen und
universitaren System

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber die wechselhafte Verortung der Kinderbeob-
achtungsstation und die Rolle Nowak-Vogls im klinisch-universitaren System.

Mit Beschluss der Tiroler Landesregierung vom 8. Juli 1954 wurde die bis zu diesem
Zeitpunkt an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck bestehende
kinderpsychiatrische Station in ein Gebaude auBerhalb des Krankenhauses, in die Son-
nenstraBe Nr. 44 (Innsbruck-Hotting), verlegt. Der Begriff ,,kinderpsychiatrische Station®
ist in diesem Zusammenhang allerdings irrefiihrend, da die bestehende Einrichtung zu
diesem Zeitpunkt lediglich aus einem Zimmer bestanden hat. Die Neurologin Adele Juda
hatte nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges ein erstes Kinderbeobachtungszimmer
eingerichtet. Kapitel 6 dieses Berichtes geht ausfiihrlich auf diese Vorgeschichte ein.'®

Diese 1954 neu gegriindete kinderpsychiatrische Abteilung auBerhalb des Klinikgelan-
des wurde administrativ der Direktion des Landeskrankenhauses unterstellt. Sie sollte
Larztlich selbstédndig“'? sein. Die damalige kinderpsychiatrische Station wurde somit aus
der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik ausgegliedert und zu einer selb-
standigen Abteilung im ,Rahmen des allgemeinen Krankenhauses“.?° Dies hatte eine
Unschérfe in der Ubergeordneten Kontrollverantwortlichkeit zur Folge und fihrte zu
Doppelgleisigkeiten in der Zustandigkeit zwischen der Direktion des Innsbrucker Lan-
deskrankenhauses und der Jugendfiirsorge des Landes Tirol.

Den Auftrag zum Aufbau der kinderpsychiatrischen Beobachtungsstation erhielt Maria
Vogl. Seit 1. Juli 1947 war sie als Gastarztin, ab 1. August 1949 als Hilfsarztin an der
Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck tatig gewesen. Nach dem
Tod von Adele Juda 1949 hatte sie die kinderpsychiatrische Station libernommen. Im
Oktober 1953 war Maria Vogl, die in der Zwischenzeit ihre Ausbildung zur ,Facharztin fir
Nerven- und Geisteskrankheiten® abgeschlossen hatte, in den Personalstand des Lan-
des Tirol als Fiirsorgearztin aufgenommen worden.?' Damit hatte Maria Vogl schon vor

'8 Michaela RALSER, Anneliese BECHTER, Flavia GUERRINI, Geschichte der Tiroler und Vorarlberger Erzie-
hungsheime und Fiirsorgeerziehungsregime der 2. Republik - eine Vorstudie (Innsbruck 2012) 126-127.

19 Universitatsarchiv Innsbruck, Med. Fakultat, Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrasse 44, Abschrift
Auszug aus dem Beschlussprotokoll Nr. 17 Uber die Regierungssitzung vom 8.7.1954.

20 Universitatsarchiv Innsbruck, Med. Fakultat, Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrasse 44, Schreiben
Psychiatrisch-Neurologische Universitatsklinik, Vorstand Univ.-Prof. Dr. Hubert J. Urban an Universitat
Innsbruck, Dekan Prof. Dr. Horbst vom 25.6.1954.

20 Universitatsarchiv Innsbruck, Med. Fakultat, Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrasse 44, Denkschrift
von Maria Vogl, Entwicklung der kinderpsychiatrischen Station an der Nervenklinik vom 2.12.1954.
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Griindung der Kinderbeobachtungsstation eine gewisse Sonderstellung: Zum einen war
sie als Arztin titig und damit dem Klinikvorstand untergeordnet, zum anderen war sie
eine Angestellte des Landesjugendamtes. Mit Grindung der Kinderbeobachtungsstati-
on 1954 erhielt Maria Vogl dann den Status einer Primaria und Leiterin. Diese Position
sollte sie bis zu ihrer Pensionierung 1987 behalten.

Die Rolle der Kinderbeobachtungsstation innerhalb der Universitatskliniken und in
der Universitat war sehr wechselhaft. Die Griindung der Station auBerhalb der Psych-
iatrisch-Neurologischen Universitatsklinik war auf Wunsch des Landesjugendamtes
erfolgt.?2 Die Griindung als selbstandige Abteilung sorgte zum Zeitpunkt ihres Entste-
hens fiir Kritik seitens des Medizinischen Dekanats der Universitat Innsbruck und beim
Vorstand der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck, Hubert Urban.
Zum einen verlor die Psychiatrisch-Neurologische Universitatsklinik damit wichtige Per-
sonalressourcen, da mit Maria Vogl auch noch zwei Schwestern und eine Lehrerin in die
SonnenstraBe versetzt wurden. Zum anderen sei - so der vorgebrachte Einwand - durch
die Ausgliederung ,die Versorgung des Unterrichts mit Féllen aus der Kinderpsychiatrie
ebenso wenig gewéhrleistet [...], wie die Forschung auf diesem Gebiete von Seiten der
neuro-psychiatrischen Univ.-Klinik“.%?* Zu den Tatigkeiten einer Universitatsklinik gehor-
ten neben der Patientinnenversorgung auch Forschung und Lehre. Da die 1954 gegriin-
dete Kinderbeobachtungsstation keiner Universitatsklinik unterstellt war, gab es auch
keine Verpflichtung seitens Maria Vogl, die zudem nicht in einem medizinischen Fach
habilitiert war, sich in der Forschung und Lehre einzubringen.

Maria Vogl war allerdings durchaus im Lehrbetrieb tatig. In einer von ihr am 2. Dezember
1954 verfassten Denkschrift gab sie an, weiter Kinderpsychiatrievorlesungen abhalten
zu wollen und ,wéchentlich einmal ein Kind zur Hauptvorlesung zu bringen und vorzustel-
len, genau so wie dies bisher der Fall war.“** Maria Vogl, die zu diesem Zeitpunkt noch
nicht habilitiert war, hielt allerdings keine selbstandigen Vorlesungen, sondern konnte
nur stundenweise im Rahmen des Vorlesungsangebotes der Medizinischen Fakultat fir
das Fach Neurologie und Psychiatrie tatig sein.

22 Universitatsarchiv Innsbruck, Med. Fakultat, Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrasse 44, Sitzung der
Primarérzte des Innsbrucker Allgemeinen Krankenhauses am 13.12.1954. Vgl. hierzu auch Kapitel 6.

23) Universitatsarchiv, Med. Fakultét, Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrasse 44, Schreiben Vorstand
Univ.-Prof. Dr. Hubert J. Urban an das Bundesministerium fiir Unterricht Wien vom 3.12.1954, Betreff:
Errichtung einer Kinderpsychiatrischen Station an der Universitatsnervenklinik.

24 Universitatsarchiv Innsbruck, Med. Fakultat, Psychiatrische Kinderstation Sonnenstrasse 44, Denkschrift
von Maria Vogl, Entwicklung der kinderpsychiatrischen Station an der Nervenklinik vom 2.12.1954.
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Eine Durchsicht der Vorlesungsverzeichnisse der Universitat der Jahre 1953 bis 1998%
zeigt, dass sie selbstandige Vorlesungen erst ab dem Wintersemester 1959/60, zu-
nachst fur die Philosophische Fakultat, hielt. Im Mai 1959 hatte sie im Fach Heilpad-
agogik an der Philosophischen Fakultat der Universitat Innsbruck habilitiert. Bis zum
Wintersemester 1998/99, also bis zu ihrem Tod, wird sie durchgehend als Universitats-
dozentin der Philosophischen Fakultat am Institut fir Erziehungswissenschaften fir das
Fach Heilpadagogik gefiihrt. Bis zum Wintersemester 1967 /68 hielt sie in fast jedem
Semester eine Lehrveranstaltung im Rahmen der Studienrichtung Padagogik, ab 1981
wurde diese nicht mehr im Hauptfach, sondern nur noch dem Wahlfach zugerechnet, ab
1983 in der Studienplanreform durch das Fach Integrationspadagogik als Fachbezeich-
nung ganz ersetzt. Ab dem Wintersemester 1967/68 bis zum Sommersemester 1978
wurden ihre Vorlesungen auch fiir das Fach Psychologie angeboten.

lhre selbstandige Lehrtatigkeit fur die Medizinische Fakultat begann mit dem Winterse-
mester 1970. Dezidiert als Lehrbeauftragte der Universitatsklinik flir Psychiatrie wird
sie allerdings erst ab dem Wintersemester 1984 /85 bis zum Sommersemester 1991
ausgewiesen. Vorlesungen fiir das Fach Psychiatrie hielt sie allerdings nahezu durchge-
hend von 1970 bis zum Sommersemester 1997. In diesem Semester scheint sie zum
letzten Mal mit einer Vorlesung fur die Medizinische Fakultat zum Thema ,Psychiatrie
des Kindes- und Jugendalters® im Vorlesungsverzeichnis der Universitat Innsbruck auf.

Ihre Lehrtatigkeit fir die Philosophische und Medizinische Fakultat libte sie demnach
trotz der Widerstande in Folge des Beitrages in der ORF Sendung ,Teleobjektiv 1980
von Kurt LANGBEIN aus. Sie beteiligte sich also auch nach ihrer Pensionierung 1987
weiterhin am Lehrbetrieb.?

Die Themen ihrer einstindigen Vorlesungen kamen aus einem heilpadagogisch-kin-
derpsychiatrischen Kontext. Sie behandelte Themen wie ,Erziehungsschwierigkeiten®,
~Schwererziehbarkeit®, ,Heilpadagogische Therapiemoglichkeiten in der Heimerzie-
hung* oder ,Psychiatrische Erkrankungen des Kindesalters®. Vor dem Hintergrund ihrer
komplexen Rolle im Kontext der Erziehungs- und Kinderheime ist der Titel einer Vorle-
sung, den sie im Wintersemester 1985/86 fiir das Institut fir Erziehungswissenschaf-

2% Die Lehrveranstaltungsverzeichnisse vom Sommersemester 1966, Wintersemester 1966/67, Sommer-
semester 1970 und Sommersemester 1971 konnten nicht bertcksichtigt werden, da diese Ausgaben im
Bestand im Magazin der Hauptbibliothek fehlen.

29 Dieser Aspekt wird in Kapitel 7 weiter ausgefiihrt.
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ten hielt, besonders bemerkenswert. In der Vorlesung mit Ubungen, die vierzehntagig
stattfand, referierte sie zum Thema ,Pflegeplatz oder Wohngruppe? Moderne Alterna-
tiven zur Heimunterbringung®. Diese Vorlesung wurde allerdings nur einmal, eben in
diesem Semester angeboten. Gegen Ende ihrer Vorlesungstatigkeit, im Wintersemester
1996 /97 hielt sie im Angebot der Medizinischen Fakultat und der Philosophischen Fa-
kultat noch eine Vorlesung zum Thema ,Verhaltensbiologie als Orientierungshilfe bei
Erziehungskrisen®. Das war ihre letzte Vorlesung.

Fixer Bestandteil der Vorlesungen waren damals ,,Demonstrationen®. Bis zum Winterse-
mester 1982 /83 fanden alle ihre Vorlesungen im sogenannten ,Hérsaal der Nervenkli-
nik* statt, danach vorwiegend in den Raumlichkeiten der Kinderpsychiatrischen Station.
Wahrend sie also im Lehrbetrieb durchaus sehr aktiv war, lasst die Anzahl ihrer Publi-
kationen auf keine rege wissenschaftliche Tatigkeit schlieBen. Der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Epiphysan verlieh sie beispielsweise in ihren Aufsatzen den
Anschein einer korrekten klinischen universitaren Forschungsarbeit. Kapitel 9 und 10
dieses Berichtes setzten sich mit diesem Aspekt weitergehend auseinander.?”

Maria Vogl habilitierte 1959 nicht in einem medizinischen Fach, sondern an der Philo-
sophischen Fakultat im Fach Heilpadagogik. 1972 war es dann auch die Philosophische
Fakultat, die ihr den Titel eines ,,AuBerordentlichen Universitatsprofessors® (tit.ao. Prof.)
verlieh. Im Zug des Verfahrens zur Verleihung des Titels hat das damalige Philosophische
Dekanat allerdings die Medizinische Fakultat mit eingebunden, da ein ,wesentlicher Teil
ihrer Arbeiten auch das medizinische Gebiet* betreffen wiirde.?® Hans Ganner, Direk-
tor der 1967 neugeschaffenen Lehrkanzel fir Neurologie, wurde in die Kommission,
die sich mit der Frage der Verleihung des Titels einer auBerordentlichen Professorin
an Maria Nowak-Vogl beschaftigte, kooptiert. Hans Ganner stellte seiner Kollegin eine
hervorragende Expertise aus, der Titelvergabe stand nichts im Wege.?? Ganner hatte
sich nach eigenen Angaben das Einverstandnis eingeholt, in diesem Verfahren nicht nur
seine personliche Ansicht zu duBern, sondern ,im Namen des Professorenkollegiums

27) Vgl. Kapitel 9 und 10; Maria VOGL, Differentialdiagnose und Therapie der kindlichen Hypersexualitat.
In: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 6 /7 (1957) 164-167; Maria VOGL, Katamnesti-
sche Erhebung bei sexuellen Verhaltensstorungen im Kindesalter. In: Hans HUBER (Hg.), Jahrbuch fiir
Jugendpsychiatrie und Grenzgebiete V (Bern 1967) 98-103.

28) Universitdtsarchiv Innsbruck, Habilitationsakt Maria Nowak-Vogl, Antrag auf Verleihung des tit.ao. Prof.
an Frau Univ.-Dozent Dr.med. Dr. phil. Maria Nowak-Vogl vom 27.1.1972.

29 Universitdtsarchiv Innsbruck, Habilitationsakt Maria Nowak-Vogl, Antrag auf Verleihung des tit.ao. Prof.
an Frau Univ.-Dozent Dr.med. Dr. phil. Maria Nowak-Vogl vom 27.1.1972.
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der medizinischen Fakultét sprechen zu diirfen.“*° Die akademische Stellung Maria No-
wak-Vogls zwischen Medizin und Heilpadagogik wird in Kapitel 7 weiter vertieft.

Die Ausgliederung der Kinderbeobachtungsstation aus der Psychiatrisch-Neurologi-
schen Universitatsklinik ermoglichte Maria Vogl eine sehr weit gehende Unabhangigkeit
in der Patientinnenversorgung. Dies d@nderte sich allerdings 1979. Nach dem Umbau des
Vinzenzhauses im Klinikareal wurde die Kinderbeobachtungsstation in die Innsbrucker
Universitatsklinik fir Psychiatrie unter Direktor Kornelius Kryspin-Exner eingegliedert.
Kryspin-Exner hatte die Eingliederung der Kinderbeobachtungsstation bei seiner Beru-
fung gefordert.?" Damit bekam Maria Nowak-Vogl eine Doppelrolle: Zum einen hatte sie
den Status einer Primaria und damit ein gewisses MaB an Eigenstandigkeit in ihren Ent-
scheidungen. Andererseits war sie aber auch Kornelius Kryspin-Exner unterstellt. Ins-
besondere infolge des bereits angesprochenen Fernsehberichtes in der ORF Sendung
Jleleobjektiv® 1980 begann Kornelius Kryspin-Exner verstarkt Druck auf Nowak-Vogl
auszuliben und per Weisung die bekannt gewordenen Missstande abzubauen. So setz-
te er beispielsweise die Hausordnung der ehemaligen Kinderbeobachtungsstation au-
Ber Kraft3? und untersagte die Verabreichung von Epiphysan.®® Kryspin-Exner versuchte
auch durch die Ausstattung der Abteilung mit Arztlnnen und Assistenzirztinnen, Verbes-
serungen zu erwirken. Das Verhaltnis zwischen Kornelius Kryspin-Exner und Maria No-
wak-Vogl war gepragt von massiven Konflikten. Maria Nowak-Vogl war gezwungen, viele
ihrer Praktiken zu andern. Fiir Nowak-Vogl bedeutete die Riickgliederung somit einen
Verlust an Autonomie, gleichzeitig allerdings auch eine Aufwertung, da sie nun wieder
dem Verbund der Universitatskliniken angehorte.®*

Innerhalb der Universitatskliniken hatte Nowak-Vogl allerdings kein Netzwerk und war
weitgehend isoliert.® Burkart Mangold, der die psychosomatische Station innerhalb der
Kinderklinik aufgebaut hatte, gab an, keinerlei Kontakt zu Nowak-Vog| gehabt zu haben.

30) Universitatsarchiv Innsbruck, Habilitationsakt Maria Nowak-Vogl, Schreiben an das Dekanat der Philoso-
phischen Fakultat von Prof. Dr. H. Ganner vom 25.1.1972.

31 Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 27.6.2012, Auskunftsperson
em.Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber.

%2 Hausordnung der Psychiatrischen Kinderstation, veroffentlicht in Sonderheft, Betrifft: Sozialarbeit 1980,
15-19 (siehe Anhang).

33) Vgl. Kapitel 10.

34 Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 27.6.2012, Auskunftsperson
em.Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber.

%) Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 26.02.2013, Auskunftsperson
OA Dr. Blecha.
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Damit gab es laut Mangold innerhalb des Landeskrankenhauses zwei parallele Struktu-
ren: Wahrend die Station innerhalb der Padiatrie Kinder mit psychiatrischen Diagnosen
behandelt hatte, ware die Abteilung von Nowak-Vogl fiir die so genannten ,,verwahrlos-
ten“ Kinder zustandig gewesen. Die psychosomatisch gepragte Station der Kinderklinik
grenzte sich, so Mangold, massiv von der heilpadagogisch gepragten Station von No-
wak-Vogl ab.3¢

Nach dem Tod von Kryspin-Exner ibernahm 1983 Hartmann Hinterhuber zunachst inte-
rimistisch, 1985 schlieBlich endgiiltig, die Leitung der Universitatsklinik fiir Psychiatrie.
Hinterhuber gab in seinem Interview vor der Medizin-Historischen Expertinnenkommis-
sion an, dass sich die Situation auf der Kinderbeobachtungsstation zu diesem Zeitpunkt
bereits gebessert hatte, was er unter anderem auch mit der unter Kryspin-Exner bes-
seren Ausstattung der Abteilung mit Arztinnen und Assistenzirztinnen in Verbindung
brachte.¥”

Infolge ihres rigiden Fiihrungsstils und ihrer Behandlungsmethoden sowie Konzepte hat-
te Maria Nowak-Vogl immer wieder inhaltliche Konflikte mit den Mitarbeiterlnnen.® In
den Interviews berichteten ehemalige Mitarbeiterlnnen an der Kinderbeobachtungssta-
tion, dass es nach der Wiedereingliederung in die Klinik immer wieder dazu kam, dass
Angestellte versuchten, insbesondere wahrend der Abwesenheit von Nowak-Vogl, deren
Anweisungen zu umgehen.

lhre isolierte Stellung innerhalb der Innsbrucker Universitatskliniken spiegelte sich al-
lerdings nicht in ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit wider: Maria Nowak-Vogl besuchte
regelmaBig internationale Konferenzen und pflegte Kontakt mit flihrenden Personlich-
keiten der deutschsprachigen Kinder- und Jugendpsychiatrie.®® Allerdings hatten ihre
Kenntnisse Uber aktuelle Diskurse in der Kinderpsychiatrie keinen Einfluss auf den All-

%) Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 8.1.2013, Auskunftsperson
Univ.-Prof. Dr. Burkart Mangold.

%) Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 27.6.2012, Auskunftsperson
em.Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber.

%) Protokoll, Medizin-Historische Expertinnenkommission, Sitzung vom 4.12.2012, Auskunftsperson Dr.
Ubelhér, Protokoll Medizin-Historische Expertinnenkommission, Sitzung vom 19.9.2012, Auskunftsper-
sonen Adelheid Elvin-Aull und Ass.-Prof.in Dr.in Brigitte Hackenberg.

%) Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 27.6.2012, Auskunftsperson
em.Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber; Universitatsarchiv Innsbruck, Habilitationsakt Maria No-
wak-Vogl, Antrag auf Verleihung des tit.ao.Prof. an Frau Univ.-Dozent Dr.med. Dr. phil. Maria Nowak-Vog|
vom 27.1.1972.
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tag in der Kinderbeobachtungsstation: Neue Konzepte der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie setzte sie nicht um.*°

Beziglich der Rolle der Kinderbeobachtungsstation im klinischen und universitaren Sys-
tem zeichnet sich also ein sehr komplexes Bild ab. Deutlich wird, dass sie mit der Wie-
dereingliederung ihrer Station in die Universitatsklinik fur Psychiatrie im klinisch-univer-
sitaren Bereich an Autonomie und Einfluss verloren hatte. Auf ihre méachtige Position im
Rahmen des Fiirsorgesystems des Landes hatte das allerdings keine Auswirkungen. lhre
Lehrtatigkeit bis 1997 zeigt auBerdem, dass sie selbst Gber ihre Pensionierung hinaus
Uber eine entsprechende akademische Reputation verfligte. In den folgenden Kapiteln
wird verdeutlich werden, wie dieser akademische Status auch dem Erhalt ihrer machti-
gen Position im Tiroler Flirsorgeerziehungssystem diente und ihre akademische Stellung
zwischen Medizin und Heilpadagogik einzuordnen ist.

49 Protokoll, Sitzung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vom 19.9.2012, Auskunftsperson
Adelheid Elvin-Aull.
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Die Kinderbeobachtungsstation (1954-1987) der Maria Nowak-Vogl und
deren Stellung im Fiirsorgeerziehungssystem des Landes Tirol

Michaela Ralser

Dieses Kapitel verfolgt den Zweck, die strategische Stellung der Kinderbeobachtungs-
station im Rahmen des Jugendwohlfahrtswesen*' des Landes Tirol und dariiber hinaus
zu bewerten, ihre System-Bedeutung innerhalb der Fiirsorgeerziehung herauszuarbeiten
und den Nachweis zu fiihren, wie extensiv und folgenreich die Einrichtung in den ent-
scheidenden Jahren zwischen 1954 und 1979 agiert hat. Dargestellt werden soll an die-
ser Stelle des Berichts auch deren Vor- und Friihgeschichte sowie deren unmittelbare
Nachgeschichte, um Kontinuitat und Bruch angemessen beurteilen zu konnen.

Die Kinderbeobachtungsstation stellt zumindest fiir die ersten Nachkriegsjahrzehnte
(von den 1950er- bis in die 1970er-Jahre) - so die These der Medizin-Historischen Ex-
pertinnenkommission - neben den Agenturen der Jugendwohlfahrt (den Landes- und
Bezirksjugendamtern) und dem Komplex der Erziehungs- und Kinderheime die dritte
wesentliche und fir den Untersuchungszeitraum relevante Saule des lokalen Fiirsorge-
erziehungsregimes dar.*? Die flirsorgearztliche Beurteilungsmacht und Diskursfiihrer-
schaft der in Westosterreich konkurrenzlosen Einrichtung, die rollen-konfligierende Be-
ziehungsmacht ihrer uneingeschrankten Leiterin, der Flrsorgearztin, Psychiaterin und
Heilpadagogin, Maria Nowak-Vogl (1922-1998) machen die Kinderbeobachtungsstation,
in die von 1954 bis 1987 tausende Kinder - darunter viele Tiroler, Stidtiroler und Vorarl-
berger Heimkinder - fiir Wochen zur Beobachtung zugewiesen und angehalten wurden,
zum entscheidenden Untersuchungsgegenstand.*® Ohne die Aufarbeitung dieses Stiicks
Beziehungsgeschichte zwischen den machtvollen Institutionen Heim und Psychiatrie,
zwischen den sich wechselseitig profilierenden Disziplinen der (Heil-)Padagogik und
Medizin (Padiatrie und Kinderpsychiatrie) lasst sich die zu groBen Teilen gewaltformige
Geschichte der Kinder-, Erziehungs- und Behindertenheime nicht aufklaren. Schon allein

) Anmerkung: Seit 2013 heiBt das Jugendwohlfahrtgesetz ,Kinder- und Jugendhilfe-Gesetz".

42 Mit dem Begriff ,Flrsorgeerziehungssystem“ bezeichnen wir nicht nur die konkrete MaBnahme der
Einweisung eines Kindes oder Jugendlichen in ein Fiirsorgeerziehungsheim, sondern die Gesamtheit der
erzieherischen (Zwangs-)Eingriffe von offentlicher Seite in Familien, z.B. staatlich angeordnete regel-
maBRige Uberpriifungen lediger Miitter oder systematisch angeordnete psychiatrische Befundungen
von als ,fremderziehungsbediirftig“ erachteten Kindern und Jugendlichen, die mit dem Fiirsorgesystem
in Kontakt geraten waren. Neben dem Begriff des ,,Systems* wird auch der des ,,Regimes” verwendet.
Dieser beschreibt das strategische Zusammenwirken von Regeln, Apparaten, Praktiken und Diskursen
und kennzeichnet das Geflecht der Machtstrukturen zwischen den oben genannten Institutionen Ju-
gendwohlfahrtsagenturen, Erziehungsheime und Kinder-Psychiatrie.

#3) Damit schlieBt der Bericht der Expertlnnenkommission an die Vorarbeiten des Historikers
Horst SCHREIBER (2010) und der Erziehungswissenschaftlerin Michaela RALSER (2010, 2012, 2013)
an und beruft sich fallweise auch auf diese, merkt aber gleichzeitig an, dass weiter dringender Aufarbei-
tungsbedarf besteht. Die genauen Zitate zu den oben erwadhnten Vorarbeiten finden sich im Kapitel 14
zum ,Forschungsstand®.
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deshalb ist das Augenmerk auf eine detaillierte Erforschung dieser Einrichtung zu legen.

Die Kinderbeobachtungsstation steht in zwei Traditionslinien: einmal in der sich erst
allmahlich als Fachdisziplin herausbildenden Kinderpsychiatrie (siehe folgendes Ka-
pitel), die in Innsbruck mit einem Kinderzimmer in der Erwachsenenpsychiatrie der
Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik in den 1947er-Jahren ihren expliziten
Ausgang genommen hatte, wenn auch schon zuvor immer wieder Kinder in die Klinik
aufgenommen wurden (im Detail weiter hinten). Zum anderen steht sie in einer Linie mit
den in Deutschland schon in den 1920er-Jahren entstandenen und in der Zeit des Na-
tionalsozialismus unter Tragerschaft der Flirsorgeerziehungsbehorden in beinahe jeder
Provinz geschaffenen sogenannten - mal mehr, mal weniger heilpadagogischen ,,Beob-
achtungsheimen® unter meist psychiatrischer Leitung. Vergleichbar mit der Kinderbeob-
achtungsstation in Innsbruck kam auch diesen strategisch selektive Bedeutung insofern
zu, als sie durch ihre gutachterliche Praxis hinsichtlich der ,Erziehungsfahigkeit und Er-
ziehungsbedirftigkeit* der Kinder die Anordnung von ErziehungsmaBnahmen in Fremd-
unterbringung oder deren Unterlassen, aber auch die Auswahl und Bevorzugung des ei-
nen vor dem anderen Heim entscheidend anleiteten.** Dazu sah sich auch Nowak-Vogl,
die zum Zeitpunkt der Begriindung der Einrichtung (1954) noch Vogl hieB, wesentlich
berufen, wie aus der Beilage ihrer Denkschrift aus dem Jahre 1954 hervorgeht.*® Dort
rechnet sie dem Landesjugendamt vor, wie sie schon als Gastéarztin in der Kinderpsychi-
atrie und wie sie es nun als Leiterin einer eigenen Kinderbeobachtungsstation noch bes-
ser tun werde konnen, durch gezielte diagnostisch differenzierte MaBnahmen diesem
beim Sparen geholfen hatte und weiterhin werde: Sie rechnet der Jugendwohlfahrtsbe-
horde auf fiinf Seiten und fiir das Jahr 1952 eine Einsparung von insgesamt 131.520,-
Schilling vor, indem sie etwa ein im Vorarlberger Landeserziehungsheim Jagdberg auf-
genommenes Tiroler Kind fiir nicht ,flirsorgeerziehungsfahig“ hielt und die Entlassung
empfahl, ein anderes fiir ,schwachsinnig“ erklarte und dem (mit weit geringeren Tag-
satzen ausgestatteten) Josefinum in Volders libergeben hatte, ein drittes, welches durch
ihren Bericht nicht in das Landesheim Kramsach geschickt worden ware, sondern dem

#) Was im Sinne der Ausdifferenzierung und Spezialisierung von Diensten durchaus als (Modernisierungs-)
Fortschritt zu beurteilen ware, erwies sich in der Praxis und bei einem lange Zeit modernisierungsresis-
tenten Jugendwohlfahrtssystem als bloB durch eine psychiatrisch-heilpadagogische Expertise legitimier-
te Beibehaltung des Status Quo. Den Jugendwohlfahrtsbehorden kam die Delegierung der Verantwortung
an eine quasi-klinische Expertenentscheidung durchaus entgegen.

) Dieses wichtige Dokument verdankt sich der Zusammenarbeit des Universitatsarchivs der Universitat
Innsbruck mit der Medizin-Historischen Expertinnenkommission, dem hier eigens gedankt sei. Universi-
tatsarchiv Innsbruck, Denkschrift von Dr. Vogl vom 02.12.1954.
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Lbilligeren® konfessionellen ,Martinsbihel liberantwortet wurde und ein viertes, das
sie nach erfolgreicher ,,Heilbehandlung gegen Diebstahl“ wieder den Adoptiveltern hat-
te Ubergeben konnen, womit die ,kostspielige“ ErziehungsmafBnahme in einem Heim
hatte gespart werden konnen. Dies sind nur einige Beispiele. Dass sie in diesem Zu-
sammenhang eine Gutachtertatigkeit fiir eine Institution (die Jugendwohlfahrtsbehorde)
Uibernommen hatte, von der sie zugleich strukturell abhangig war - seit 1952 bezahlte
das Landesjugendamt ihre Stelle an der Kinderpsychiatrie*® - schien weder sie noch
die Einrichtung zu bemerken, ganz im Unterschied zu den Primararzten der Klinik (u.a.
Hubert Urban, der damalige Vorstand der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatskli-
nik), die diese Inkompatibilitat in den Auseinandersetzungen um die Verortung der Kin-
derpsychiatrie als Teil der Klinik, respektive als administrativ unabhangige Einrichtung
des Landeskrankenhauses unter dem Einflussbereich des Landesjugendamtes heraus-
strichen.*” Andern sollte sich das bis in die ausgehenden 1970er-Jahre nicht. Erst 1979
wurde die Kinderbeobachtungsstation wieder an die Klinik zuriickbeordert. Uber diesen
entscheidenden Entstehungsweg aus der Klinik heraus und wieder in diese zuriick und
uUber die strategische Stellung der Beobachtungsstation zwischen Kinderpsychiatrie und
Flrsorgeerziehung gibt der nachste Abschnitt Auskunft.

Zur Friih- und Vorgeschichte

Die Beziehung der Psychiatrie, respektive der Kinderpsychiatrie mit dem Fiirsorgeerzie-
hungswesen war schon in den Nachkriegsjahren nicht neu und bis heute ist der Kontakt
der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit dem Bereich der Jugendhilfe nachvollziehbarer-
weise eng.

Was die Innsbrucker Neurologisch-Psychiatrische Universitatsklinik anlangt, so lasst
sich eine Verbindung bis zuriick in deren Griinderzeit um 1891 verfolgen. Als sich dort
ab den 1910er-Jahren vermehrt artungs- und degenerationstheoretisch ausgearbeitete
Krankheitsbilder und Devianzdiagnosen (die ,,neuropathische Artung“ und ,,psychopathi-
sche Personlichkeit“ einschlieBlich ihrer Gliederungen und Nebenformen, etwa die ,ethi-
sche Minderwertigkeit“) durchzusetzen begannen, nahm auch die Einweisungsquote von

49 Universitatsarchiv Innsbruck, Denkschrift von Dr. Vogl vom 02.12.1954, 1, 10. Zeile
(siehe hierzu auch Kapitel 5.)

#) Universitatsarchiv Innsbruck, Protokoll der Kollegiumssitzung vom 13.12.1954, 2. Weitere Informati-
onen zum Gehalt und Anstellungsverhaltnis von Maria Nowak-Vogl waren nicht eruierbar, da trotz groBer
Bemiihungen der Medizin-Historischen Expertlnnenkommission der Personalakt von Maria Nowak-Vogl|
als Primaria des Landeskrankenhauses bislang unauffindbar ist.
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Kindern zu. Neben seltenen hirnorganischen Erkrankungen sind es besonders die ,,k/ei-
neren und groBeren Kinderfehler”, die zur Psychiatrisierung der Kinder fiihrten, meist
veranlasst durch Fiirsorgestellen, Kinderheime, Vormiinder und andere Erziehungsbe-
rechtigte.*® Wie Thomas HUONKER feststellte, wurde die Psychiatrie im ausgehenden
19. Jahrhundert zur Leitwissenschaft des Vormundschaftswesens.*” Und es entstand
zugleich eine ganz neue Gruppe ,Kranker®: die mehr oder weniger ,unartigen® Unter-
schichtskinder. Im Sinne vererbungs- und degenerationstheortischer Annahmen wurde
die Psychiatrie prophylaktisch so auch zu einer wesentlichen Agentur der ,Psychoedu-
kation“ der unteren Klassen.®® ,An der Schwelle zum 20. Jahrhundert wird“, so konnte
gesagt werden, die Psychiatrie zur

spadagogischen Ratgeberin dafiir, wie eine ,Erziehung zur Krankheit* zu vermeiden, wie
bei - psychopathischer Auffélligkeit - diese ,Abweichung‘ vom Péddagogen und vom Arzt
zu korrigieren wére, und wie durch Ehe- und Familienberatung die Fortpflanzung neuropa-
thischer Anlagen zu verhindern bzw. ,die Erzeugung guter Kinder’, die ,nicht irgendeinem
Zufall einer angeheiterten Stunde (iberlassen werden diirfe’, so der Mediziner und Ras-
sehygieniker Alfred Pl6tz, zu bewerkstelligen sei.”'

Auffalligste Schnittmenge dieses friihen mediko-padagogischen Feldes: Die Wandlung
der ,sozialen Frage“ in ,,soziale Pathologie“ und der Sozialpolitik in ein Projekt der (Ge-
sundheits-)Erziehung der zur biologischen Gattung geeinten unteren Klassen. Was hier
als Kennzeichnung fir das ausgehende 19. und beginnende 20. Jahrhundert benannt
ist, die Psychiatrie in ihrer spezifischen ,Aufgabe als Verteidigerin der Gesellschaft®?,
gilt weit bis ins 20. Jahrhundert hinein. Im Wesentlichen ist diese konstitutiv auch noch
fur die Praxis der psychiatrischen Kinderbeobachtungsstation zwischen den 1950er und
1980er-Jahren. Es wird weiter hinten gezeigt werden, wie Nowak-Vogl gerade in ihren
Qualifikationsarbeiten (Dissertation und Habilitation) immer wieder auf diese Aufgabe
~ades Schutzes der Gesellschaft” vor den psychisch auffalligen Kindern und Jugendlichen
zurickkommen wird.

48) Michaela RALSER, Das Subjekt der Normalitat. Das Wissensarchiv der Psychiatrie: Kulturen der Krank-
heit um 1900 (Miinchen 2010) 287.

) Thomas HUONKER, Diagnose ,moralisch defekt“. Kastration, Sterilisation und Rassenhygiene im Dienste
Schweizer Sozialpolitik (Ziirich 2003) 256.

50 RALSER, Subjekt der Normalitat 306.

1 Michaela RALSER, Anschlussfahiges Normalisierungswissen. Das mediko-padagogische Feld um 1900.
In: Fabian KESSEL, Melanie PLOBER, Differenzierung, Normalisierung, Andersheit (Wiesbaden 2010)
135-153, hier 142.

52 Michel FOUCAULT, Die Anormalen. Vorlesungen am College de France 1974-1975 (Frankfurt a. M. 2007)
417.
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Wahrend also immer wieder auch Kinder an der Psychiatrisch-Neurologischen Univer-
sitatsklinik in Innsbruck und der psychiatrischen Anstalt in Hall i. T.>® aufgenommen
wurden,® ohne dass es fiir sie je eigene Abteilungen gegeben hatte, begann in Inns-
bruck die Begriindung einer eigenen psychiatrischen Kinderstation (vorerst nur eines
Zimmers) bezeichnenderweise mit der von der Deutschen Forschungsanstalt (DFA)
1945 zurlickgekehrten Neurologin Adele Juda (1888-1949), Schiilerin und bedeuten-
de wissenschaftliche Mitarbeiterin® von Ernst Riidin (1874-1952), dem Kommissar der
Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene, dem Mitverfasser der NS-Sterilisationsge-
setze und namhaften Genetiker und Psychiater der NS-Zeit. 1946 nahm Juda eine un-
bezahlte Assistentinnenstelle an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik
an,%¢ ihre Mitgliedschaft im NS-Dozentenbund blieb unbemerkt. Sie richtete ein erstes
Kinderbeobachtungszimmer ein und begriindete 1947 zusammen mit dem Innsbrucker
Arzt Rudolf Cornides sowie mit dem nach 1945 entlassenen Lehrstuhlinhaber des Inns-
brucker Instituts fiir Rassenhygiene, dem Kriminalbiologen Friedrich Stumpfl (1902-
1994), einem weiteren Kollegen der DFA, die ,Zentralstelle fiir Familienbiologie und
Sozialpsychiatrie®, deren arztliche Leiterin sie wurde. Die vom Landesgesundheitsamt
der Landeshauptmannschaft fiir Tirol bereits 1945 genehmigte Einrichtung einer ,Heil-
padagogischen Abteilung“ unter Judas Leitung in ihrer Mihlauer Villa ,,Deutsches Heim*
(Mihlauerstr. 16) wurde nicht mehr realisiert.5” Juda starb 1949.

Jahre spater wird es wieder eine Villa sein - diesmal in der in Hotting gelegenen Son-
nenstraBe 44, welche die erste psychiatrische Kinderbeobachtungsstation Westoster-
reichs beherbergen wird. Ihre Leiterin wird von Anfang an (1954) bis zu deren Schlie-
Bung (1987) die zwischen 1941 und 1947 in Innsbruck ausgebildete Nervenarztin und

53 Oliver SEIFERT, Psychiatrie und Fiirsorge. In: Horst SCHREIBER, Im Namen der Ordnung. Heimerziehung
in Tirol (Innsbruck u.a. 2010) 263-316.

54 Uber die Unangemessenheit der Unterbringung von Kinderpatientinnen und Jugendlichen in dem zur
damaligen Zeit noch anstaltsformig gefiihrten Landesnervenkrankenhauses Hall berichtet etwa auch der
Zeitzeuge und ehemaliger Vorstand der Univ.-Klinik fiir Psychiatrie, Hartmann Hinterhuber. Aus der dama-
ligen Zeitheraus gesprochen seidie Kinderbeobachtungsstation, die den Kinderpatientinnen einen eigenen
Ort verschaffte, als Fortschritt zu werten gewesen, so der sich der Medizin-Historischen Expertinnen-
kommission als Zeitzeuge zur Verfiigung stellende Hartmann Hinterhuber.

5 Vgl. Adele JUDA, Hochstbegabung. lhre Erbverhaltnisse sowie ihre Beziehung zu psychischen Anomalien
(Miinchen u.a. 1953).

59 Ute WIEDEMANN, Die Hochstbegabtenstudie Adele Judas als Beispiel fiir die Erforschung des ,Genialen-
problems‘ (Miinchen 2005) 28.

%) Stadtarchiv Innsbruck, Sanitat VIl aus 1945, ZI. 1626 vom 18. 10.1945. [Diesen Aktenfund verdanken
wir dem Historiker Oliver Seifert.]
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spatere Heilpadagogin Maria Nowak-Vogl sein, die unmittelbar nach Judas Tod zuerst als
Gastarztin (1947), dann als Hilfsarztin (1949), spater als Assistentin, schlieBlich als be-
zahlte Kraft des Landesjugendamtes (1952) deren erste provisorisch eingerichtete psy-
chiatrische Kinderabteilung an der Innsbrucker Psychiatrisch-Neurologischen Klinik®5®
ubernahm. Errichtet wird die eigentliche und dislozierte Kinderbeobachtungsstation
1954 mit Beschluss der Tiroler Landesregierung vom 8. Juli desselben Jahres.*? Ein Vier-
tel Jahrhundert lang wird die Einrichtung, deren offizieller Name ,,Kinderstation des A.O.
Landeskrankenhauses® lautete, eine administrative Zwischenstellung zwischen Jugend-
wohlfahrt, Landeskrankenhaus und Universitatsklinik einnehmen.®® Nowak-Vog| selbst
wurde zur Primaria der Station ernannt, was ihr groBe Autonomie im Krankenhausver-
bund einbrachte. Administrativ blieb die Einrichtung unabhangig®' bis die Station 1979
wieder in den Klinikverbund zuriickkommt, wo sie, wie mehrere Zeitzeuglnnen der Me-
dizin-Historischen Expertinnenkommission tUbereinstimmend zu berichten wussten, an
autonomer Macht verliert (es kommt eine weitere Psychiaterin, Gabriella Szabo hinzu)
und deutlicher in den Kontrollbereich der Universitatsklinik fiir Psychiatrie (zuerst unter
Leitung von Klinikvorstand Kornelius Kryspin-Exner, dann kirzere Zeit unter Leitung von
Vorstand Hartmann Hinterhuber) gerat®? und acht Jahre spater mit Nowak-Vogls Pensio-
nierung (1987) als solche aufgelost wird.

%) Universitatsarchiv Innsbruck, Denkschrift von Dr. Vogl vom 02.12.1954.

%9 Universitatsarchiv Innsbruck, Protokoll der Kollegiumssitzung der Primararzte vom 13.12.1954.

%0 Die Verbindung zur Universitatsklinik duBerte sich in der Zeit der dislozierten Kinderbeobachtungsstati-
on vor allem in der kontinuierlichen Lehrleistung von Nowak-Vogl an der Medizinischen Fakultat samt der
Vorstellung von ,Krankheitsfallen“ also der Prasentation von Kinderpatientlnnen, die an der Beobach-
tungsstation aufgenommen waren.

o) Wer in der Zeit, als die Kinderbeobachtungsstation in der dislozierten SonnenstraBe 44 untergebracht
war, die Fachaufsicht tber die Einrichtung hatte, konnte von der Medizin-Historischen Expertlnnenkom-
mission nicht eindeutig geklart werden.

¢2 Uber die Interventionen Kryspin-Exners geben der im Keller des Vinzenzhauses (dorthin war die Kinder-
beobachtungsstation nach ihrer Riickiibersiedlung an die Universitatsklinik fiir Psychiatrie gekommen)
aufgefundene Ordner 304 - Beschriftung ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie Abteilung IV 1976 Auskunft:
Etwa hat er am 8.7.1980 Nowak-Vogls Hausordnung fiir ungtiltig erklart, flihrte eine neue Dienstordnung
ein, ordnete eine groBe Wochenbesprechung (die erste am 22. Juli 1980) an und hielt die Mitarbeiterln-
nen (es waren einige Assistenzarzte, darunter Ass.-Prof." Dr." Brigitte Hackenberg dazugekommen,
sowie ein Psychologe, Dr. Karl Ubelh&r) an, Berichte {iber Missstinde zu verfassen. Auch die ,Klingelma-
tratzen“ wurden verboten. Es handelte sich dabei um eine Plastikbetteinlage, die bei Kontakt mit Feuch-
tigkeit (dann wenn das Kind im Schlaf Wasser lieB) mit einem schrillen Pfeifton reagierte (und das Kind
aus den Schlaf weckte). Nowak-Vogl hatte diese - wie sie sagte - aus diagnostischen Zwecken lange Zeit
verwendet.

33



34

Zur Bedeutung und Praxis der Kinderbeobachtungsstation in den entscheidenden
Jahrzehnten

Die ersten Ergebnisse, die sich im Wesentlichen auf das Studium der Krankenakten be-
ziehen, die in der Kinderbeobachtungsstation angelegt wurden, sind vorwiegend quanti-
tativer Natur.®® Die Zuweisungs- und Aufnahmequote in die Kinderpsychiatrie sind bis auf
die allerletzten Jahre durchgehend hoch, die Kinderbeobachtungsstation mit Ausnah-
me der letzten Jahre also stets gut ausgelastet - mit deutlichen Spitzen in den spaten
1950er- und 1960er-Jahren, in denen tberdurchschnittlich viele Kinder und Jugendliche
aufgenommen wurden.®*

Die Zuweisungsstruktur erweist sich als Mischung aus Heimzuweisung von als beson-
ders schwierig geltenden Kindern und Jugendlichen, aus Zuweisungen im Rahmen der
Jugendfiirsorge zur gutachterlichen Einschatzung der anvertrauten Kinder durch Psychi-
atrie & Heilpadagogik hinsichtlich zu ergreifender oder fortzusetzender MaBnahmen der
Fiirsorgeerziehung, aus Uberstellungen aus anderen Kliniken (insbesondere der Padia-
trie) und Behindertenheimen sowie aus an diese angeschlossenen Einrichtungen, aus
Uberweisungen durch niedergelassene Arztinnen und aus wenigen - aber es gab auch
diese - Anfragen uberforderter Eltern oder auch Lehrerinnen. Die solitar herausragende
Stellung, welche die Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation einnahm, bestatigt die be-
standig gute Auslastung der Station und die Reichweite ihres Einzugsgebiets: Die Kinder
kamen aus ganz Tirol, Vorarlberg, Siidtirol, Salzburg, aus Bayern und vereinzelt auch von
weit anderswo her. Die Aufenthaltsdauer betrug durchschnittlich sechs bis acht Wochen
mit Ausnahmen darunter und Spitzen weit dariber.

Ein guter Teil der in der Kinderbeobachtungsstation aufgenommenen Kinder war bereits
mit der Jugendfiirsorge in Kontakt gekommen, viele lebten bei Pflegefamilien oder in
Kinder- und Erziehungsheimen. Die Uberproportionale Aufnahme befiirsorgter Kinder
und Jugendlicher ist in dem engen Netz begriindet, welches die langjahrige Leiterin der
Station mit den Einrichtungen der Jugendfiirsorge gekniipft hatte. Als Landesflirsorge-
arztin, als Gutachterin in Firsorgeerziehungsfragen, als Konsiliararztin in Erziehungs-

%3 Sie werden zu groBeren Teilen dem Forschungsbericht ,,Geschichte der Tiroler und Vorarlberger Erzie-
hungsheime und Fiirsorgeerziehungsregime der 2. Republik. eine Vorstudie“ (RALSER, BECHTER, GUER-
RINI 2012) entnommen.

) Insgesamt sind zwischen 1947 und 1993 (wobei fiir die ersteren und letzteren Jahre nur sehr wenige
Uberlieferungen vorhanden sind) 3.650 Kinderpatientinnen dokumentiert. Die Krankenakten finden sich
in einem eigenen Bestand im Tiroler Landesarchiv (siehe dazu weiter hinten im Detail).
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heimen (etwa in dem Knabenheim ,Jagdberg® in Schlins oder dem Madchenheim St.
Martin in Schwaz), als Beraterin von Heimleiterlnnen und Mitarbeiterlnnen und als Aus-
und Fortbildnerin war sie in eine Vielzahl von Vorgangen involviert, die im Zentrum die
Jugendfiirsorge und Filirsorgeerziehung betrafen. In wechselnden Rollen flankierte die
Kinderbeobachtungsstation deren MaBnahmen, begutachtete ihre Wirkung, lieferte die
mediko-padagogische ,,Expertise® fur deren Anordnung und/oder Absetzung. Die Nahe
der Kinderpsychiatrie zur Fiirsorgeerziehung ist nicht ganz ungewohnlich,® die Enge der
Verbindung des Innsbrucker Beispiels jedoch ist mit Sicherheit herausragend und in
der vielfachen Rolleniiberschneidung auch besonders problematisch. Die Nahe bezeugt
auch die mit der Jugendfiirsorge eng verbundene Grindungsgeschichte der Einrichtung,
die schon ausgefiihrt wurde, aber auch noch in den 1970er-Jahren wirksam war: Wer
etwa die Erzieherberichte aus dem Landeserziehungsheim Jagdberg in Schlins liest,
findet immer wieder Verweise auf Einschatzungen Nowak-Vogls: ,,Den Bub miisse man
halt anders hernehmen* (gemeint ist einem strengeren Erziehungsregime unterstellen)
oder ,,Wenn er nicht tue, sollen sie ihn halt bringen® (gemeint ist an die Kinderbeobach-
tungsstation liberstellen), bald fanden kaum noch Erzieherberatungen ohne Nowak-Vogl|
statt, fiir Vortrége war sie ohnehin stets an den Jagdberg geladen worden.% Ahnlich eng
mit der Heimpraxis verbunden war auch die konsiliarische Tatigkeit der Psychiaterin im
Landesmadchenerziehungsheim St. Martin in Schwaz: Sie geht soweit, dass Nowak-Vog|
im langen Gefolge der ersten dokumentierten ,,Heimrevolte“ der Madchen 1953, bei
der auch der urspriingliche Karzer zerstort wurde, daran geht, der Heimleitung in ihrem
Brief vom 17. September 1957 hilfreiche Vorschlage zu machen, wie das Mobiliar ei-
nes Karzers (man hatte nun drei solche genehmigt bekommen und beabsichtigte, diese
einzurichten) sicherer und zerstorungsresistenter zu machen sei. Sie fiigt ihrem Schrei-
ben eine detaillierte, selbstgefertigte Zeichnung bei, die eine Konstruktion vorschlagt,
welche eine im Boden eingelassene doppelfunktionale ineinander gebaute Liege- und

) Vgl. u.a. Ernst BERGER (Hg.), Verfolgte Kindheit. Kinder und Jugendliche als Opfer der NS-Sozialver-
waltung (Wien u.a. 2007); Reinhard SIEDER, Andrea SMIOSKI, Der Kindheit beraubt. Gewalt in den Erzie-
hungsheimen der Stadt Wien (Wien u.a. 2012); Ingrid BAUER, Robert HOFFMANN, Christina KUBEK,
Abgestempelt und ausgeliefert. Fiirsorgeerziehung und Fremdunterbringung in Salzburg nach 1945
(Innsbruck, Wien, Bozen 2013); Andreas HENKELMANN (Hg.), Verspatete Modernisierung. Offentliche
Erziehung im Rheinland. Geschichte der Heimerziehung in Verantwortung des Landesjugendamtes (Es-
sen 2011).

%) Vorarlberger Landesarchiv, Jagdberg-Erzieherbesprechungen A007-A015. Der Hinweis verdankt sich der
Erziehungswissenschaftlerin Anneliese Bechter, ehemalige Projektmitarbeiterin der Vorstudie: Geschich-
te der Tiroler und Vorarlberger Erziehungsheime und Erziehungsregime der Zweiten Republik (2012): Zur
Onlineversion der Studie:
http://www.uibk.ac.at/iezw/heimgeschichteforschung/dokumente /vorstudie.pdf.
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Sitzvorrichtung mit diinner Matratze aus festem Holz von Wand zu Wand, damit keine
Zugriffsflache entstiinde, vorsieht. Dartber hinaus sollte auf jedes Mobiliar im Karzer
verzichtet werden, so Nowak-Vogl, denn im Unterschied zur Psychiatrie sei es einem
Heim nicht gegeben, ,ein oder zwei Wérter” zur Stelle zu haben, ,,/njektionen von schwe-
ren Beruhigungsmitteln“ oder ,,Befestigungen mit Gurten“ anwenden zu diirfen.®” Dieses
Schreiben bestatigt wie andere den engen Kontakt der Primaria insbesondere mit den
Landeserziehungsheimen, auch dahingehend, dass sie laufend in einzelne Geschehen
dort involviert war und in Disziplinarfragen als Ratgeberin kontaktiert wurde, respektive
hier vom Jugendamt als solche ins Spiel gebracht wurde.

Zur Deutungshoheit und Urteilsmacht kommt noch ein zweites Alleinstellungsmerkmal.
Die Kinderbeobachtungsstation verfiigte liber ein ausgesprochen groBes Einzugsgebiet.
Der allergroBte Teil der Kinder kam aus Tirol (67 %), gefolgt von Vorarlberg (11 %), aus
dem iibrigen Osterreich (14 %), aus Siidtirol (5 %), Deutschland (2 %) und der Schweiz
(0,5 %). Als stationare Einrichtung war sie im Westen Osterreichs - sieht man von der
kleineren Psychosomatischen Kinderstation an der Universitatsklinik ab (die, wie des-
sen ehemaliger Leiter Burkhart Mangold®® der Medizin-Historischen Expertinnenkom-
mission berichtete, eine von der Beobachtungsstation ganzlich abweichende, meist kli-
nikinterne Zuweisungsstruktur unterhielt) - konkurrenzlos.

Mit der Fiirsorgeerziehung eng verbunden

Wie eine erste Aktensichtung zeigt, war das Urteil der Kinderbeobachtungsstation in
Firsorgeerziehungsfragen nachgefragt, ihre psychiatrischen Kindergutachten wichtiger
Bestandteil der Firsorgeerziehungsanordnungsverfahren: die Kinderbeobachtungsstati-
on also ein entscheidungsmachtiger Ort zur Priifung der sogenannten ,,Erziehungstiich-
tigkeit“ der Familien (insbesondere der Miitter) und der sogenannten ,Erziehungsfahig-

) Tiroler Landesarchiv, Bestand Abt. V b - Briefwechsel Heimleitung St. Martin, Nowak-Vogl, Land Tirol. [Der
Hinweis verdankt sich der Erziehungswissenschaftlerin Flavia Guerrini (Projektmitarbeiterin der seit Mai
am Institut fiir Erziehungswissenschaft in Innsbruck laufenden Forschungsprojekte: Regime der Fiirsor-
ge. Geschichte der Heimerziehung in Tirol und Vorarlberg (1945-1990). Siehe dazu die Projekthomepage:
http://www.uibk.ac.at/iezw/heimgeschichteforschung/ ]

8) Wie hermetisch abgeschlossen und inklusiv/exklusiv die Einrichtung Nowak-Vogls gewesen sein muss,
wie nebeneinander herlaufend auch die Zuweisungsstruktur der Kinder gestaltet war, belegt auch das
Zeitzeugeninterview mit Univ.-Prof. Dr. Burkart Mangold, dem ehemaligen Leiter der Kinderpsychosoma-
tischen Abteilung an der Innsbrucker Kinderklinik. Er berichtet der Medizin-Historischen Expertinnen-
kommission so gut wie keinen Arbeitskontakt mit Nowak-Vogl gehabt zu haben, auch sei es niemals zu
einer gemeinsamen Betreuung eines Kindes gekommen, die Wege hatten sich nicht gekreuzt.
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keit“ der zugewiesenen Kinder. In den allermeisten Fallen wird die 6ffentliche Erziehung,
hier in Gestalt der Heimerziehung, der privaten vorgezogen. Mit wenigen Ausnahmen
aber letztlich auch dieser wenig Wirksamkeit unterstellt, zumal die Schwierigkeiten der
Kinder bis weit in die 1970er-Jahre von der Kinderpsychiaterin Nowak-Vogl als ,anlage-
bedingte Neuropathien® gedeutet wurden. Die Diagnosen am Aktenkopf sind zwar mit
einem Buchstabensystem verschliisselt, aus dem Dekurs und dem Gesamtzusammen-
hang der Akte aber lassen sie sich ohne Schwierigkeiten herausarbeiten. So steht in
dem Gutachten an das Jugendamt Uber einen vierzehnjahrigen Buben:

JFreilich wird man auch in Kleinvolderberg keine charakterliche A'nderung erreichen kén-
nen, auch die neuropathischen Ziige werden kaum abnehmen, wohl aber wird durch eine
straffe Lenkung erreicht werden kénnen, dass der Bub sich an die heutigen Arbeitsbedin-
gungen gewdbhnt und ihnen auch nachkommt,“¢°

und bei einem anderen, dem Dreizehnjahrigen, dessen Mutter Nowak-Vogls Priifung auf
»Erziehungstiichtigkeit® nicht bestand und er selbst jene auf ,Erziehungsfahigkeit® ver-
fehlte, steht im Gutachten:

~ES besteht kein Zweifel, dass auch die glinstigsten Heimumstédnde an der Gemlitsarmut
etwas dndern kénnen und der Erziehungserfolg dementsprechend dlirftig sein wird. Man
wird sich bei A. mit dem Ergebnis einer geschickten Dressur, die dem Buben beibringt,
was man von ihm verlangt, ohne sein Verstéandnis zu erwarten, begniigen miissen®.”°

Dem Dritten, den der Vater nicht zuriickbekommt, wird attestiert:

~Er hat einen geistigen Defekt, vererbt von Mutterseite [...] An der charakterlichen Abar-
tigkeit des Buben ist nicht zu zweifeln [...]. Die prognostischen Aussichten scheinen bei
der erblichen Belastung durch die geisteskranke Mutter und bei der schweren friihkindli-
chen Schéddigung doch sehr unglinstig.“’’

Seine Zuriickbestellung in die Flirsorgeerziehungsanstalt Jagdberg wird verordnet. Aber
es kann auch umgekehrt erfolgen: die Befundung fiihrt zu einer Riickiiberstellung in die
Ursprungsfamilie, in die Pflegefamilie oder in eine billigere nicht explizit der Fursorge-

¢ Tiroler Landesarchiv, Krankenaktenbestand Kinderpsychiatrie - AZ 0260, aus 1959.
79 Tiroler Landesarchiv, Krankenaktenbestand Kinderpsychiatrie - AZ 2181, aus 1960.
7Y Tiroler Landesarchiv, Krankenaktenbestand Kinderpsychiatrie - AZ 0924, aus 1960.
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erziehung gewidmete, meist kirchliche und kostengtnstigere Einrichtung oder in ein
Heim der Behindertenhilfe.”? Auch in Kostenfragen war die Allianz mit den Agenturen
der Jugendfirsorge eng.

Auffallend ist eine Praxis der liickenlosen Uberwachung und Verdéchtigung. Neben der
systematischen Priifung durch zeitiibliche Testverfahren (wie den Rorschach- und Ham-
burg-Wechsler-Intelligenztest), deren Erhebungsbogen und Ergebnisse sich in den aller-
meisten Akten finden nebst meist einer Reihe angeleiteter Kinderzeichnungen, gibt es
handschriftliche oder auch maschingeschriebene Verhaltensbeobachtungsprotokolle
oder -notizen aller im Haus Beschaftigten: von den Pflegepersonen, den Erzieherlnnen,
der stationseigenen Lehrerin (Nowak-Vogls Schwester) und den diensthabenden Arztin-
nen respektive Psychologlnnen, meist auch von Nowak-Vogl selbst. Die Kontrolle reichte
weit in den Intimbereich: WC-Gange wurden ebenso liberwacht wie die Leibwasche der
Kinder. Dabei mischt sich in die Kinderbeobachtungen bestandig anachronistisch-klini-
sches mit pejorativ-alltagsformigem Vokabular: von ,/lligenhaft“ und ,hinterhéltig“, von
»arglos“ und ,klebrig-anhédnglich® ist da die Rede,”® ebenso wie von ,psychopathisch auf-
féllig“ und ,neuropathisch veranlagt®, dies bis weit in die 1970er- und frihen 1980er-Jah-
re hinein.”* Die (heil)padagogischen Interventionen scheinen sich ebenfalls der Erzie-
hungsdiagnose unterzuordnen: da wird Beziehungskontakt intensiviert oder entzogen,
Kontrollen verstarkt oder zurlickgenommen, strengere durch weichere ,,Fiihrung® ab-
gelost und umgekehrt, Kinder zusammengefihrt oder getrennt. Was sich daraufhin er-
eignet, bzw. was davon der Beobachtung zuganglich ist, wird protokolliert. (Therapeu-
tische) Gesprache werden so gut wie nicht gefiihrt - jedenfalls ist in den Akten dazu
mit Ausnahme einiger weniger padagogischer Ratschlage und Belehrungen der Kinder
durch Nowak-Vogl selbst nichts zu lesen. Fallweise beinhalten die Akten auch sogenann-
te Ego-Dokumente der Kinder: zuriickgehaltene Briefe und Zeichnungen, kleinere Auf-
satze oder (meist wohl angeleitete) Erlebnisberichte und Zukunftsbilder.

Beurteilt aber werden nicht nur die Kinderpatientinnen, sondern auch deren Erziehungs-
berechtigte. So geraten die Anamnesegesprache mit diesen bestandig zu einer Uberpri-

72 Universitatsarchiv Innsbruck, Psychiatrische Kinderstation: Anhang zur Denkschrift von Dr. Vogl vom
2.12.1954.

73 Vgl. SCHREIBER, Im Namen der Ordnung.

74 Es ist gerade diese Mischung, die es auch aus heutiger Sicht schwer macht, diese Akten zu lesen. Die
defektlogische Grundhaltung der Primaria Nowak-Vogl war dann auch fir die ehemaligen Patientinnen,
die Akteneinsicht begehrten, die grofite Belastung beim Lesen der Eintrage. Dies zumindest erzahlte der
bei der Akteneinsicht unterstutzend anwesende Primar Univ.-Prof. Dr. Josef Marksteiner.
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fung ihrer ,Erziehungstiichtigkeit* und ,Einsichtsfahigkeit* in den durch die Abteilung
dar- und hergestellten Zusammenhang und nicht selten zu einer erweiterten Psychopa-
thologie der gesamten Familie, der die Kinder angehoren. Alle gemachten Beobachtun-
gen gehen dann in die Beurteilungen und Gutachten der Abteilungsleiterin Nowak-Vogl|
ein, die im Kern meist FiirsorgeerziehungsmafBnahmen betreffen: die gesamten diesbe-
ziiglichen Schriftstiicke finden sich ebenfalls als Durchschlag (rosa und griine Bogen) in
der Krankenakte und lassen so eine nahezu lickenlose Rekonstruktion der historischen
Verfahrenspraxis zu, einschlieBlich der Bedeutung der kinderpsychiatrisch mediko-pad-
agogischen Expertise in diesem Zusammenhang. Schon allein, weil die Quellenlage dies
ermdglicht (und die Wichtigkeit der Materie es gebietet), ist eine weitere Erforschung
der Kinderbeobachtungsstation unerlasslich, um die Geschichte der Kinderpsychiatrie
und mit ihr die der lokalen Firsorgeerziehung aufzuklaren und den Betroffenen als Rah-
menerzahlung fiir die eigene Erfahrung zur Verfligung zu stellen.”®

Was sich arztlicherseits in der psychiatrischen Kinderbeobachtungsstation ereignet,
scheint den Krankenhauscharakter kaum zu rechtfertigen: Aktenauskunft dariber ge-
ben angeordnete Untersuchungen (meist in einer der anderen Klinikabteilung) und de-
ren Befunde und die in der Fieberkurve eingetragene, fallweise Medikation der Kinder:
Im wesentlichen Sedativa, sowie Medikationen zur Behandlung von Enuresis (Einnas-
sen), auch das kritisierte Hormonpraparat Epiphysan zur Bekampfung kindlicher Sexu-
alitat (ein Forschungsgebiet Nowak-Vogls) finden sich eingetragen (zu diesem wichtigen
Anlassfall der Begriindung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission - siehe de-
ren Beurteilung ausfiihrlich weiter hinten). Wer die medizinisch-pharmakologische Seite
der Kinderbeobachtungsstation untersuchen mochte, findet hier einige Informationen.
Insgesamt aber tritt das klinische hinter ein repressiv-(heil)padagogisches Programm
zuriick,”® wie auch die Hausordnung zeigt, die im Anhang des Berichts zu finden ist.

79 Zur Quellenlage: Der ErschlieBungsgrad der Krankenakten ist seit kurzer Zeit vorbildlich. Die Akten selbst
sind nach den Anfangsbuchstaben der Nachnamen der Kinder-Patientinnen in Aktenkartons geordnet
und im Tiroler Landesarchiv aufbewahrt. Der Bestand umfasst 86 Schachteln. Eine Excel-Tabelle erfasst
alle vorhandenen Akten unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums und des Geburtsortes und der
Aufenthaltszeit des Kindes in der Innsbrucker Kinderpsychiatrischen Abteilung (jeweils nur das Jahr),
beginnend mit dem Jahr 1949 und endend mit dem Jahr 1993. Unter derartigen Bedingungen diirfte das
Auffinden und das Zur-Verfiigung-Stellen der Akten an die Betroffenen keine Schwierigkeit mehr bedeu-
ten. Allerdings ist der Quellenkorpus auch aus medizinhistorischer, sozialgeschichtlicher und (heil)pdda-
gogischer Perspektive in hohem MaBe forschungsrelevant und sein nahezu liickenloser Erhalt und ausge-
zeichneter Zustand dafiir beste Voraussetzung.

76 Hausordnung der Psychiatrischen Kinderstation, veroffentlicht in Sonderheft, Betrifft: Sozialarbeit 1990,
15-19. Vgl. dazu den Anhang.
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Die Kinderbeobachtungsstation erwies sich als geschlossenes System, das wesentlich
durch den autoritaren Flihrungsstil ihrer uneingeschrankten Leiterin, durch eine durch-
wegs repressiv-restaurative (Heil)Padagogik und durch eine schon zur damaligen Zeit
zu groBen Teilen unangemessene, anachronistische Behandlungspraxis gekennzeichnet
war. Dass sich die Kinderpatientinnen kaum verstanden, im Wesentlichen diszipliniert
und ausgeliefert erlebten, dariiber gibt ein eigenes Kapitel Auskunft.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Kinderbeobachtungsstation eine stra-
tegische Stellung im Jugendwohlfahrtssystem des Landes Tirol eingenommen hat. Sie
war exklusiver Gutachtens- und Behandlungsort fiir als schwierig geltende Heim- und
Pflegekinder ebenso wie fiir Kinder und Jugendliche, bei denen von den Agenturen der
Jugendwohlfahrt eine FiirsorgeerziehungsmaBBnahme ins Auge gefasst wurde: Tausende
Kinder wurden der Kinderbeobachtungsstation zugewiesen: 3.650 ,Kinderpatientinnen®
sind dokumentiert. Ohne die detaillierte Erforschung der Kinderbeobachtungsstation ist
die Geschichte des Tiroler, Stidtiroler und Vorarlberger Fiirsorgeerziehungsregimes nicht
aufzuklaren. Zu systematisch war ihre Involvierung in das System, zu uneingeschrankt
die Beurteilungs- und Beziehungsmacht ihrer standigen Leiterin, der Kinderpsychiaterin
und Heilpadagogin Maria Nowak-Vogl, die in wechselnden Funktionen als Fiirsorgearztin,
Gutachterin in Fiirsorgeerziehungsfragen, als Primaria der Station, als Konsiliardienst-
habende in den diversen Landesheimen, als Vortragende und Lehrende nahezu unein-
geschrankt das Feld beherrschte - nach innen ebenso wie nach auBen, und schlieBlich
zu bedeutsam war die kinderpsychiatrische Diskursfiihrerschaft (eine heilpadagogisch
inspirierte Kinderpsychiatrie wurde zur Leitwissenschaft des Jugendwohlfahrtswesen)
ihrer in Westosterreich konkurrenzlosen Einrichtung.
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7. Maria Nowak-Vogl und ihre akademische Stellung zwischen Medizin
und Heilpadagogik
Michaela Ralser

Das vorliegende Kapitel versucht Maria Nowak-Vogls wissenschaftlichen Weg nachzu-
zeichnen und ihre akademische Position als eine dem medikalen Paradigma verpflich-
tete Heilpadagogin zu bestimmen. Es qualifiziert ihre akademische Reputation (als
Doktorin, Dozentin, tit.ao. Universitatsprofessorin), welche sie an der Philosophischen
Fakultat der Universitat Innsbruck erlangte als entscheidendes symbolisches Kapital zur
Aufrechterhaltung ihrer machtvollen Stellung im Rahmen der lokalen Fiirsorgeerziehung
und kinderpsychiatrischen Praxis.

Wahrend Nowak-Vogl als Medizinerin im Fachgebiet Psychiatrie ihre akademische Lauf-
bahn begonnen hatte - ein etabliertes Fach der Kinderpsychiatrie gab es, wie Kapitel 8
aufzeigt, zum damaligen Zeitpunkt nicht -, setzte sie diese, dem medikalen Paradigma
verbunden bleibend, als Heilpadagogin fort. Als erste in Osterreich suchte sie um eine
entsprechende Lehrbefahigung an und erhielt sie. Beide akademischen Qualifikations-
arbeiten, ihre Dissertation (1951)’7 und ihre Habilitation (1958)78, die heutigen Anspri-
chen kaum standhalten konnten (und auch damals schon sehr zuriickhaltend bis kri-
tisch begutachtet wurden), reichte sie an der Philosophischen Fakultat der Universitat
Innsbruck ein,”? nachdem sie - schon Medizinerin - dort ein Doktoratsstudium in den
Fachern Philosophie, Psychologie und Padagogik (1947) aufgenommen hatte.

Nowak-Vogl als Wissenschaftlerin: Die Qualifikationsarbeiten

Beide Qualifikationsarbeiten, die Dissertation und Habilitation, befassen sich im wei-
testen Sinne mit sogenannt ,erziehungsschwierigen Kindern®. Beide bedienen sich als
Versuchsanordnung der fallweise durch zeitlibliche, psychodiagnostische Tests ge-
stutzten Beobachtung der unter dieser Perspektive auffallig Gewordenen und zwar in
jenen Einrichtungen, in denen Nowak-Vogl selbst tatig war: zuerst das Kinderzimmer in
der Neurologisch-Psychiatrischen Abteilung der Universitatsklinik, erganzt durch Fall-
geschichten aus den Heimen (Dissertation), dann die Kinderbeobachtungsstation und
die Erziehungsheime des Landes (Habilitation). Es entstehen an autoritar-repressivem,
padagogischem Alltagsverstand geschulte und durch diesen plausibilisierte Sammlun-

77) Maria VOGL, Die Bedeutung der kurzfristigen Umweltverdnderung in der Erziehung (Innsbruck 1951).

78 Maria VOGL, Eine Studie iiber die Gemeinschaftsunfahigkeit (Innsbruck 1958).

79 Uber einen Gutteil der Verfahrensschritte der akademischen Vita von Nowak-Vogl gibt ihre Akte im Inns-
brucker Universitatsarchiv (UIA) Auskunft. Sie wird geflihrt unter: ,Maria Vogl-Nowak, 1958, Phil. Habili-
tationsakt (mit Nachakten)“ und liegt der Medizin-Historischen Expertinnenkommission vor.
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gen von klinisch-heilpadagogischen Fallvignetten mit knappen Theorieanschlissen aus
Psychiatrie und Sonderpadagogik.

Beide Arbeiten zielen darauf ab, Diagnose und Prognose ,.erziehungsschwieriger Kinder*
insofern besser einzustellen, als im ersten Fall, der Dissertation: die , kurzfristige Umwelt-
verdnderung“®® auf inre Wirksamkeit hin gepriift werden soll. Der Fokus liegt dann aber
darauf, jene auszufiltern: die ,Psychopathen®, ,Geistesschwachen“ und ,unverbesserli-
chen Neurotiker” (Nowak-Vogl), bei denen die MaBnahmen nicht oder nur unter besonde-
rer Voraussetzung und langanhaltender Einwirkung greifen wiirde. Es geht Nowak-Vogl|
in ihrer Dissertation in erster Linie darum, erfahrungs- und beobachtungsgestitzt, fir
die Einrichtung einer eigenen Kinderbeobachtungsstation zu argumentieren und zu wer-
ben (wie bereits ausgefiihrt, wird eine solche 1954 dann errichtet), die entweder durch
die neue Ordnung (der strategischen Umweltveranderung) bereits heilsam wirke oder
aber, die diagnostisch-prognostisch dem Land Tirol die erfolgversprechendste Fremdun-
terbringung (Heim, Erziehungsheim, Pflegefamilie, Pflegefamiliendorf) empfehlen kon-
ne, dabei diesem helfe, durch ,Fehlplatzierung” Kosten zu sparen und durch eine friihe
Diagnostik und Prognostik der sogenannten ,,Unbelehrbaren die Heim-Erzieherlnnen
mit diesen nicht unnotig zu belasten. Referenzautorinnen der 1951 eingereichten Ar-
beit sind seitens der Psychiatrie die in der Zwischenkriegszeit und Kriegszeit erschiene-
nen Arbeiten von Hermann EBBINGHAUS, Ernst KRETSCHMER, Kurt SCHNEIDER, Adele
JUDA, Max TRAMER und August HOMBURGER, seitens der Psychodiagnostik die von
Hermann RORSCHACH und Ehrig WARTEGG und schlieBlich seitens der Heilpadagogik
die von Josef Karl SPIELER, Paul MOOR und Theodor HELLER.

Erkenntnisleitend fiir Nowak-Vogl bleibt die Trennung zwischen den sogenannten ,Er-
ziehbaren“ und ,,Unerziehbaren®; die Unbeirrbarkeit einer frihen Diagnose und die davon
ableitbare (sichere) Prognose, den Entwicklungsweg der Kinder betreffend; die geringe
Zuriickhaltung vor drastischen psychiatrischen Kuren - insbesondere bei den ,.erregten
Kindern“®" - und schlieBlich der Schutz der Gesellschaft vor den ,Anormalen®, den, wie
Nowak-Vogl sagt, ,,anlagebedingten Psychopathen“ unter den Kindern.%2

%) Eine altbewahrte MaBnahme, wie Nowak-Vogl festhalt, um ungewiinschtes Verhalten beim Kind durch
Milieuwechsel zu bessern.

&) Vgl. dazu Nowak-Vogls AuBerung zur Gabe von Neuroleptika und zum Einsatz von Réntgenbestrahlung auf
den Seiten 68 und 69 ihrer Dissertation (a.a.0).

%2) Vgl. dazu auch: Horst SCHREIBER, Maria Nowak-Vogl und die Kinderpsychiatrie in Innsbruck. In: Dersel-
be, Im Namen der Ordnung (Innsbruck 2010) 292-316.
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Auch im zweiten Fall, der Habilitationsschrift, eingereicht 1958, angenommen 1959,
handelt es sich um eine vergleichsweise schmale Fallarbeit von 67 Seiten zum Zwe-
cke der Diagnose- und Prognosestellung von sogenannten ,erziehungsschwierigen Kin-
dern“. An 1.000 Probandlnnen ,geschult“ (zwei Drittel davon aus den Landesheimen
Tirol und Vorarlberg und ein Drittel aus ihrer Beobachtungsstation) will Nowak-Vogl eine
neue Gruppe der ,,primar Gemeinschaftsunfihigen® identifiziert haben, eine Gruppe von
Kindern, die durch ihr Erleben und Handeln der ,,Gemeinschaftserziehung (sprich der
Heimerziehung)® nicht zutraglich (oder zuganglich) seien und fiir die neben der Pflegefa-
milie, dem Heim oder Erziehungsheim eine dritte Jugendwohlfahrtseinrichtung, eine fir
~Schwersterziehbare“ zu schaffen sei. Es sind die ,nicht-integrationswilligen und -féhigen
Schizothymen* (Ernst KRETSCHMER), die ,,/ntrovertierten” (Carl Gustav JUNG), die ,,Des-
integrierten“ (Erich Rudolf JAENSCH) oder die ,,/ntroversiven“ (Hermann RORSCHACH),
die Nowak-Vogl unter den Zoglingen und Kinderpatientinnen ausmachen wird, die der In-
stitution durch ,,gemeinschaftsfeindliches Handeln“ die Ordnung storten, den Erzieherln-
nen durch ,schmerzliche Kritik“ inre Arbeitsfahigkeit raubten und denen dauerhaft nicht
zu helfen sei, auBer vielleicht in einem Kleinstheim oder einem Pflegekinderdorf (etwa
jenem in Kelmen). Auch hier dient die Differenzierung der Scheidung in ,Erziehbare®
und ,,Unerziehbare®, jedoch in Relation noch zur Dissertation mit einer gewissen Refle-
xionsfahigkeit Vogls auch den Erziehungsverhaltnissen gegeniber, etwa den ,notwendig
rigorosen Heimordnungen® und den Bedingungen einer ,de-individualisierenden Gro3hei-
merziehung®. Inwieweit es sich dabei um eine bloB rhetorische Modernisierung im Text
von Nowak-Vogl handelt, mussten weitere Forschungen klaren. SchlieBlich erinnert das
Beschreibungsfeld der ,,Gemeinschaftsunfdhigen® - ohne dass es zitiert wiirde - an die
KRAEPELIN‘sche (Diagnose) Figur der ,Gesellschaftsfeinde®, die er 1915 im Komplex
der ,,Psychopathischen Artung“ entwickelt hat und aus dem dann im Anschluss an die
zweite Rezeption der (franz.) Degenerationstheorie das deutsche Modell des ,,Anti-Soci-
alen“ und mit ihm das des folgenschweren ,,Asozialen” erwachst.®

Eine eingehende, vergleichend diskursanalytische sowie wissenschafts-geschichtliche
Untersuchung der beiden Qualifikationsarbeiten und der zahlreichen Aufsatze in psych-
iatrischen und fallweise auch in heilpadagogischen Fachjournalen ware durchaus loh-
nend.® Auch um neben der professionsspezifischen Verortung die Frage beantworten

®) Vgl. dazu auch: Michaela RALSER, Soziale Pathologien in dieselbe: Das Subjekt der Normalitat. Das Wis-
sensarchiv der Psychiatrie - Kulturen der Krankheit um 1900 (Minchen 2010) 287-298.

®) Der Medizin-Historischen Expertinnenkommission liegt der GroBteil der Veroffentlichungen Nowak-Vogls
gesammelt vor. An dieser Stelle sei der Schriftfiihrerin Barbara Hoffmann gedankt, die den Quellenkorpus
recherchierte und digital zur Verfligung stellte.
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zu konnen, von welchen Zeit- und Diskursraumen Nowak-Vogl beeinflusst wurde und,
welche sie selbst zu beeinflussen suchte. Wahrend sich ihre Publikationstatigkeit (meh-
rere Dutzend kiirzere Aufsatze, keine Monografien oder Herausgeberschaften) in etwa
gleichmaBig auf die Felder ,Kinderpsychiatrie“, ,,Medizinische Psychologie“ und , Heil-
padagogik“ und die entsprechenden Fachjournale aufteilte, konzentrierte sich ihre aka-
demische Vortragstatigkeit (nicht ihre populdrwissenschaftliche etwa bei Elternaben-
den, Erzieherseminaren und vor der Katholischen Frauenbewegung) fast ausschlieBlich
auf das Feld der Kinderpsychiatrie.®

Nowak-Vogl als erste mit akademischer Wiirde (Lehrbefugnis) ausgezeichnete Heil-
padagogin

lhr zwischen Medizin und Padagogik liegendes Interesse, ihr kurzer Kontakt mit der
Heilpadagogik der Schweiz (Paul Moor), sowie das Fehlen einer kinderpsychiatrischen
Fachdisziplin mogen - so das Ergebnis der Medizin-Historischen Expertinnenkommissi-
on - dafiir ausschlaggebend gewesen sein, dass sie ihre Venia schlieBlich fir das Fach
der ,Heilpadagogik“ beantragen sollte: Wie schon bemerkt, nicht nur als eine der friihen
weiblichen HabilitandInnen, sondern auch als osterreichweit Erste fiir dieses Fach. Die-
ses allerdings war zum Zeitpunkt der Einreichung der Habilitation in Innsbruck ebenso
wenig etabliert, wie - mit Ausnahme der Lehrerbildung - die Padagogik selbst. SchlieB-
lich griindete sich das Institut fur Erziehungswissenschaft mit einer einzigen Lehrkanzel
erst im Jahr 1959 - also gut ein Jahr nach Beantragung der Venia durch Nowak-Vogl. So
verwundert es auch nicht, dass die Habilitationskommission unter Leitung von Dekan
Josef Ladurner interdisziplinar mit einem padagogischen Philosophen (Richard Strohal),
einem Historiker (Hans Windischer), einem Psychologen (lvo Kohler) und einem Padiater,
dem Vorstand der Universitatsklinik fiir Kinderheilkunde in Innsbruck Hans Asperger®®
zusammengesetzt war, so wie es auch die Gutachter der Dissertation (Windischer und
Strohal, ergéanzt durch Theodor Erismann) und die Priifer im Rigorosum (Erstfach: Philo-
sophie, Zweitfach: Psychiatrie) von Nowak-Vogl schon gewesen waren (ab 1951 tragt sie
neben dem Titel Dr.med. den des Dr. phil.). Auch die dritte Auszeichnung Nowak-Vogls im
akademischen Feld, ihre Ernennung zur AuBerordentlichen Professorin - im Jahr 1972
- wurde von mehreren Fachdisziplinen zeitgleich angeregt: einmal von der Psychiatrie
(durch Hans Ganner - der fiir sich und im Namen der Medizinischen Fakultat sprach),

%) Vgl. Publikations- und Vortragsliste zur Erlangung des Titels der AuBerordentlichen Professorin, 1971 -
vorhanden im Innsbrucker Universitatsarchiv.

8) Hans Asperger war fiir kurze Zeit nach Innsbruck gewechselt, um dann wieder als einflussreicher heilpa-
dagogisch orientierter Padiater nach Wien zuriickzukehren.
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zum anderen von der Psychologie (durch Ivo Kohler). Die Kommission unter Leitung von
Dekan Heinz Janetschek und unter Mitwirkung des Mediziners Hans Ganner, der Pada-
gogen Rudolf Weiss und Horst Rumpf (der der Frankfurter Schule zugehdrige Padagoge
lehrte kurze Zeit in Innsbruck), sowie dem Psychologen Ivo Kohler und dem Philosophen
Gerhard Frey stimmte fiir die Verleihung des Titels.®” Die akademische Wiirdigung - so
eines der Kommissionsergebnisse - mag die strategische Stellung, die Nowak-Vogl| als
Primaria der Kinderbeobachtungsstation und als machtvolle Konsulentin der Tiroler und
Vorarlberger Jugendfiirsorge eingenommen hat, noch verstarkt haben. Was die Geistes-
wissenschaftliche Fakultat anlangt, so wird sich dies erst in den spaten 1980er-Jahren
andern. Die Medizinische Fakultat wird - bis zur Begrindung der 2012 tatig gewordenen
Medizin-Historischen Expertinnenkommission - die fachliche Reputation von Maria No-
wak-Vogl nicht in Frage stellen.8®

Erste, spate Einbriiche der akademischen Karriere Nowak-Vogls

Erst im Jahre 1987, im Jahr ihrer Pensionierung, nachdem die Kinderbeobachtungssta-
tion auch raumlich wieder in den Klinikverbund eingebunden wurde (1979) und an Au-
tonomie verlor, eine aufmerksame Offentlichkeit die Kritik an der Kinderbeobachtungs-
station vernommen hatte (Teleobjektiv 1980), der ,,Arbeitskreis Heimerziehung® (unter
Mitarbeit des Integrationspadagogen Volker Schonwiese) seine Arbeit aufgenommen
hatte, sowie die studentischen Proteste am Institut fir Erziehungswissenschaften gegen
das Lehrangebot von Nowak-Vogl schon einige Jahre anhielten, misslang zum ersten Mal
eine erneute akademische Reputation. Der in der Fakultatssitzung der Innsbrucker Geis-
teswissenschaften vom 23. Oktober 1987 unter Vorsitz von Dekan Helmwart Hierdeis
von der damaligen Leiterin des Instituts fiir Erziehungswissenschaft (llsedore Wieser)
eingebrachte Antrag zur Einsetzung einer Kommission, welche Uber die Verleihung eines
Ehrentitels ,Tit. Ordentliche/r Professor/in“ fir Nowak-Vogl| beraten sollte, wurde mit
27 Pro- und 33 Gegenstimmen abgelehnt.

%) Alle Informationen dieses Abschnitts sind den entsprechenden Unterlagen (Gutachten, Protokolle, Brief-
wechsel) der Akte Nowak-Vogl des Innsbrucker Universitatsarchivs entnommen.

8) Vgl. dazu Todesanzeige der Medizinischen Fakultat (Universitatsklinik fiir Psychiatrie) und Nachruf von
Hartmann HINTERHUBER (siehe Bibliografie).
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Nowak-Vogl als langjahrige Lehrende - und die relative, institutionelle Wirkungslo-
sigkeit des Protests von Sozialarbeiterlnnen und Padagoglinnen

Dies alles gilt nicht fir ihre Lehrtatigkeit. Nowak-Vogl wird ab der Verleihung der Lehrbe-
fugnis®® (1959) bis iiber ihre Pensionierung hinaus im Rahmen ihrer ,Venia fiir Heilpada-
gogik® in regelmaBigen Abstanden eine einstiindige Lehrveranstaltung mit variierenden
Themen fiir die Studienrichtung Padagogik halten. Wie gut die Lehrveranstaltung nach
den Protesten der Studierenden, die sich gegen die Lehrinhalte und die Prasentation
von Kinderpatientinnen zu Anschauungszwecken richteten, noch besucht waren, kann
nicht gesagt werden.?® Dass Nowak-Vogl aber trotz der Proteste, trotz der Begriindung
des , Arbeitskreises Heimerziehung“ am Institut fur Erziehungswissenschaft - dieser be-
fasste sich kritisch mit den zeitgendssischen Praxen repressiver Heimerziehung und
trat gemeinsam mit Betroffenen und dem Bewahrungshelfer Klaus Madersbacher fiir
Alternativen (etwa ambulante Familienhilfe u. a.) ein - derart lange beschaftigt wurde,
mag verwundern. Dies auch, wenn einschrankend gesagt werden kann, dass ab der Stu-
dienplanreform 1983 das Fach ,Heilpadagogik®, welches auBer durch Nowak-Vogl| vor
Ort ohnehin von niemandem vertreten wurde, durch die ,Integrationspadagogik“ (die
spatere und heutige Inklusionspadagogik & der Fachbereich der Disability Studies) er-
setzt wurde, und Nowak-Vogls Lehrveranstaltungen per Beschluss der Studienkommis-
sion fiir das Hauptfach nicht mehr anerkannt wurden. Eine Zuordnung erfolgte nur noch
Uber das Wahlfach - allerdings - wie aus zufallig aufgefundenen Unterlagen hervorgeht
- zumindest bis 1981 mit Remuneration (Bezahlung).

In die akademische Lehre eingebunden aber war Nowak-Vogl nicht nur an den Erzie-
hungswissenschaften. Ungefahr gleich intensiv kam ihre Lehre auch an der Medizini-
schen Fakultat - dort im Fachbereich Psychiatrie - zum Einsatz. Eine ausfuhrliche Doku-
mentation ihrer Lehrtatigkeit findet sich in Kapitel 5 des Berichts.’"

%) Eine solche verpflichtete, um sie nicht zu verlieren, nach damaliger Gesetzeslage zur Abhaltung eines
Lehrauftrages mindestens all zwei Jahre. Nowak-Vogl kam dieser Verpflichtung nach. Durchschnittlich
unterrichtete sie weit liber das PflichtmaB hinaus.

%9 Dazu miissten die Priifungszahlen recherchiert werden, die zwar nichts liber den Besuch der LV aussa-
gen, aber zumindest liber die Anzahl der abgelegten schriftlichen Priifungen.

1 Sie fuBt auf einer dankenswerterweise von der Schriftfiihrerin Barbara Hoffmann durchgefiihrten Recher-
che der Innsbrucker Vorlesungsverzeichnisse, die gesammelt in der Universitatsbibliothek lagern.
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Osterreichs Heilpadagogik - einflussreich und medikal gepragt

Wenn sich das Fach der Heilpadagogik auch an der Innsbrucker Universitat tiber den Ein-
satz Nowak-Vogls hinaus nicht etablieren konnte?? - schlieBlich betreute diese auch nur
zwei Dissertationen, jene von Ulrich POHL liber das Bettnassen? und jene von Friedrich
WEYERMULLER iiber das Perseverieren® und war vor Ort auch in keine (erziehungs-)
wissenschaftliche Community eingebunden®® - so muss der Einfluss der ,Heilpadagogik
osterreichischer Pragung® auf das Praxisfeld der Erziehungs- und Behindertenhilfe, um
die es hier geht, insgesamt doch als betrachtlich eingestuft werden. Nowak-Vogls Ein-
fluss war jedenfalls diesbeziiglich maBgebend.

Durchgesetzt hatte sich in Osterreich und fiir den Zeitraum der Nachkriegsjahrzehn-
te - nach einer frithen Phase in Wien um die beiden Wortschopfer der Heilpadagogik,
die Erziehungswissenschaftler Daniel GEORGENS und Heinrich Marianus DEINHARDT
(1861) - vor allem eine Heilpadagogik medikaler Ausrichtung. Bis in die 1980er-Jahre hi-
nein war diese nicht an Philosophischen Fakultaten oder Erziehungswissenschaftlichen
Instituten, wie zu vermuten ware, angesiedelt, sondern an - unter verschiedenen Namen
gefiihrten - heilpadagogischen Abteilungen an Kinderkliniken und (Kinder-)Psychiatrien
und auch von Exponentinnen dieser Facher im Wesentlichen vertreten. ,,Die Sache, die
sie meinte“, so der historische Padagoge Wolfgang BREZINKA ,wurde auch unter den
Namen Pédagogische Pathologie und medizinische Péddagogik® betrieben.’® Ihr Gegen-
stand waren die sogenannten ,anormalen“ Kinder und ihre erzieherische Behandlung.
lhre zentralen Arbeits- und Forschungsstatte war in Osterreich lange Zeit die Kinderheil-
kunde.?” Eine erste Heilpadagogische Abteilung (Erwin Lazar) wurde 1911 an der Wiener
Kinderklinik (Clemens von Pirquet) errichtet. Lazars Nachfolger wurde der einflussrei-

2 Was die Innsbrucker Erziehungswissenschaften anlangt, so wurde dort eine integrationspddagogische
Schwerpunktsetzung etabliert, die mit der von Nowak-Vogl vertretenen Heil- und Sonderpadagogik nichts
mehrzutunhatte.Seitdenfrihen 1980er-JahrenvertrittderErziehungswissenschaftler,ao. Univ.-Prof.i.R.Dr.
Volker Schonwiese diesen Forschungs- und Lehrbereich. Mit Oktober 2013 wird die Einrichtung eines
ordentlichen Lehrstuhls fir Inklusive Padagogik und Disability Studies freigegeben und tragt so dieser
Entwicklung Rechnung und setzt sie fort.

%3) Ulrich POHL, Ein Beitrag zur Erfassung und Behandlung des Bettndssens. Diss. (Innsbruck 1978).

%) Friedrich WEYERMULLER, Beitrag zur Priifung der Perseverationstendenz bei Schulkindern. Diss.
(Innsbruck 1964).

%) Vgl. Eintrag zu Nowak-Vogl in: Wolfgang BREZINKA, Padagogik in Osterreich. Die Geschichte des Faches
an den Universitdten vom 18. bis zum Ende des 20. Jahrhunderts (=Band 2: Pddagogik an den Universi-
taten Prag, Graz, Innsbruck (Wien 2003) 487-490.

96 BREZINKA, Padagogik in Osterreich 768.

97) Vgl. Eintrége zur Entwicklung der Heilpddagogik in Osterreich, in: BREZINKA, Padagogik 767ff.
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che Padiater Hans Asperger, der wahrend seiner sechsjahrigen Leitung der Innsbrucker
Kinderheilkunde schon Mitglied der Habilitationskommission Nowak-Vogls gewesen war.
Mit Ausnahme von Innsbruck (Nowak-Vogl) wurden alle in den 1950er-Jahren errichten
heilpadagogischen Ambulanzen und Kinderbeobachtungsstationen von seinen Schiilern
und Schiilerinnen besetzt: So ibernahm der spater wegen systematischem Kindesmiss-
brauch verurteilte Mediziner Franz Wurst 1951 den jugendfursorgearztlichen und heil-
padagogischen Dienst in Klagenfurt, die Kinderfacharztin Ingeborg Judtmann 1954 die
Heilpadagogische Ambulanz und Kinderbeobachtungsstation in Salzburg® und 1955
Erwin Schmuttermeier die heilpadagogische Station in Niederosterreich. Wie die Stati-
on von Nowak-Vogl wurden sie alle zu exklusiven und vergleichsweise konkurrenzlosen
Schlisselstellen in der Fiirsorge- und Heimerziehung der Lander.

Eine zweite Traditionslinie des Osterreichischen Wegs der Heil- und Sonderpadagogik
nimmt ihren Ausgang aus dem Fachumfeld der (Kinder)Psychiatrie und Neurologie. Dies
trifft fir Wien und Innsbruck gleichermaBen zu. In Wien sind es vor allem zwei klinische
Einrichtungen, die flr den hier interessierenden Zeitraum groBen Einfluss auf das Feld
der Erziehungs- und Behindertenhilfe ausgelibt haben: die Kinderstation, dann die Kin-
derpsychiatrische Abteilung, schlieBlich ab 1975 die Universitatsklinik fir Neuropsych-
iatrie des Kindes- und Jugendalters (Walter Spiel) und die Einrichtung von Pavillon XVII
des Krankenhauses Lainz, spater 1975 - die Griindung der Abteilung fiir entwicklungs-
gestorte Kinder am Neurologischen Krankenhaus der Stadt Wien-Rosenhtigel, welche
lange Zeit vom Neuropadiater Andreas RETT geleitet wurde. 1981 erschien sein in der
heil- und sonderpadagogischen Ausbildung vielfach eingesetztes Buch ,Das hirnge-
schadigte Kind“, welches er mit dem Humanbiologen Horst SEIDLER veroffentlichte,
bereits in fiinfter Auflage.’® Mit Nowak-Vogls Karriere verbunden ist Rett insofern, als er
in den Vorerhebungen, die Strafanzeige gegen Maria Nowak-Vogl| betreffend, welche im
Anschluss an die Sendung Teleobjektiv getatigt wurde im Auftrag des Landesgerichtes
Innsbruck,'® das entscheidende Entlastungsgutachten lieferte. SinngemaB: Die Gabe

%) Vgl. dazu: Ingrid BAUER, Robert HOFFMANN, Christine KUBEK, Abgestempelt und ausgeliefert. Fiirsorge-
erziehung und Fremdunterbringung in Salzburg nach 1945 (Innsbruck u.a. 2013) 203-223.

%) Vgl. dazu auch: Volker SCHONWIESE, Individualisierte Eugenik. Zur Praxis von Andreas Rett.
In: BIZEPS-Broschiire ,wertes unwertes Leben®, Wien 2012 69-79.

100 Soweit zugdnglich (einige Aktenstlicke wurden bereits vernichtet) finden sich die ausgefolgten Unterla-
gen in der Dokumentensammlung der Medizin-Historischen Expertinnenkommission.
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von Epiphysan sei insofern unbedenklich, ja zu empfehlen, da er es selbst in Hunderten
Fallen am Rosenhiigel mit Erfolg zum Einsatz bringe. "'

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Leitwissenschaft der Heilpadagogik
- zumindest was die Nachkriegsjahrzehnte Osterreichs anlangt - eine durch padagogi-
schen Alltagsverstand geschulte Kinderheilkunde & Kinderpsychiatrie war. lhre Arbeits-
und Forschungsstatten waren zu allererst klinische Einrichtungen: die Kinderbeobach-
tungsstation in Innsbruck war nur eine davon, wenn auch eine wesentliche. Ihre Wirkung
aber ging weit liber den medizinischen Kontext hinaus und betraf im Besonderen die
Flrsorgeerziehung, die Behindertenhilfe und das Sonderschulwesen. Das gilt auch fiir
Maria Nowak-Vogl. Ihre akademische Karriere (als Doktorin, Dozentin und schlieBlich tit.
ao. Universitatsprofessorin der Heilpadagogik) verfolgte und erreichte sie an der Phi-
losophischen Fakultat der Universitat Innsbruck. Die akademische Reputation, die sie
darlber erzielte, kam ihrer uneingeschrankten und machtvollen Position als Primaria,
Flrsorgearztin und Gutachterin in Fiirsorgeerziehungsfragen zweifelsfrei zu Gute und
bestarkte ihre lange Zeit unbeeinsprucht gebliebene Diskursfiihrerschaft in Fragen der
Fursorge- und Heimerziehung in Tirol.

197 Bericht Rai Sender Bozen - Mittagsjournal vom 4. April und 14. Juli 2012 (Redakteur: Benedikt SAUER)
- findet sich als Audiodatei in den Kommissionsunterlagen (Medienberichte).
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Die Innsbrucker Kinderpsychiatrie/Heilpadagogik im Kontext der
Entwicklung des Faches Kinderpsychiatrie
Ernst Berger

Der folgende Abschnitt dient der Einordnung der Kinderbeobachtungsstation No-
wak-Vogls in die zeitgenossische Entwicklung des Faches Kinderpsychiatrie in Oster-
reich.

Das heutige medizinische Sonderfach ,Kinder- u. Jugendpsychiatrie“ existierte in der
Zeitspanne der beruflichen Tatigkeit von Maria Nowak-Vogl noch nicht. Ungeachtet des-
sen gab es aber fachliche Bezugspunkte in anderen europaischen Landern und Entwick-
lungsschritte in Osterreich. Diese ,Ungleichzeitigkeiten® der Entwicklung bilden den
Hintergrund fiir die Beurteilung der von Nowak-Vogl gepragten Periode.

Wahrend der Tatigkeit von Maria Nowak-Vogl als Leiterin der Kinderbeobachtungsstation
von 1954 bis 1987 hat sich auch das Fach der Kinder- und Jugendpsychiatrie langsam
und schrittweise entwickelt. Am Anfang dieser Zeitspanne gab es zwar in anderen euro-
paischen Landern Konturen des Faches - nicht aber in Osterreich. Als Nowak-Vogl 1987
pensioniert wurde, sollte es noch weitere zwanzig Jahre bis zur Schaffung eines medizi-
nischen Sonderfaches dauern, als Additivfach Kinder- und Jugendneuropsychiatrie war
es aber seit 1975 existent. Dieser Umstand erklart auch, dass es in dem zur Diskussion
stehenden Zeitraum keine verbindlichen fachlichen Standards gegeben hat. Auch das
fachspezifische Diagnosemanual (MAS) ist erstmals 1977 in deutscher Ubersetzung er-
schienen.'%

Die osterreichische Kinder- und Jugendpsychiatrie stiitzt sich - ebenso wie ihre Schwes-
terfacher in anderen Landern - auf internationale historische Vorlaufer. Vertreter ver-
schiedener Disziplinen beschaftigten sich mit den Verhaltensstorungen und psychi-
schen Erkrankungen von Kindern. In der Entwicklung der Systematik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in den 1920er- und 1930er-Jahren des 20. Jahrhunderts (August
HOMBURGER 1926, Santo de SANCTIS 1925) spielte der Begriff der ,,psychopathischen
Konstitution®, der eine biologisch bis biologistisch orientierte Sichtweise widerspiegelt,
eine zentrale Rolle. Parallel dazu war von Sigmund Freud ein anderer Akzent gesetzt
worden, der die Hintergriinde der psychischen Storungen von Kindern aus einer ande-
ren Perspektive betrachtet: ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie“ (1905), ,,Der kleine
Hans“ (1909), ,,Der Wolfsmann*“ (1914).

192) Der Beitrag stiitzt sich auf Ernst BERGER, Die Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osterreich - Entwicklung
und Wandel. In: Leonhard THUN-HOHENSTEIN (Hg.), Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osterreich vom
~Gestern“ zum ,Morgen® (Wien 2007).

109 Englische Version: Michael RUTTER, L. LEBOVICI, L. EISENBERG, A.V. SNEZNEVSKII, R. SADOUN, E.
BROOKE, A. LIN T-Y, A Tri-axial Classification of Mental Disorders. In: Childhood. J. Child Psychol. Psych-
iat. 10 (1969) 41-61.
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In Wien ist - umrisshaft und verkdrzt - auf Entwicklungen im Bereich der Kinderheilkun-
de hinzuweisen, die fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie relevant sind: eine sozialmedi-
zinisch orientierte Richtung - hervorgegangen aus der Tradition der birgerlichen Revo-
lution des Jahres 1848 - die mit dem Namen Ludwig Wilhelm Mauthner (Griindung der
Heilpflege- und Erziehungsanstalt Levana 1856, an der Daniel GEORGENS und Heinrich
Marianus DEINHARDT, die Schopfer des Begriffs ,Heilpadagogik“ tatig waren) verbun-
den ist, sowie 1911 die Griindung der ,,Heilpadagogischen Station® an der Universitats-
kinderklinik durch Erwin Lazar unter der Leitung von Clemens von Pirquet. Parallel dazu
und mit wachsender Dominanz gab es eine primar biologisch orientierte Padiatrie, die
mit den Namen Alois Bednar, Leopold Politzer, Franz Mayer verknupft ist. 1935 wurde
die ,Osterreichische Gesellschaft fiir Heilpddagogik“ gegriindet und 1936 ein Ambula-
torium fir entwicklungsgehemmte Kinder an der Allgemeinen Poliklinik - der Nervenab-
teilung (Hans Hoff) und der Kinderabteilung angegliedert - eroffnet. %

Das hier aufgezeigte Spannungsfeld zwischen biologischen versus psychodynamischen
und sozialpsychiatrischen Akzenten wird auch fir die weitere Entwicklung des Faches
bestimmend bleiben. Vorerst aber gewinnt die biologistische Orientierung die Oberhand
und manifestiert sich in den unmittelbaren Vorlaufern der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in besonderem MaBe: 1920 wurde die Kinderabteilung an der Nervenklinik in Tibingen
unter der Leitung von Werner Villinger gegriindet, der wenige Jahre spater (1924-26) als
Oberarzt auch die Leitung der sechs heilpadagogischen Beratungsstellen in Hamburg
tbernahm. Der fachliche Diskurs dieser Jahre war durch Begriffe gepragt, die eine Do-
minanz eugenisch-erbbiologischer Positionen erkennen lassen: ,Asozialenfrage®, ,,Ge-
meinschaftsunfahigkeit®, ,,soziale und rassische Minderwertigkeit®.

Die Periode von 1937 bis 1945, die Zeit der eigentlichen Konstituierung des Faches,
stellt eine nicht tilgbare Hypothek in der Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie
dar, die sich unentwirrbar mit der Politik des Nationalsozialismus verwoben hatte.

Die Konstituierung ist mit dem 1. Internationalen Kongress 1937 in Paris zu datieren,
dessen Prasident der franzosische Kinderpsychiater Georges Heuyer, erster Lehrstuhlin-
haber dieses Faches in Europa, war. Drei Jahre spater (1940) fand in Wien der Griin-
dungskongress der ,,Deutschen Gesellschaft fir Kinderpsychiatrie und Heilpadagogik“

104 Michael HUBENSTORF, Padiatrische Emigration und die ,,Hamburger-Klinik“ 1930-45. In: Kurt WIDHALM,
Arnold POLLAK (Hg.), 90 Jahre Universitats-Kinderklinik am AKH in Wien. Umfassende Geschichte der
Wiener Padiatrie (Wien 2005) 69-220.

51



52

unter der Prasidentschaft von Paul Schroder (Schriftfiihrer Villinger) statt. Schroder hat-
te sich 1911 mit einer Arbeit liber Minderwertigkeit und Flirsorgeerziehung habilitiert'°
und war als Beisitzer am Erbgesundheitsgericht tatig.'%

In dieser Konstituierungsperiode gestaltete sich die Kinder- und Jugendpsychiatrie als
Ordnungs- und Verwahrungspsychiatrie. Manfred MULLER-KUPPERS, der spatere Ordi-
narius in Heidelberg, schreibt lber diese Periode:

~Da entwickelt sich das eigene Fachgebiet, wie in anderen européischen Léndern - soweit
nicht im Krieg - im Konsens zu einer Gemeinschaft von Arzten und Pédagogen, die das
gleiche Ziel haben und dabei in Methode und Durchfiihrung sich nicht unterscheiden. Die
Mehrzahl der Beitrége ist untadelig und nur vereinzelt werden ideologische Tendenzen
erkennbar, die peinlich wirken. [...] Und was passiert in Wirklichkeit? Kinder werden ihren
Eltern entzogen und fremdbestimmt. Die Eltern werden - wie die Kinder - belogen und
betrogen. Man misshandelt und quélt Kinder auf vielfiltige Art. Man lasst sie verwahrlo-
sen, man spritzt sie ab und vergiftet sie. Man experimentiert mit ihnen und benutzt sie als
Versuchskaninchen, ldsst sie verhungern. Man bringt sie auf jedwede Art vom Leben zum
Tode. [...] Wie konnte das geschehen? Und wer ist ,man’?“1%

Die Rolle der Kinderpsychiatrie in der Zeit des Nationalsozialismus - in Deutschland und
im angeschlossenen Osterreich - kann folgendermaBen charakterisiert werden: Sie war
eine Ordnungs-, Auslese- und Vernichtungspsychiatrie. Sie fungierte in Kooperation mit
der Jugendfiirsorge: Gemeinsam mit den Firsorgeeinrichtungen sollte Wien von einer
sogenannten ,negativen Auslese“, die etwa 15 Prozent der Bevolkerung umfasste, ge-
reinigt werden.

Sie forderte und begriindete die Verlegung der ,,Unerziehbaren® in die Jugendkonzent-
rationslager Uckermark (Madchen) und Moringen (Knaben), in denen Jugendliche aus
Osterreich deutlich iiberreprésentiert waren.

Sie realisierte die Totung behinderter Kinder in sogenannten , Kinderfachabteilungen®
unter dem Codenamen , Aktion T4“. Die Namen Ernst llling, Hans Bertha, Heinrich Gross

195 Manfred MULLER-KUPPERS, Die Geschichte der Kinder- u. Jugendpsychiatrie unter besonderer Beriick-
sichtigung der Zeit des Nationalsozialismus. In: Forum der Kinder- u. Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie Heft m2 (2001).

106 Rolf CASTELL, Jan NEDOSCHILL, Madeleine RUPPS, Dagmar BUSSIEK, Geschichte der Kinder- u. Jugend-
psychiatrie in Deutschland in den Jahren 1937-1961 (Gottingen 2003).

107 MULLER-KUPPERS, Geschichte.
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seien als pars pro toto fiir Osterreich genannt.

Die biologistischen Konzepte, die diesem Denken und Handeln zugrunde lagen, wurden
auch nach 1945 keinem wissenschaftlichen Diskurs unterzogen. Die wissenschaftliche
Aufarbeitung dieser Geschichte wurde erst mit jahrzehntelanger Verspatung begon-
nen.'® Die sterblichen Uberreste der Opfer der ,Forschung® der NS-Zeit am Wiener
Spiegelgrund wurden erst 2002 beigesetzt. Eine Erkldrung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (OGKJP)'% (gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie [DGKJP]) zu dieser historischen Periode
wurde 2003 beschlossen.

Der Neubeginn in der 2. Republik war insofern widersprichlich, als er ohne jede Aufar-
beitung der Geschichte erfolgte. Er wurde aus mehreren Quellstromen gespeist: Aus der

» Heilpadagogik, die in ihrer dsterreichischen Spielart von Hans Asperger reprasen-
tiert wurde,

* Mental Health-Bewegung, die als Entwicklungshilfe aus den USA zu sehen ist,

» Child Guidance-Bewegung, in den USA in den 1920er-Jahren in der Betreuung kri-
mineller Jugendlicher entstanden,''® die als Riickkehr einer exilierten Idee (Wiener
Erziehungsberatungsstellen, psychoanalytische Padagogik) verstanden werden
kann.

Vor diesem Hintergrund etablierte sich die klinische Kinder- und Jugendpsychiatrie ne-
ben der bereits bestehenden klinischen Heilpadagogik. Die Entwicklung begann in Wien
1949 mit der Einrichtung des Kinderzimmers der psychiatrisch-neurologischen Univer-
sitatsklinik, das 1951 zu einer 12-Betten-Station erweitert wurde. Das war die Keimzelle
des Extraordinariats und der Abteilung fiir Kinderneuropsychiatrie 1972 und der Univer-
sitatsklinik fur Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters1975.

198) Ralf SEIDEL, Heinrich MEYER, Thorsten SUBE, Hilfreiche Anpassung - hilflose Fiigung. Arzte und Verwal-
tung Niedersachsens wahrend der Vernichtung psychisch Kranker zur Zeit des Nationalsozialismus. In:
Psychiatr. Praxis 14/S1 (1987) 27-34; Ernst BERGER, Psychiatrie im Faschismus. In: Behinderte 11/ 5
(1988) 59-62; Ernst BERGER, Barbara MICHEL, Zwangsterilisation bei geistiger Behinderung. In: Wiener
Klinischer Wochenschrift 109/23 (1997) 925-93 1; Ruth BAUMANN, Charlotte KOTTGEN, Inge GROLLE,
Dieter KRETZER, Arbeitsfahig oder unbrauchbar? Die Geschichte der Kinder- u. Jugendpsychiatrie seit
1933 am Beispiel Hamburgs (Frankfurt 1994). Ernst BERGER (Hg.), Verfolgte Jugend (Wien 2006).

199 Vgl. http:/ /www.psyweb.at/download/KJNP_NS-Psychiatrie_Erklaerung.pdf.

119 CASTELL, NEDOSCHILL, RUPPS, BUSSIEK, Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Internationale Kontakte begannen 1948, als in Zirich das erste Seminar Uber ,,Padiat-
rie und Kinderpsychiatrie“ stattfand. Hans Hoff, der Wiener Ordinarius fiir Psychiatrie,
nutzte seine internationalen Kontakte, die er im Exil gekniipft hatte, um der Kinder- und
Jugendpsychiatrie wichtige EntwicklungsanstoBe zu geben: er entsandte Walter Spiel
1953 zu einem WHO-Lehrgang nach Chichester und holte im gleichen Jahr den Inter-
nationalen Mental Health-Kongress nach Wien. 1954 konnte ein vierjahriges Rockefel-
ler-Stipendium fir die Entwicklung der Wiener Kinder- und Jugendpsychiatrie gewonnen
werden.

Dennoch waren fir die ersten Jahrzehnte nach 1945 noch andere Merkmale maBge-
bend, die mit der Bezeichnung ,,Periode der Anstalten® charakterisiert werden kénnen.
In dieser Zeit bestanden - ebenso wie in der Erwachsenenpsychiatrie - Versorgungs-
strukturen, die dem Goffman‘schen Typus der , Totalen Institution“''" entsprachen: Kin-
derhauser in den Landesheil- und Pflegeanstalten, geschlossene Heime in der Jugend-
fursorge, die geschlossene Justizanstalt Kaiser Ebersdorf bei Wien etc. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat die inhaltliche Auseinandersetzung mit diesen , Anstalten® aufge-
nommen und diese Strukturen problematisiert.''? Aber erst ab 1970 dominierten - zu-
mindest in Wien - gemeinsam mit der sich andernden Politik der Jugendfiirsorge - die
Bemiihungen um Reform der alten Strukturen. Walter Spiel war - ab 1968 - als Konsul-
ent des Wiener Jugendamtes eine der Zentralfiguren der Wiener Heimreform, die mit
der Heimenquete 1971''® begonnen wurde; als jugendpsychiatrischer Konsulent des
Justizministeriums fiir die Reform des Jugendstrafvollzugs (seit 1953) war er fiihrend an
der Auflosung der Justizanstalt Kaiser Ebersdorf beteiligt. Auch der gemeinsame Kon-
gress der osterreichischen und deutschen Kinderpsychiater im Jahre 1977 war diesen
Themen gewidmet.'™* In diesen Jahren wurden in der Kooperation von Kinderpsychiatrie
und Jugendwohlfahrt - zum gegenseitigen Nutzen - zahlreiche neue Betreuungsprojekte
initiiert und erprobt.

Der wesentliche Inhalt dieser Periode bestand - neben der Uberwindung der Anstalts-
strukturen - darin, dass parallel zur Entwicklung neuer Krankenhausstrukturen psycho-

11 Vgl. Erving GOFFMAN, Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen
(Original 1961) (Frankfurt am Main 1972).

12} Rudolf MADER, Willibald SLUGA, Personlichkeitsanderung durch langen Heimaufenthalt. In: Acta Pae-
dopsychiat. 11 / 2 (1969) 36-45.

13 Walter SPIEL, Gerhard FISCHER, Josef GRESTENBERGER, Aktuelle Probleme der Heimerziehung (Wien
1971).

114 Manfred MULLER-KUPPERS, Friedrich SPECHT (Hg.), Recht - Behdrde - Kind. Probleme der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Bern 1979).
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soziale Netzwerke aufgebaut wurden. Dieser Prozess hatte bereits 1953 in der ,Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Psychische Hygiene® begonnen; dort wurde die Kooperation
zwischen Schul- und Sozialbehorde, den einschlagigen Universitatseinrichtungen und
der Politik etabliert; zwei Jahre spater wurde Walter Spiel als Konsulent des schulpsy-
chologischen Dienstes bestellt und 1954 wurde die Familien- und Sozialberatungsstelle
der Stadt Wien unter Mitwirkung der Kinderpsychiatrie eingerichtet.

Das Additivfach wurde in der Arzteausbildungsordnung 1975 als Teilgebiet der Sonder-
facher Psychiatrie, Neurologie und Padiatrie mit einer dreijahrigen Zusatzausbildung
definiert. Diese Regelung stiitzte sich auf eine - fast identische, damals als Ubergangs-
Iosung gesehene - Planung aus dem Jahre 1964, an der unter der Federfihrung von D.
Buckle als Vertreter der WHO die beiden Ordinarien Hans Hoff und Hans Asperger sowie
fur die Kinderpsychiatrie Walter Spiel und Franz Wurst beteiligt waren. Die Realisierung
dieses Konzepts hatte elf Jahre gedauert und konnte als Zusammenfiihren der verschie-
denen Quellstrome verstanden werden. Damit war die Etablierung der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in unserem Land vollzogen.

Diese Entwicklung hat sich mit betrachtlichen regionalen Unterschieden vollzogen. Wien
nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als die Entwicklung des Faches ab 1970 hier mit
der Dynamik der gesellschaftspolitischen Reformperiode zusammenfallt: eine sozialde-
mokratische Landesregierung leitete eine Reform der Jugendwohlfahrt in die Wege und
eine sozialdemokratische Bundesregierung (Regierung Bruno Kreisky, Wissenschafts-
ministerin Herta Firnberg) richtete 1975 eine Universitatsklinik fiir Neuropsychiatrie
des Kindes- u. Jugendalters ein. In allen anderen Bundeslandern war die Entwicklung
durch jene Personen gepragt, die aus dem Quellstrom der Heilpadagogik kamen, der
allerdings auch in Wien an der Heilpadagogischen Station der Universitats-Kinderklinik
vertreten war. Das Spannungsfeld zwischen einer Denkrichtung, die sich an den Konzep-
ten von Psychotherapie, psychoanalytischer Padagogik und Child Guidance-Bewegung
orientierte und jenen Reprasentanten, deren Selbstverstandnis in konservativen pada-
gogischen Konzepten wurzelte und durch stark biologistisch orientierte Vorstellungen
gepragt war, war noch lange Zeit erkennbar. Die Frage nach der Aufwandswiirdigkeit,
die in der Padagogik und Medizin der NS-Zeit die tragende Rolle spielte, hat hier ihre
deutlichen Nachwirkungen gehabt, die erst mit dem Wechsel zur Nachkriegsgeneration
ausgeklungen ist.
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Die regionalen gesellschaftspolitischen Bedingungen, die Bernulf KANITSCHEIDER mit
dem Begriff einer ,klerikal induzierten Neo-Traditionalitét“''®, in der das Thema Sexualitat
mit hochster Geheimhaltungsstufe belegt war, beschreibt, waren der Rahmen fiir das
Wirken von Maria Nowak-Vogl. Sie hat sich mit dieser Grundhaltung voll identifiziert und
bildete damit einen Brennpunkt konservativen Beharrens in der Entwicklung des Faches.

Das Thema ,,Hypersexualitat“ bei Nowak-Vogl
Ernst Berger

Ein wesentlicher Bestandteil der Tatigkeit der Medizin-Historischen Expertinnenkommis-
sion war die Auseinandersetzung mit der in der offentlichen Diskussion vielfach thema-
tisierten Verordnung von Epiphysan. Nowak-Vogl verabreichte dieses umstrittene Medi-
kament zur Behandlung der so genannten ,,Hypersexualitédt”. Die Verabreichung dieses
umstrittenen Medikaments, auf das im folgenden Kapitel naher eingegangen wird, ist
gewissermaBen als sichtbarer Teil eines weiterreichenden Problems zu betrachten: Es
geht um Nowak-Vogls Haltung zur Sexualitat junger Menschen, um ihre Auffassung von
der Rolle von Medizin und Padagogik in der Normierung und Kontrolle von Verhalten und
um das Niveau ihrer wissenschaftlichen Kompetenz. Im Folgenden wird daher Maria
Nowak-Vogls Verstandnis von so genannter ,Hypersexualitit* erlautert werden.

Maria Nowak-Vogl verwendet anfanglich (1959) den Begriff ,kindliche Hypersexualitit*
und spricht spater (1967) von ,sexuelle Verhaltensstérungen“ und widmet diesem The-
menkreis Uber die Jahrzehnte hinweg betrachtliches Interesse. Der wissenschaftshisto-
rische Bezugsrahmen stellt sich folgendermaBen dar:

Die Publikation von August FOREL''® wurde lange Zeit als Standardwerk betrachtet. Es
tragt den Titel ,,Die sexuelle Frage. Eine naturwissenschaftliche, psychologische und hy-
gienische Studie nebst Ldosungsversuchen wichtiger sozialer Aufgaben der Zukunft®. Er
vertritt dort eine explizit eugenische Position, fordert aber gleichzeitig vehement einen
offenen Zugang zum Thema Sexualitat und tritt als Verfechter einer offensiven Sexual-
aufklarung von Kindern und Jugendlichen und fiir eine koedukative Padagogik auf. Zum

115 Bernulf KANITSCHEIDER, Die Materie und ihre Schatten (Aschaffenburg 2007).
1) August FOREL, Die sexuelle Frage. Eine naturwissenschaftliche, psychologische und hygienische Studie
nebst Losungsversuchen wichtiger sozialer Aufgaben der Zukunft (Miinchen 1923).
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Themenkreis Onanie finden sich - auszugsweise, als Beispiel fiir das in den 1950er- und
1960er-Jahren verfiighare Wissen - folgende Aussagen:

»Eine leider bis heute noch sehr verkannte, aber hochst wichtige Seite der sexuellen Pa-
dagogik betrifft die angeborenen sexuellen Perversionen. Die herkbmmliche Ansicht, in
Jjeder sexuellen Abnormitét ein erworbenes Laster zu sehen, dem man mit groBter sittli-
cher Entriistung zu begegnen hat, zog die allerschlimmsten Folgen nach sich. Sie fiihrte
die Jugend zu ganz falschen Begriffen und machte die Eltern wie die Erzieher blind fiir die
Wahrheit [...].7"7

[...] Das Kind hat dagegen das Recht, vor allen sexuellen Perversionen, wie auch vor se-
xuellen Attentaten jeder Art geschiitzt zu werden, und die Gesellschaft hat die Pflicht, die-
sen Schutz zu organisieren. Das kann sie aber nicht, wenn sie nicht selbst aufgeklért ist
[...]. Gegen die Onanie gibt es auBBer der Suggestion kein besseres Mittel, als gerade die
Art der Erziehung, wie sie in den Landeserziehungsheimen herrscht, vor allem die unaus-
gesetzte, mit geistiger, anregender Arbeit verbundene kérperliche Beschéftigung [...]*.""®

Und an anderer Stelle:

»Ich muss aber unbedingt betonen, dass man die Folgen einer méaBig betriebenen Onanie
bei Geschlechtsreifen [...] ins Unglaubliche (ibertrieben hat. Die Notonanie ist ungeheuer
héufig und verbreitet.’”’ [...] Wenn auch lange nicht so geféhrlich, wie behauptet wurde,
sind doch alle diese Dinge Verirrungen des Sexualtriebs und wir brauchen kaum zu be-
tonen, dass jeder Mensch, schon aus Achtung gegen sich selbst, sich davon fernhalten
sollte“.1?°

Er beschreibt verschiedene Formen der Onanie um dann auf therapeutische Strategien
zu sprechen zu kommen:

Mit Ausnahme der (iberhaupt auf unheilbarer sexueller Reizbarkeit beruhender para-
doxaler Form sind die bis jetzt beschriebenen Arten der Onanie nicht durch Strafen und
Drohungen, sondern durch liebevollen Zuspruch, verbunden mit Ablenkung des Geistes
auf andere Dinge, besonders durch Arbeit, eventuell durch Suggestion erfolgreich zu be-

") FOREL, Die sexuelle Frage 575.
18 FOREL, Die sexuelle Frage 577.
19 FOREL, Die sexuelle Frage 264.
1200 FOREL, Die sexuelle Frage 265.
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kdmpfen. Die neugegriindeten Reformschulen, die man Landeserziehungsheime nennt,
haben sich in dieser Beziehung gut bewéhrt [...]*.1

Etwa gleichzeitig (1905) sind Sigmund FREUDs ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie®
erschienen. Die Darstellung der Entwicklung kindlicher Sexualitat schlieBt mit folgen-
der Feststellung: ,,Ein guter Teil der spater beobachteten Abweichungen vom normalen
Sexualleben ist so bei Neurotikern wie bei Perversen durch die Eindriicke der angeblich
sexualfreien Kindheitsperiode von Anfang an festgelegt.“'??

Bereits 50 Jahre vor den Arbeiten von Maria Nowak-Vogl waren also Kenntnisse ver-
fugbar, die Auffalligkeiten sexuellen Verhaltens als entwicklungsbedingt und durch die
Umwelt gepragt und nur als miBig problematisch verstehen. Ahnlich auch die Aussa-
gen in der Fachliteratur, die den Arbeiten von Maria Nowak-Vogl zeitlich naheliegen. Im
Standardwerk der Kinderpsychiatrie'?® taucht der Begriff ,,Hypersexualitdt nur einmal
auf und zwar im Kontext der Beschreibung von , Neuropathie“ (eine Diagnose, die mitt-
lerweile Uberholt ist). Unter der Terminologie ,,exzessive Onanie“ wird dort beschrieben:
~Sie ist bei verwahrlosten Kindern als Symptom der seelischen Vereinsamung und als
Zeichen mangelnder Liebe und Geborgenheit besonders héufig anzutreffen.“2*

In der 1. Auflage des Multiaxialen Klassifikationsschemas fiir psychiatrische Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter wird Masturbation unter der Kategorie ,,Andere und nicht
naher bezeichnete spezifische Symptome oder Syndrome“ angefiihrt, die , kein eindeuti-
ger Bestandteil einer klassifizierbaren Grundkrankheit sind“.'?®

Im Lehrbuch ,, Theorie und Praxis der Psychiatrie“'?¢ ist im Kapitel ,,Onanie® zu lesen:
~Vor der Erreichung der sexuellen Reife ist diese Praxis nahezu universell verbreitet; nach
Kinsey gaben tber 90 % der befragten Ménner an, in ihrer Pubertét onaniert zu haben:

121 FOREL, Die sexuelle Frage 266.

122) Sigmund FREUD, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie (1905). In: Alexander MITSCHERLICH, Angela
RICHARDS, James STRACHEY (Hg.), Studienausgabe, Sexualleben Bd. V. (Frankfurt am Main 1972)
1441,

129 Hubert HARBAUER, Reinhard LEMPR Gerhard NISSEN, Peter STRUNK, Lehrbuch der speziellen Kinder-
und Jugendpsychiatrie (Berlin 1971).

124 HARBAUER, LEMPP, NISSEN, STRUNK, Lehrbruch 147.

128 Helmut REMSCHMIDT, Martin SCHMIDT (Hg.), Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychiatrische Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter (Bern 1977) 59.

126) Fredrick C. REDLICH, Daniel X FREEDMANN, Theorie und Praxis der Psychiatrie, (Frankfurt/M. 1970)
[amerik. Orig. 1966].
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bei Frauen ist der angegebenen Prozentsatz geringer, aber es ist moglich, dass Frauen
weniger geneigt sind, solche Erfahrungen zuzugeben. [...] Man kann also der Onanie eine
soziale Schutzfunktion zusprechen. [...] Noch zu Anfang unseres Jahrhunderts hielt man
die Onanie fiir auBerordentlich schadlich. [...] Heute sind wir iberzeugt, dass die ,,schad-
lichen* Wirkungen der Onanie auf die damit verbundenen bewussten oder unbewussten
Angste, Schuld- und Schamgefiihle zuriickzufiihren sind. [...] Stellt die Onanie ein Sym-
ptom einer tieferen neurotischen oder psychotischen Verhaltensstorung dar, so hat sich
die Therapie nach diesem Grundleiden zu richten.“'?”

Die Position von Maria Nowak-Vogl zu diesem Themenkreis muss - ungeachtet gelegent-
licher Bemiihung um differenzierte Sichtweisen - als anachronistisch bezeichnet wer-
den. In ihren Arbeiten finden sich - unter Hinweis auf den KINSEY-Bericht - Aussagen,
dass zwar die Sauglings- und Pubertatsonanie bei Knaben und Madchen als unbedenk-
lich eingeschatzt werde, aber Pubertatsonanie, die nicht geheim erfolgt, kinderpsychi-
atrisch relevant sei. Insbesondere den fugenlosen Ubergang der Sauglingsonanie in die
Latenzzeit schatzt sie als prognostisch ungilinstig ein und verweist - fast paradox - da-
rauf, dass das insbesondere bei spaterem Aufenthalt in einem Erziehungsheim zutref-
fe.'?8 Folgende Textstelle macht ihre moralisierende Haltung fernab jeglicher fachlicher
Begrindungszusammenhange deutlich:

+ES gibt gerade unter weiblichen Jugendlichen immer wieder solche, bei denen eine iso-
lierte sexuelle Verwahrlosung besteht, also Patientinnen, die weder kriminell sind, noch
in ihrem Arbeitsverhéltnis die geringsten Schwierigkeiten machen, aber in vollig unge-
ordneten, wahllosen sexuellen Verhéaltnissen leben. Bisher erwies sich als notwendig -
und die gesetzliche Bestimmungen ergaben die Méglichkeit dazu - solche Méadchen, um
sie vor Schwangerschatft, evtl. Abtreibungen und Geschlechtskrankheiten zu schlitzen,
in Erziehungsheimen so lange zu bewahren, bis sie entweder fiir reif genug erklart wur-
den, die Folgen ihres Verhaltens zu (berblicken und danach zu handeln, oder bis sie mit
Erreichung der gesetzlichen Altersgrenze ausscheiden im Hinblick auf die Tatsache, dal3
sich eine wesentliche charakterliche Anderung jetzt doch nicht mehr erwarten I&Bt. Eine
erfolgreiche hormonelle Behandlung wiirde nicht nur die Heimkosten usw. ersparen, son-
dern die bei isolierter sexueller Verwahrlosung sicherlich bestehende Geféhrdung durch
einen Aufenthalt in einem Erziehungsheim vermeiden.“'*

127) REDLICH, FREEDMANN, Theorie und Praxis 57 6f.

128) Maria VOGL, Katamnestische Erhebungen bei sexuellen Verhaltensstorungen im Kindesalter. In: H.
STUTTE (Hg.), Jahrbuch fiir Jugendpsychiatrie und ihre Grenzgebiete, Bd. V (Bern 1967) 98-103.

129 Maria VOGL, Differentialdiagnose und Therapie der kindlichen Hypersexualitat, In: Praxis der Kinderpsy-
chologie und Kinderpsychiatrie 8, Heft4-5 (1959) 164-167 hier 164.
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Michel FOUCAULT macht in seiner sozialhistorischen Analyse verstehbar, in welchen
Kontext die Position von Nowak-Vogl einzuordnen ist:

»Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts haben drei grof3e explizite Codes die sexuellen Prak-
tiken beherrscht: kanonisches Recht, christliche Pastoraltheologie und Zivilrecht.’*®° [...]
In Begriffen der Unterdriickung gefasst, erscheinen die Dinge mehrdeutig. So sieht es
nach Milde aus, denkt man daran, wie betrédchtlich sich die Gesetzesstrenge gegeniiber
sexuellen Vergehen im Laufe des 19. Jahrhunderts gemildert hat und wie oft die Justiz sol-
che Félle zugunsten der Medizin aus den Hénden gegeben hat. Umgekehrt sieht es nach
einer gerisseneren Version der alten Hérte aus, denkt man an alle von Péddagogik und
Therapeutik eingesetzten Kontrollinstanzen und Uberwachungsmechanismen.’' [...] Die
Pédagogen und die Mediziner haben die Onanie wie eine Epidemie bekdmptft. [...] Man
hat unerschdépfliche, korrigierende Diskurse durchgesetzt [...] den Verdacht erweckt, alle
Kinder seien schuldig. [...]. Man hat sie zu standiger Wachsamkeit vor dieser wiederkeh-
renden Gefahr gerufen.“'3?

Maria Nowak-Vogl hat eine Extremposition in dieser von Michel FOUCAULT beschrie-
benen Kontrollfunktion von Padagogik und Medizin vertreten, die vor allem im Kontext
ihres Lebens- und Arbeitsumfeldes gedeutet werden kann:

»In den 1950er Jahren waren Tiroler Schulen Stétten katholischer Restauration. [...] [sie
waren] Orte konservativen Geistes und klerikal induzierter Neo-Traditionalitét. |...] Skep-
tische Kritik und Aufklédrung, speziell im ethischen Bereich, waren absolut tabuisiert. [...]
Nicht zu reden davon, dass das Thema Sexualitdt mit der héchsten Geheimhaltungsstufe
belegt war. [...] [M]an war seinerzeit im erzkatholischen Tirol der Meinung, geféhrlichen
Liberalismen gleich in den Anfangen wehren zu miissen und die Sexualitit barg damals
wie heute die Dimension der Subversivitét in sich.“'3

Vor diesem Hintergrund wurde es zu einem zentralen Anliegen von Maria Nowak-Vogl,
das medizinisch-padagogische Inventar zur Kontrolle des sexuellen Verhaltens um eine
medikamentose Strategie zu erweitern - die ,Therapie“ mit Epiphysan.

130 Michel FOUCAULT, Sexualitat und Wahrheit (Frankfurt/M. 1979) 51 [franz. Orig. 1976].
131 FOUCAULT, Sexualitat und Wahrheit 55.

132) FOUCAULT, Sexualitat und Wahrheit 55.

133 KANITSCHEIDER, Materie 13.
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10. Exkurs: Epiphysan

10.1 Die Epiphysan-“Therapie® bei Nowak-Vogl
Ernst Berger

Maria Vogl beruft sich auf Vorarbeiten von R. HOFSTATTER (1936, 1950), K. v. BAUER
(1935) und R. HUSSA (1954) und betont, dass sich dort keine Hinweise auf die Behand-
lung von Jugendlichen finden.'** Sie zitiert HUSSA und BAUER, die (iber die Behandlung
von Haftlingen berichten, ,die infolge von plétzlicher Isolierung unter heftiger Onanie
litten®."3® Vor diesem Hintergrund fiihrt sie 1954 einen eigenen Pilotversuch durch und
nimmt das Risiko iatrogener Schadigung bewusst in Kauf. Sie gibt an, dass sie bei diesem
Einzelfall von ,isolierter sexueller Verwahrlosung“ versuchen wollte,'¢ die ihr aufgrund
der sexuellen Verhaltensstorung unvermeidlich erscheinende Einweisung in eine Anstalt
zu vermeiden und holte bei dem elternlosen Madchen die Zustimmung des Jugendam-
tes ein. Aufgrund der positiven Erfahrungen schlieBt sie dann eine Folgestudie an 32
Probandinnen an,' in der sie anhand einer Differenzierung von positiven und negativen
Therapieverlaufen eine differentialdiagnostische Einteilung vornimmt: Sie unterscheidet
eine ,,echte Triebhaftigkeit* von ,,neurotisch bedingter sexueller Aktivitat“ und von ,durch
Verwahrlosung bedingter sexueller Aktivitat“, ohne zu beschreiben, wie sie zu diesen
Kategorien gelangt. Sie macht - abgesehen vom Hinweis auf den Beipackzettel - keine
Angaben Uber die Dosierung und beschreibt nach intramuskularer Applikation einen so-
fortigen und anhaltenden Effekt. Als Ergebnis fiihrt sie an, dass von den ProbandIinnen
mit ,reiner Triebhaftigkeit* vier Knaben und sechs Madchen durch die Behandlung mit
Epiphysan geheilt werden konnten, wahrend diese Therapie an Kindern aus den anderen
diagnostischen Kategorien erfolglos war. Die Katamnese nach fiinf Jahren zeigte keinen
Hinweis auf Nebenwirkungen und auch keine Dauerwirkung des Epiphysan (hinsichtlich
Unterdriickung der Sexualitat).

Aus diesen Erfahrungen leitet sie allgemeine Schlussfolgerungen hinsichtlich Indikation
und Therapierichtlinien ab:

«Der Versuch einer Epiphysankur ist selbstversténdlich gebunden an die Beobachtung
exzessiver sexueller Akte. Bei geringer Aufsichtsmaoglichkeit und eventuell bei besonderer
Geschicklichkeit des Zoglings besteht jedoch die Gefahr, diesen Zustand lange Zeit zu
ibersehen. Deshalb soll die Randsymptomatik mitberiicksichtigt werden.“'3®

1349 VVOGL, Differentialdiagnose und Therapie 164.
135 VVOGL, Differentialdiagnose und Therapie 165.
136/ VOGL, Differentialdiagnose und Therapie 164.
1371 VOGL, Differentialdiagnose und Therapie 166.
138 VOGL, Differentialdiagnose und Therapie 165.
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Das sind jene von Michael FOUCAULT beschriebenen ,,von Padagogik und Therapeutik
eingesetzten Kontrollinstanzen und Uberwachungsmechanismen®.'® Als Richtlinie fiir
die Indikationsstellung fordert sie eine stationare kinderpsychiatrische Beobachtung.
Sie kommt in ihrer Publikation von 1959 zu folgenden abschlieBenden Aussagen:

«Wir sind uns im Klaren, dass unsere Versuche mit Epiphysan noch viel zu spérlich sind,
um irgendwelche Ergebnisse zu sichern. [...] Eine positive Uberpriifung unserer Ergeb-
nisse wiirde ja nicht nur ein bisher therapeutisch unzugéngliches Gebiet 6ffnen, sondern
auch in der kinderpsychiatrischen Praxis zu differentialdiagnostischen Untersuchungen
anregen und unerwartete Hilfsmoglichkeiten erschlieBen.“*°

Der folgende Satz setzt einen zusatzlichen - etwas schwer deutbaren - Akzent: ,.Es mag
dahingestellt bleiben, ob sich auch der Pastoralmedizin neue Wege o6ffnen, die den Be-
reich der Stinde auf sein eigentliches Gebiet zu beschrdnken vermégen.“1*!

Eine fachliche Beurteilung der einschlagigen Publikationen hat folgende Fakten zu be-
riicksichtigen:

Die Publikation von 1967 wird als Katamnese-Studie ausgewiesen.'#? Nach Darstellung
einer scheinbar korrekten wissenschaftlichen Basis (2.000 Schulkinder in 15 Jahren als
Grundgesamtheit, aus der 100 fiir die Katamnese ausgewahlt wurden mit der Aussage,
dass keine Statistik erstellt, sondern nur Schwerpunkte beschrieben wurden und das
Ergebnis nur einen Anhaltspunkt darstellt) folgt eine Reduktion auf quantitativ nicht be-
legte Globalaussagen:

~Die Hauptmasse der Kinder sind Méadchen, die uns wegen gesteigerter sexueller Inter-
essen am Beginn der Pubertét zugewiesen wurden. [...] mit erstaunlicher RegelméBigkeit
konnten wir feststellen, dass dieses massiv verfriihte Interesse fiir den spédteren Lebens-
weg bestimmend bleibt.“1*3

139 Vgl. Kapitel 9.

149 VOGL, Differentialdiagnose und Therapie 167.
141 VOGL, Differentialdiagnose und Therapie 167.
1421 VOGL, Katamnestische Erhebungen.

143 VOGL, Katamnestische Erhebungen 102.
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Besonders markant erscheint folgende Formulierung: Besondere Beachtung finden
Madchen,

»[-..] die in den Néchten wahllose Ménnerbeziehungen haben, oft mit eminenter Schlaf-
verkirzung, und deren grandiose Vitalitdt dann trotzdem tagsiiber in ganz ungewdhnli-
chen kérperlichen Leistungen gipfelt. Wann die verbrauchten Kréfte ergénzt werden,
scheint unerfindlich.“**

Hier wird die moralisierende Intention, die in dem von Bernulf KANITSCHEIDER beschrie-
benen Klima ihre Wurzeln hat und der von Michel FOUCAULT analysierten Kontroll- und
Uberwachungsfunktion entspricht, besonders deutlich.'* Jedenfalls kann dies nicht Stil
und Inhalt einer wissenschaftlichen Publikation sein. Daraus ist zusammenfassend fol-
gende Beurteilung abzuleiten:

Die Vorstudien wurden bei erwachsenen Haftlingen als Symptomtherapie durchgefiihrt
und haben somit keinerlei fachspezifischen Hintergrund.

Die Autorin liefert eine inkorrekte Beschreibung der Grundgesamtheit: sie behauptet,
dass sie sich auf 2.000 Schulkinder stutzt, die in 15 Jahren wegen Erziehungsauffallig-
keiten auf Elterninitiative an ihrer Station behandelt wurden; sie schlieBt Zuweisungen
durch Jugendwohlfahrt oder Schulpsychologie dezidiert aus und begriindet damit die
Behauptung, dass ,keine Vorauslese“'*¢ vorliegt. Das entspricht in keiner Weise der Re-
alitat der Kinderbeobachtungsstation.

Die angefiihrte Indikationsstellung ist hochst vage: ,exzessive sexuelle Akte“ inkl. ,Rand-
symptomatik“1*’ bzw. ,,Onanie, exhibitionistische Neigungen, grob verfriihtes sexuelles
Interesse®“'*® nach Erzieherlnnenangaben.

Es gibt keine Dosisangaben fiir die Verabreichung des Epiphysan.

Sie beschreibt keine nachvollziehbaren Kriterien fir die Beurteilung des Therapieeffekts
und keine nachvollziehbaren Kriterien fiir die von ihr formulierten (und in der Fachlitera-
tur sonst nicht verwendeten) differentialdiagnostischen Kategorien.

144 VOGL, Katamnestische Erhebungen 102.
145 KANITSCHEIDER, Materie.

14 VOGL, Katamnestische Erhebungen.

147 VOGL, Differentialdiagnose und Therapie.
148 VOGL, Katamnestische Erhebungen.
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Ein abschlieBender Hinweis auf ,Pastoralmedizin, ,die den Bereich der Siinde auf sein
eigentliches Gebiet zu beschrénken vermdgen“'*’ ist befremdlich, schwer verstandlich
und jedenfalls absolut unwissenschaftlich, kann aber eventuell den eigentlichen Denk-
hintergrund der Intentionen der Autorin beleuchten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Maria Nowak-Vogl dem Thema ,,Hyperse-
xualitat“ und der daraus abgeleiteten Verordnung des Praparats Epiphysan einen zen-
tralen Stellenwert zuerkannt hat, der in ihren Arbeiten weitaus groBer war, als es der
Fachliteratur dieser Zeit entsprochen hat. Die einschldgigen Publikationen entsprechen
formal in vielen Aspekten nicht den wissenschaftlichen Standards und stellen inhaltlich
eine Extremposition der von Michel FOUCAULT fur diesen Bereich beschriebenen Kont-
rollfunktion von Padagogik und Medizin dar.

10.2 Pharmakologische Beurteilung des Praparats Epiphysan
Giinther Sperk

Das Praparat Epiphysan?s°

Epiphysan war als Epiphysan ,,Disperga” in 1 ml Ampullen (Zulassungsnummer 2582),
Epiphysan ,Disperga” in 5 ml Ampullen, Epiphysan ,Disperga”-Lingualtabletten und
Epiphysan ,,Disperga” Ampullen fir Tiere registriert. Disperga war die vertreibende Fir-
ma mit Sitz in Wien. Epiphysan war bis 1. Oktober 1996 im Warenverzeichnis der Apo-
theken gelistet. Die Meldung des Lieferstopps erfolgte jedoch schon am 1. September
1994. Die Zulassung wurde aber erst am 10. April 2000 aufgehoben.

Laut Beipacktext enthielten die 1 ml Ampullen ein Extrakt aus 0,1 g frischer Zirbeldriise
junger Rinder und daneben 3,3 mg Parahydroxybenzoesauremethylester (als Stabilisa-
tor) in wassriger Losung. Das Praparat war fiir die Indikationen ,,Hypersexuelle Storung
sowohl beim Mann als auch bei der Frau” zugelassen.

Empfohlene Dosierung: bei ,,Hypersexualitat“: 1 ml taglich wahrend der ersten 3 Tage,
dann bis zu 5 ml jeden dritten Tag.

149 VOGL, Katamnestische Erhebungen.
150 Beipacktext: Siehe Anhang.
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Psychosen (obwohl nicht unter Anwendungsgebiete angegeben): 1 ml taglich bis zu zwei
Wochen. Nach einer Unterbrechung von drei bis vier Wochen kann die Behandlung wie-
der aufgenommen werden.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Bestandteile des Préparates

Nebenwirkungen: Zu Beginn der Therapie kann es zu Mattigkeit und Steigerung der
Krankheitssymptome kommen. Eine lange Behandlung mit sehr hohen Dosen kann zu
einer Atrophie der Gonaden'! fiihren.

Epiphysan wurde angeblich Ende der 1930er-Jahre entwickelt.'®? In dieser Zeit soll es
zwei Arbeiten gegeben haben, ,,Versuche mit Epiphysan zur Unterdriickung der Brunst bei
Abmelkkiihen“ (1944)'% und ,,Der Einfluss von Epiphysan bei weiblichen Tieren und von
weiblichen Sexualhormonen bei ménnlichen Tieren auf die Kérperentwicklung und den
Knorpel bei jungen Hunden“ (1939),'* die als Dissertationen vorlagen.

Die Zulassung in Osterreich erfolgte vermutlich durch die Arzneimittelzulassungsstelle
(Bundesstaatliche Anstalt fiir experimentell-pharmakologische und balneologische Un-
tersuchungen in Wien), die schon ab den 1950er-Jahren einen international sehr kriti-
schen Standard verfolgte.

Die Zirbeldriise (Epiphyse): Aufbau und Inhaltsstoffe

Die physiologischen Funktionen der Zirbeldriise sind nicht eindeutig geklart. Es wird ihr
(bzw. dem darin enthaltenen Melatonin) eine Rolle bei der Steuerung des Wach-Schlaf-
zyklus zugeschrieben. Ihr Aufbau ist unterschiedlich in verschieden Saugetierspezien.
Sie ist eine Driise, die ein dichtes Geflecht an BlutgefaBen und Nerven enthalt.”™® Die
in den Nervenenden enthaltenen Substanzen (Noradrenalin und diverse Neuropeptide)
sind nur in niedrigen Konzentrationen enthalten, sodass sie fir die angegebenen Wir-
kungen des Zirbeldriisenextrakts Epiphysan nicht in Frage kommen.

151 Geschlechtsdriisen, Hoden beim Mann, Eierstocke bei der Frau.

152 Bericht Ober0sterreichische Nachrichten 9.2.2012.

Max SUSS, Versuche mit Epiphysan zur Unterdriickung der Brunst bei Abmelkkiihen, Diss. (Berlin 1944).

8 Hans HELLHAMMER, Einfluss von Epiphysan bei weiblichen Tieren und von weiblichen Sexualhormonen
bei ménnlichen Tieren auf die Kérperentwicklung und den Knorpel bei jungen Hunden. Diss. (Hannover
1939).

155 A, BRZEZINZKI, Melatonin in humans. In: New England J. Medicine 336 (1997) 186.
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In den 1980er- und friihen 1990er-Jahren sind wissenschaftliche Aufsatze erschienen,
in denen in Zirbeldriisenextrakten nach EiweiBstoffen mit hemmender Wirkung auf Se-
xualfunktionen in Versuchstieren oder Zellkulturmodellen gesucht wurde.'s® Solche Ei-
weiBstoffe konnten nie nachgewiesen werden. So bleibt die Frage offen, ob der Hauptin-
haltsstoff der Zirbeldriise, das Melatonin, fir mogliche Wirkungen bei ,,Hypersexualitét”
verantwortlich gewesen sein konnte.

Wie viel Melatonin wurde mit einer Epiphysangabe verabreicht?

Die Konzentration von Melatonin in der Zirbeldriise der Kuh betragt etwa 5 nMol/g (ca.
1 ug/g, also ein Millionstel Gramm per Gramm Gewebe).s” Eine 1 ml Ampulle Epiphysan
enthielt demnach ca. 0,5 nMol Melatonin, das entspricht 0,1 ug.

Die physiologische Melatoninfreisetzung unterliegt einem tageszeitlichen Rhythmus.
Die Blutspiegel sind daher am Tag (10 pg/ml) niedriger als in der Nacht (60 pg/ml). Bei
Kindern sind sie hoher mit hochsten Werten (325 pg/ml in der Nacht) im Alter von drei
Jahren.

Wiirde nach einer Gabe von 1 ml Epiphysan das gesamte darin enthaltene Melatonin
resorbiert und sich auf ca. 5 Liter Blut verteilen und nicht abgebaut werden, wiirde eine
Konzentration von 20 pg/ml erreicht werden. Die Epiphysangabe beeinflusst damit die
physiologischen Melatoninspiegel nur in einem AusmaR der physiologischen Tag/Nacht-
schwankungen. Melatonin wird rasch abgebaut (50 Prozent des injizierten Melatonins
innerhalb von 0,5 - 5,6 min) und spatestens nach einer halben Stunde ware das injizierte
Melatonin ganzlich abgebaut bzw. ausgeschieden. Es ist daher davon auszugehen, dass
Epiphysan die physiologischen Wirkungen des Melatonins kaum oder gar nicht beein-
flusst hat und, dass es uber die physiologischen Wirkungen hinaus keine weiteren phar-
makologischen Wirkungen hatte. Insbesondere sind Langzeitwirkungen auszuschlieBen.

1561 GnRH oder LH- und FSH werden aus der Hypophyse freigesetzt und steuern die Bildung von Sexualhor-
monen. E. DAMIAN, O. ILANAS, |. BADESCU, M. OPRESCU, Inhibitory action of pineal extract on LH and
FSH. In: Endocrinologie 16 (1978) 257-262; E. DAMIAN, O. IANAS, I. BADESCU, Effect of melatonin-free
pineal extract on prolactin in castrated and thyrotropin releasing hormone-stimulated rats. In: Endocri-
nologie 21 (1983) 23-27.

157 0. BECK, G. JONSSON, A. LUNDMAN, 5-Methoxyindoles in pineal gland of cow, pig, sheep and rat. In:
Naunyn-Schmiedeberg’s Arch Pharmacol 318 (1981) 49-55.
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Heute wird Melatonin als mildes Schlafmittel in Dosen von 1 bis 5 mg, also 10.000
bis 50.000-mal hoher als in 1 ml Epiphysan enthalten, oral verabreicht. Es wird gut
resorbiert und erhoht in dieser Dosis die endogenen Melatoninspiegel um das 10 bis
100-fache. Das bei uns registrierte orale Retardpréaparat (Praparat mit verzogerter An-
flutung) Circadian® hat eine Halbwertszeit von 3,5 bis vier Stunden. Als Nebenwirkun-
gen werden unter anderem gelegentliche bis seltene Stimmungsstorungen, Reizbarkeit,
gastrointestinale Storungen sowie Nebenwirkungen in Bezug auf die Haut angegeben.
Als mogliche hormonelle Nebenwirkung wird auch Ausbleiben der Menstruation ange-
geben.

Mogliche hormonelle Funktionen und Wirkungen des Melatonins

Wie oben erwahnt, wird schon in friihen tierexperimentellen Untersuchungen eine anti-
gonadotrope Wirkung, also eine die Freisetzung von Sexualhormonen hemmende Wir-
kung, von Zirbeldriiseninhaltsstoffen einschlieBlich des Melatonins vermutet. Zu erwah-
nen ist insbesondere, dass physiologisch niedrige Melatoninspiegel mit einem frihen
Eintreten der Pubertat assoziiert erschienen und demnach Melatonin das Eintreten der
Pubertat hemmen konnte. Ob dies ursachlich durch eine Hemmung der Freisetzung go-
nadotroper Hormone, also von Hormonen welche die Freisetzung von Sexualhormonen
steuern, durch Melatonin oder die veranderte Freisetzung des Melatonins durch die
hormonelle Umstellung in der Pubertat erfolgt, ist nicht gesichert. So fallen die Mela-
toninkonzentrationen im Blut schon lange vor dem Eintreten der Pubertat (ab dem 3.
Lebensjahr) ab. Die Wirkung von Melatonin scheint auch abhangig von der Tierspezies.
So konnte in saisonalen Briitern (z. B. Schafen) eine Rolle des Melatonins bei der Steu-
erung der jahreszeitlichen Fertilitat gezeigt werden. Eine antigonadotrope Wirkung des
Melatonins ist demnach nicht auszuschlieBen aber selbst in pharmakologischen Dosen
(1-5 g) weder beim Kind noch beim Erwachsenen wahrscheinlich.

Bewertung der Verwendung tierischer Extrakte

Prinzipiell wird die Verwendung von Extrakten aus tierischem Gewebe oder Blut zur In-
jektionen heute kritisch gesehen, da bei wiederholter Gabe allergische Reaktionen mog-
lich sind. Die Ubertragung von in den Extrakten moglicherweise enthaltenen Viren kann
nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Solche sehr seltenen Nebenwirkungen wurden
fur Epiphysan allerdings nicht berichtet.
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Zusammenfassung

Epiphysan ist ein wassriges Hypophysenextrakt, das laut Beipacktext bei ,Hypersexu-
alitdt” intramuskular (fir drei Tage je 1 ml taglich, dann jeden 3. Tag bis zu 5 ml) in-
jiziert wurde. Der Hauptinhaltsstoff ist Melatonin, fir den es in manchen Tierspezies
und beim Menschen Hinweise fiir eine schwache antigonadotrope Wirkung gibt. Da die
Epiphysangaben den hormonellen Melatoninspiegel nur geringfligig und, aufgrund der
kurzen Halbwertzeit nur kurzfristig verandern, sind eine pharmakologische Wirkung und
Nebenwirkungen mit hoher Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Die Medizin-Historische
Expertinnenkommission kommt hier zum selben Schluss wie Kryspin-Exner in seinem
Gutachten von 1982. Melatonin wird heute in einer 10.000-fachen Dosierung als mildes
Schlafmittel oral verabreicht. Die parenterale Gabe tierischer Extrakte ist wegen des
Allergierisikos und eines Infektionsrisikos abzulehnen.

Allgemeines zur Zulassung von Arzneimitteln

Vor der Verabschiedung des Arzneimittelgesetzes von 1983 waren Arzneimittelzulas-
sungen in Osterreich lediglich durch die Spezialitdtenordnung von 1947 geregelt; diese
sah ein Registrierungsverfahren fur Arzneispezialitaten vor, das sich auf eine Qualitats-
prufung des Arzneimittels beschrénkte. Die Zulassung erfolgte durch das Gesund-
heitsministerium nach Befassung der , Arzneimittel-Zulassungskommission® bzw. der
~Bundesstaatlichen Anstalt flir experimentell-pharmakologische und balneologische
Untersuchungen® in Wien.

Bis 1995 waren solche nationalen Verfahren die einzige Moglichkeit, ein Arzneimittel
in der EU zuzulassen. Sie sind prinzipiell auch heute noch médglich. In Osterreich erfol-
gen sie durch die ,Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit*
(AGES). Nationale Verfahren haben jedoch an Bedeutung verloren und miinden meist in
einem Verfahren gegenseitiger Anerkennung durch mehrere EU-Staaten. Das wichtigste
Verfahren fur die Einfuhrung neuer Arzneistoffe ist heute in Europa jedoch das Zentrali-
sierte Verfahren, welches durch die ,,Europdische Arzneimittelagentur” (EMA) mit Sitz in
London erfolgt und in vielen Fallen sogar zwingend vorgeschrieben.
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Allgemeines zur Klinischen Priifung

Eine klinische Studie wird mit Patientinnen oder gesunden Probandinnen durchgefiihrt,
um Medikamente, bestimmte Behandlungsformen oder medizinische Interventionen
oder Medizinprodukte auf ihre Wirksamkeit und Sicherheit zu Uberprifen. Klinische Stu-
dien werden durchgefiihrt, um wissenschaftliche Fragestellungen zu beantworten und
um die medizinische Behandlung zukinftiger Patientinnen zu verbessern. Sie werden
durch das Arzneimittelgesetz und das Medizinproduktegesetz geregelt und unterliegen
strengen ethischen Kriterien, wie etwa Freiwilligkeit, Informationspflicht der Patien-
tinnen, Befolgung hoher Sicherheitsstandards und Befassung einer Ethikkommission.
Diese fuBen auf internationalem Recht, welches erstmals in der Deklaration von Hel-
sinki des Weltarztebundes zu Ethischen Grundsatzen fiir die medizinische Forschung
am Menschen 1964 formuliert wurde und seither wiederholt erganzt wurde. Mit der
Einfihrung des Arzneimittelgesetzes 1983 und insbesondere mit seiner Novelle 1988
wurde die obligatorische Befassung einer Ethikkommission vor der Durchfiihrung einer
klinischen Studie eingefihrt. Bis dahin lag die Verantwortung fir eine solche im Prinzip
alleine bei den durchfiihrenden Arztinnen.

Fur die Zulassung eines Medikaments sind drei Phasen klinischer Prifungen erforder-
lich, welche Wirksamkeit und Sicherheit des Medikaments untersuchen. Aber auch nach
Zulassung eines Medikaments werden oft weitere klinische Studien (Phase 4) durchge-
fuhrt, welche seine Sicherheit bei breiter Anwendung tberprifen oder mogliche zusatz-
liche Anwendungsgebiete erschlieBen sollen. Ein Medikament darf prinzipiell nur in den
durch die Zulassung bestimmten Anwendungsgebieten verschrieben werden (die soge-
nannten ,,off label“-Verschreibungen sind hierfiir eine gesetzlich geregelte Ausnahme).

Die ,,Studien® von Nowak-Vogl zur Anwendung von Epiphysan bei ,,Hypersexualitat® er-
folgten im Rahmen eines der Anwendungsgebiete, fiir welche Epiphysan zugelassenen
war. Als Anwendungsbeobachtungen (und als solche sind ihre ,,Untersuchungen® zu
werten) waren sie im gesetzlichen Rahmen.

Da fur Epiphysan keine wissenschaftlich validen Studien vorliegen, ist mit Sicherheit
auszuschlieBen, dass das Praparat nach 1983 registriert worden ware. Ferner, da Kinder
und Jugendliche heute nur unter ganz bestimmten Bedingungen in klinische Studien ein-
bezogen werden durfen, ist auch mit Sicherheit auszuschlieBen, dass das Praparat nach
1983 zur Verwendung an Kindern zugelassen worden ware.
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Die Kinderbeobachtungsstation 1954-1980 aus Sicht der
Betroffenen

Horst Schreiber

Uber viele Jahrzehnte hatten die leidvollen Erfahrungen ehemaliger Heimkinder und Pa-
tientinnen der Kinderbeobachtungsstation des Landeskrankenhauses Innsbruck unter
der Leitung von Maria Nowak-Vogl keine Bedeutung in dieser Welt. 2010 begann Horst
SCHREIBER viele Betroffene zu interviewen, ihre Erinnerungen zu dokumentieren und
jene Verhaltnisse zu analysieren, die solche Gewalterfahrungen hervorgebracht hatten.
Die Stimmen der Betroffenen sind unverzichtbar fiir eine kritische Reflexion und Aufar-
beitung des Geschehenen, deshalb wird ihnen im vorliegenden Bericht ein gebihrender
Platz eingeraumt. Indem wir die Erfahrungen der Betroffenen ernst nehmen und ihnen
eine Offentlichkeit geben, unternehmen wir den Versuch, diesen Menschen jene Wiirdi-
gung zukommen zu lassen, die ihnen so lange verwehrt wurde und Teil einer heute noch
moglichen ,Wiedergutmachung® sein kann.

Das folgende Kapitel gibt den Erfahrungsberichten und Erinnerungen der Betroffenen,
die sich in der heilpadagogisch-kinderpsychiatrischen Station des Landeskrankenhau-
ses in Innsbruck-Hotting zwischen 1954 und 1980 aufhielten, breiten Raum. Sie be-
ruhen auf Interviews, Mails und Telefonaten mit 44 Betroffenen, neun Betreuerlnnen
und sonstigen Auskunftspersonen. Die Befragten wurden anonymisiert, sofern sie nicht
ausdricklich genannt werden wollten.

Der Verlust der Verfiigungsgewalt liber die eigene Person

Die Befragten klagen darlber, dass sie mit dem Eintritt in die Kinderbeobachtungssta-
tion auf einen Objektstatus reduziert wurden. Die Abgabe aller Habseligkeiten und das
Uberziehen der Anstaltskleidung empfanden sie als tiefen Einschnitt in ihre Persénlich-
keitsrechte. Anna Kapfinger driickt dies so aus: ,,Und damit hast du sozusagen dein Le-
ben abgegeben, du hast nicht mal Unterwédsche behalten diirfen [...].“ Mercedes Kaiser
unterstreicht:

»Das war der erste Eindruck, wie ein Schwerverbrecher in einem Gefédngnis. Und dann ist
nur ber Lautsprecher mit dir gesprochen worden [...]. Und wissen Sie, was da auch nicht
war, kein Kinderlachen. So bist du eigentlich isoliert worden, als ob du eine schwerwie-
gende Krankheit gehabt héttest.“1%®

Dementsprechend oft benennen die Befragten die Beobachtungsstation als Strafan-
stalt, in der sie nicht nur von der AuBenwelt abgeschnitten waren, auch im Inneren des

158 Interview Horst Schreiber mit Anna Kapfinger, 10.4.2010 und Mercedes Kaiser, 29.7.2010.
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Hauses konnten sie sich nicht frei bewegen, waren sie in Raumen mit vergitterten Fens-
tern eingesperrt, deren Tiren nur das Personal mit einem Inbusschliissel 6ffnen konnte.
Adelheid Elvin-Aull, Erzieherin und fiir organisatorische Belange zustandig, berichtet da-
von, dass pflegebediirftige oder ,aufféllige* Kinder im Krankenzimmer mit Toilette und
Nasszelle eingesperrt waren.'?

Nach ihrer Ankunft mussten die Kinder ihre personliche Habe abgeben, auch Puppe und
Teddybar; sogar die Unterhose, die wegen ihrer rauen Beschaffenheit als unangenehm
erinnert wird, kam aus dem Fundus des Hauses. ,Man hat mir alles genommen. Dadurch
bist du in der Maschinerie schon drinnen gewesen,“ stellt Brigitte Trager fest.' Als stig-
matisierend erlebten die Kinder, dass sie bei Spaziergangen oder auf dem Weg in die
Klinik als InsassIinnen der Beobachtungsstation erkannt wurden, auch wenn ihnen beim
Spazierengehen erlaubt war, die mitgebrachte Uberbekleidung zu tragen: ,Nach aul3en
war fiir alle Menschen sichtbar, dass wir von der Kinderpsychiatrie sind.“'*" Frieda Konig
erinnert sich folgendermaBen an ihren Aufenthalt in der Kinderbeobachtungsstation:

»Ich wurde in einen Raum eingesperrt, mit ungeféhr 20 anderen Kindern zwischen finf
und 18 Jahren. Die alteren waren sehr aggressiv. Um ihren aufgestauten Hass abzubauen,
griffen sie psychisch und physisch Jingere an. Dies konnten die Erzieher durch die Laut-
sprecher horen. Doch sie unternahmen nichts. Schildgereien und Psychoterror zwischen
den Bewohnern waren an der Tagesordnung. Dieser Raum war unser Gefédngnis. Vor den
Fenstern befanden sich Gitter. Die Tire war versperrt.*'¢2

Beziehungslosigkeit

Die isolierte Situation der Kinder und Jugendlichen spiegelt sich im grau und gleichfor-
mig erlebten Tagesablauf wider, der nach den Schilderungen der Befragten von Mono-
tonie, stumpfsinnigem Herumsitzen und unertraglicher Langeweile gepragt war.'s® Das
Fehlen kind- und jugendgemaBer Forderung, der Mangel an Freizeitaktivitaten und sinn-
voller Beschaftigung fiihrten vielfach zu einer zeitlichen Desorientierung.

159 Aussage Adelheid Elvin-Aull. Medizin-Historische Expertlnnenkommission - Protokoll Sitzung vom
19.9.2012.

160 Interview Horst Schreiber mit Brigitte Trager, 26.3.2010.

161 Mail Frieda K&nig an Horst Schreiber, 23.3.2010.

162) Mail Frieda K&nig an Horst Schreiber, 23.3.2010.

163 Aussage Adelheid Féarber. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 8.1.2013.
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Die Interviewpersonen heben nicht nur die haufigen Redeverbote wahrend des Tages
und nach dem Zubettgehen hervor, sondern vor allem den Umstand, dass standig etwas
mit ihnen gemacht wurde, das sie nicht verstanden. Uber ihre Képfe hinweg, ohne mit
ihnen zu sprechen. ,,Das war ein Horrorhaus. Wir durften dort nichts reden, gar nichts,
nie hat jemand mit mir dort geredet, warum? Warum hat nie jemand mit mir geredet?“,
beklagt sich K.'¢*

Ilhre Fragen, Wiinsche und Interessen, Bedirfnisse und Empfindungen hatten nie eine
Rolle gespielt. Unterordnung, Unterwerfung und Gehorsam sei von ihnen erwartet wor-
den. Als interessante Forschungsobjekte und defizitare Mangelwesen hatten sie sich
geflihlt, an denen stets etwas auszusetzen war und die standig irgendetwas falsch ge-
macht hatten. So lautet der Tenor der Aussagen Betroffener.

Was sie schmerzlich vermisst hatten, war Lob und Ermutigung, Trost und Zartlichkeit,
Akzeptanz und Angenommen werden.'®® Freundschaften und Zuneigungsbekundungen
zu anderen Kindern und Jugendlichen seien verpont gewesen und unterbunden, nicht
selten auch als sexualisiertes Verhalten ausgelegt worden. Josef Marksteiner, Primar
des Psychiatrischen Krankenhauses des Landes Tirol in Hall, der mit rund 20 Betroffe-
nen Gesprache fiihrte, charakterisiert die Kinderbeobachtungsstation als ein System
der Beziehungslosigkeit und des mangelnden Empathievermogens. Das groBte Defizit
erkennt er darin, dass es fir die Kinder und Jugendlichen keine Moglichkeit gab, Be-
ziehung zu lernen.'é® Die Psychotherapeutin Ulrike Paul, die ca. 60 Betroffene einzeln
oder in Gruppen therapeutisch begleitete, spricht von einer haufigen ,,Kriminalisierung
der Gefuihle® auf der Kinderbeobachtungsstation, wenn Kinder und Jugendliche Kontakt
suchten.®”

Positive Erfahrungen

Uber positive Erfahrungen berichten wenige, immerhin erlebten einige Befragte einzelne
Betreuungspersonen wertschatzend. So etwa die Betreuerin M., die half, einen Brief an
der Zensur von Maria Nowak-Vogl vorbei zu schmuggeln'® oder einem Kind eine Unter-

164 Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit K., 2011.

165 Aussage Adelheid Farber. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 8.1.2013.

166) Aussage Josef Marksteiner. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom
19.9.2012.

167) Aussage Ulrike Paul. Medizin-Historische Expertlnnenkommission - Protokoll Sitzung vom 26.2.2013.

168) Mail C. an Horst Schreiber, 22.2.2012.
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hose anzog, die nicht so kratzig war wie jene, welche die Anstaltsordnung vorschrieb.'?
,Die Briefe wurden natiirlich kontrolliert und wir durften sie nie zukleben, eure EMINENZ
musste diese ndmlich zuerst absegnen®, bemerkt C.'7°

Eine andere Betreuerin, Gertraud, warmherzig und nett, habe versucht, ihnen das Le-
ben zu erleichtern. Sie sei aber als zu weich verschrien gewesen, sodass sie die Stati-
on schlieBlich verlassen habe.'! Generell wurden die einflihlsamen Betreuerlnnen von
den Kindern und Jugendlichen als Randfiguren erlebt, die machtlos waren, sie jedenfalls
nicht zu beschiitzen vermochten.

»Das Einzige, das ich positiv in Erinnerung habe, ist das Essen. Noch nie in meinem Leben
hatte ich so gut gegessen. Zu Hause gab es fast nichts. Am Vormittag gab es sehr oft
Brandteigkrapfen, der Geruch liegt mir heute noch in der Nase.“? Solche Erzahlungen
Betroffener verweisen auf die prekare soziale Welt, aus der viele kamen. Die Kinderbe-
obachtungsstation hatte bei ihnen einen Wendepunkt in der Kindheit und Jugend vol-
ler Gewalt und Abwertung bedeuten konnen. Einige wenige Betroffene erwahnen, froh
gewesen zu sein, auf der Station keine sexuelle und exzessive physische Gewalt mehr
erfahren zu haben wie im Heim und in der Herkunfts- oder Pflegefamilie.'”3

Die Meisten betonen jedoch ihr extrem negatives Erleben des Aufenthalts bei Maria
Nowak-Vogl. Darauf kommen wir noch zu sprechen.

Einschiichterung - Demiitigung - Beschamung

Besonders erbost zeigen sich fast alle dariiber, als minderwertiger Mensch behandelt
worden zu sein; die groBe Mehrheit sieht in der Person von Maria Nowak-Vogl und ihrer
Entscheidungsgewalt Uber die weitere Unterbringung eine, wenn nicht die Hauptver-
antwortliche fur die Zerstorung ihrer Kindheit und Jugend mit den entsprechenden Fol-
gewirkungen, an denen sie sich ihr ganzes Leben lang abarbeiten mussten. Nach der
Akteneinsicht zeigten sich viele erzirnt und schockiert daruber, wie sehr ihnen Maria
Nowak-Vogl und ihre rechte Hand, der Arzt Norbert Hollebauer, statt einer Hilfestellung,
die sie zuriickblickend fiir sich als Kind und Jugendliche /r nachdriicklich als berechtigte

169 Aussage Adelheid Farber. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 8.1.2013.
170 Mail C. an Horst Schreiber, 22.2.2012.

171 Mail C. an Horst Schreiber, 11.2.2012.

172) Mail Frieda K&nig an Horst Schreiber, 23.3.2010.

173) Telefon-Interview Horst Schreiber mit F, 11.6.2012.
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Forderung einmahnen, eine soziale |dentitat als neurotische und pathologische Wesen
aufgezwungen hatten.

Unisono berichten die Betroffenen von einem Klima der Bedrohung - mit Strafen, nach-
teiligen Konsequenzen oder der Uberstellung in eine Erziehungsanstalt. Das Motto auf
der Kinderbeobachtungsstation lautete: ,7u dich anpassen - dann musst du nicht so
lange bleiben“, betont der Psychologe Karl Ubelhér, als Erzieher auf der Station einge-
setzt."7*

Co. erzahlt von seiner groBen Freude, als Nowak-Vogl ihm versprach, wieder nach Hause
zu kommen, wenn er sich brav verhalte. Er habe deshalb versucht, sich wie ein Muster-
knabe aufzufiihren. Doch Maria Nowak-Vogl habe ihr Wort nicht gehalten. Co. kam in ein
Erziehungsheim:

~An diesem Tag habe ich das letzte Mal in meinem Leben geweint. Ich war zehn oder elf
und innerlich von Wut und Hass auf alle Menschen zerfressen. Nie mehr wieder habe ich
in den folgenden Jahren auch nach heftigsten Priigeln, Demdiitigungen oder Misshandlun-
gen jemals noch eine einzige Trdne vergossen.“!’®

Mehrere Leidtragende berichten, dass ihnen das Geflihl vermittelt wurde, vielfach auch
unter verbalen Drohungen, dass sie nichts tun und sagen konnten, das Nowak-Vogl
und ihr Team nicht erfahren wiirde. Der Erziehungswissenschaftler Volker Schonwie-
se erwahnt ein Entlassungsgesprach anlasslich seines Studienbesuchs, das Maria No-
wak-Vogl als Abschiedsverhor gestaltet habe - mit einem Kind im Vorschulalter:

»Sie redete auf das Kind in einem Ton ein, der von Satz zu Satz bedrohlicher wurde, und
sagte immer und immer wieder: ,Du lligst, das stimmt nicht, du hast gelogen, du ligst,
aber ich werde immer draufkommen, du kommst nach Hause, aber ich erfahre alles liber
dich, glaube nicht, dass du irgendetwas tun kannst, das ich nicht erfahre. Ich warne dich,
wenn ich irgendetwas (ber dich erfahre, du bist gleich wieder da.‘ Das war das Entlas-
sungsgespréch der Vogl gegeniiber einem verschreckten, kleinen Kind, das véllig verdat-
tert und zittrig dastand. Das war Terror, das war Terroratmosphare [...]“.V7¢

174) Aussage Karl Ubelhdr. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 4.12.2012.
179 Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit Co., 2011.
176) Interview Horst Schreiber mit Volker Schonwiese, 20.6.2010.
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Ubereinstimmend erzihlen Betroffene wie Betreuerlnnen von einem aggressiven und
bosartigen Ton, der den Umgang von Maria Nowak-Vogl, Norbert Hollebauer und vielen
Betreuerinnen mit den Kindern und Jugendlichen pragte. Sie war ,eine méchtige Persén-
lichkeit fiir uns Kinder, verbarrikadiert in ihrem Biiro. Eine Aura von absoluter Kélte und
Verachtung*, so die Erinnerung von C.'””

Interviewpersonen, die auf der Kinderbeobachtungsstation als Bettndsserlnnen behan-
delt wurden, berichten von tief empfundener Beschamung, zahlreichen Erniedrigungen
und Beschimpfungen - vor anderen Kindern und Jugendlichen. Weiters aber auch von
Kennzeichnung und Verhohnung, Medikamentierung, korperlicher und psychischer
Misshandlung.

Die Kinder wurden teilweise isoliert; eine Sonne oder Regenwolke am Bett machte das
als Fehlverhalten dargestellte Leiden des Kindes oder Jugendlichen ebenso offentlich
wie der bisweilen angewandte Zwang, mit einem durchnadssten Leintuch vor den ande-
ren vorbeizumarschieren. ,Die stinkt. Geht’s da nicht hin.“”® Von solchen und ahnlich
abwertenden Bemerkungen berichten zahlreiche Befragte.

Auch aus dem Betreuungspersonal sind Reaktionen auf das Bettndssen Uberliefert, wel-
che die Erzahlungen der Betroffenen bestatigen:

~Wir haben im Dienstzimmer mit einem Babyphone geschlafen und wir sind, wenn es pas-
sierte, in weilBer Anstaltskleidung zu den Kindern; Licht auf, raus aus den Betten. Der Auf-
trag war, dass alle Kinder wach sein miissen, wenn einer einndsst. Den haben die anderen
Kinder dann beschumpfen und er musste kalt geduscht werden. Ich habe das lauwarm
gemacht. Das Schlimmste fiir die Burschen war, dass ich sie als fast Gleichaltrige nackt
duschen musste“, erzahlt We."”?

Die Betreuerin Mu. geht auf die Verwendung von Klingelmatratzen und vergleichbarer
Apparaturen ein:

~Unmenschlich war die Bettndssermaschine, dass Lisa Vogl, eine der Lehrerinnen und
Schwester von der Vogl, den Kindern wahrend des Unterrichts den Mund mit Tixo zuge-
klebt hat, dass die Kinder nur 1x Woche blaue Shorts als Unterwédsche bekamen, auch die
Médchen. Es war sehr schlimm, aber zuerst hab ich durchgehalten, weil ich dachte, ich

177) Mail C. an Horst Schreiber, 11.2.2012.

178 Interview Horst Schreiber mit Anna Kapfinger, 10.4.2010.
179) Telefonat Horst Schreiber mit We., 11.2.2012.
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kdnnte den Kindern helfen, aber mit der Zeit hab ich es psychisch nicht mehr verkraftet.
Auch deshalb nicht, weil es tatséchlich Kolleginnen gegeben hat, die die Kinder als Strafe
fiir das Bettnédssen kalt geduscht haben, etc. [...] Die Bettndsser waren arm, aber noch
bedauernswerter waren die Einkoter, weil diese die Freizeitaktivitaten mitmachen muss-
ten und sich der Alarm nicht in der Kirche oder an der Unikreuzung oder wo immer das
Malheur geschah, abstellen lieB, sondern erst daheim, so dass das Kind sich nicht nur vor
der Gruppe, sondern vor jedermann zu Tode geschamt hat.“'®

Einige Interviewpersonen schildern ihren Schrecken in der Nacht, wenn die Klingelmat-
ratze ertonte. Karl Ubelhdr spricht davon, dass diese Vorrichtung die Kinder terrorisiert
habe.'®' Das Abduschen der Kinder und Jugendlichen mit kaltem Wasser stellt nicht nur
eine gebrauchliche ,Therapieform® auf der Kinderbeobachtungsstation gegen das Bett-
ndssen dar, die, so ein Betreuer, auch in der Nacht durchgefiihrt wurde,'®? sondern kam
in der Erinnerung zahlreicher Betroffener, die nicht einnassten oder einkoteten, auch
als Strafe zur Anwendung. Manchmal wurden sie sogar ins Freie gestellt, betont Anna
Kapfinger.'® Dariiber hinaus ist einer ganzen Reihe von Interviewpersonen der grobe
Umgang einiger Betreuerinnen mit ihnen beim Waschen unliebsam im Gedachtnis haf-
ten geblieben: ,,Einmal in der Woche wurden wir gebadet. Es wurde uns der Duschkopf so
riicksichtslos (ber den Kopfins Gesicht gehalten, dass ich jedes Mal glaubte zu ersticken.
Vor diesen Béadern fiirchtete ich mich am meisten, denn ich war wehrlos*.'8*

Generell vermissten viele das Baden und Duschen, da sie glaubten, unangenehm zu rie-
chen; die seltene Gelegenheit zur Ganzkdrperwaschung empfanden einige als Schikane,
umso mehr erfreuten sich jene des Bades, die angemessen behandelt wurden:

~Baden: 1x wdéchentlich / grauer kalter schlauchiger Raum / von der Badewanne aus
konnte man auf eine alte Wanduhr blicken, natiirlich vergittert, eine halbe Stunde hatten
wir / natiirlich eingesperrt wie lberall / trotzdem eine Wohltat / Wasser Energie |[...].“18

Eine spezielle Form der Demiitigung, auf die Interviewpersonen immer wieder zuriick-
kommen, ist ihre missbrauchliche Benlitzung als Vorfiihrobjekt in Lehrveranstaltungen

180) Mail M. an Horst Schreiber, 8.2.2012.

181 Aussage Karl Ubelhdr. Medizin-Historische Expertlnnenkommission - Protokoll Sitzung vom 4.12.2012.
182) |nterview Horst Schreiber mit Karl Ubelhér, 18.8.2010.

183 Interview Horst Schreiber mit Anna Kapfinger, 10.4.2010.

189 Mail Frieda Konig an Horst Schreiber, 23.3.2010.

185) Mail von C. an Horst Schreiber,18.2.2012.
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von Maria Nowak-Vogl, angezogen und nackt.'® Ein heute tiber 70-jahriger Mann erin-
nert sich besonders eindringlich an seine Scham und die herabwiirdigende Art seiner
offentlichen Prasentation.®’

Medikamentierung

Unter den Auskunftspersonen befand sich keine einzige, die von therapeutischen MaB-
nahmen im eigentlichen Sinn zu berichten wusste. Karl Ubelhdr unterstreicht die ka-
tegorische Ablehnung sowohl von Maria Nowak-Vogl als auch von Norbert Hollebauer,
dass er als Psychologe wirkte. Beide hatten seinen Wirkungskreis auf eine erzieherische
Tatigkeit begrenzt. Generell sei Psychologinnen und Therapeutinnen auf der Kinderbe-
obachtungsstation keine besondere Bedeutung zugemessen worden, so Ubelhér. 188

Die Betroffenen selbst erinnern sich in erster Linie an die Verabreichung von Spritzen
und Tabletten - ohne therapiebegleitende MaBnahmen, ohne Erlduterung, ohne Infor-
mierung der Erziehungsberechtigten und gegen ihren Willen. Die Medikamentenabgabe
erfolgte in hohem MaB durch Erzieherinnen, jedenfalls selten durch fachlich geschultes
Personal.'® Praktisch alle Befragten sehen sich als Versuchskaninchen, viele argwoh-
nen, dem wissenschaftlichen Interesse von Nowak-Vog| gedient zu haben. ,/...] ich war
ab etwa 1973 im Kinderheim Maria Hilf mit anschlieBender ,Sicherheitsverwahrung’ im
Voglhaus (mit verordneter Medikamenteneinnahme)®, halt M. lakonisch fest,’*® wahrend
sich Brigitte Trager an haufige Schwindelgefiihle nach der Einnahme von Medikamenten
erinnert.'!

Seinen Aufenthalt bei Maria Nowak-Vogl fasst R. so zusammen:

»Drei Monate kein Besuch, nur Spritzen, Tabletten, den Schiiisselbund von ihr ins Gesicht,
Ohrfeigen und Lautsprecher. Uberall war die Vogl involviert, sie war schuld. Ich war stolz
auf mein Totzenhacken, sie hat gesagt, das ist Betteln und hat mir alle Freude und Selbst-
bestatigung genommen.“'%?

186) Gottfried Gabriel erwahnt die Prdsentation nackter Kinder durch Nowak-Vogl in der Medizin-Vorlesung in
seinem Leserbrief in der Tiroler Tageszeitung, 28.3.2010.

187) Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit T., 2012.

188) Interview Horst Schreiber mit Karl Ubelhér, 18.8.2010.

189 Aussage Adelheid Elvin-Aull vor der Medizin-Historischen Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung
vom 19.9.2012.

190 Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit M., 2012.

19 Interview Horst Schreiber mit Brigitte Trager, 26.3.2010.

192) Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit R., 2012.
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Pl. schreibt:

-Mein Essen und Trinken hatten einen ganz komischen Geschmack. Ich fragte Frau Dr.
Vogl vor den anderen, warum das Essen so bitter ist und es mir danach nie gut ging. Dr.
Vogl holte mich ins Biiro, gab mir eine schallende Ohrfeige und sagte: ,Du dumme Kuh,
das sind Vitamine. 3

H. stellt Uber seine erzwungene Medikamenteneinnahme fest: ,Mir war schon richtig
schlecht, das war zum Kotzen, ich fiihlte mich wie besoffen.“'%*

C., eine untypische Patientin auf der Kinderbeobachtungsstation aus gutbirgerlichem
Haus, fiihrt aus:

»Na ja, die Tiren hatten keine Tiirfallen. Jede Schwester hatte einen Inbusschliissel in ih-
rem Schiirzensack. Es gab kein Entkommen. Glauben Sie mir, wir hatten die Energie auch
niemals dafiir gehabt. Denn eigenartigerweise waren wir alle ruhig(gestellt).“%

Frieda Konig flhrt ahnliche Erfahrungen an:

~Wir wurden regelméaBig niedergespritzt. Was fiir ein Medikament dies war, weiB ich nicht.
[...] Als ich wieder nach Hause durfte, erkannte ich unsere Wohnung und mein Zimmer
nicht mehr. Bis vor meiner Einlieferung war ich ein véllig normales, aber introvertiertes,
vertraumtes Kind, welches von seiner Familie nicht geliebt wurde und mit anderen Kin-
dern schwer zurechtkam. Nach meiner Entlassung war ich ein psychisches Wrack.“1%¢

Ha. berichtet von einem Jungen in der Kinderbeobachtungsstation, der standig weinte:
~Er bekam dann eine Spritze oder eine Tablette und war dann ruhig.“'*’

AuBerst zahlreich sind die Hinweise von Betroffenen, dass auf der Kinderbeobachtungs-
station Medikamente auch als Disziplinierungsmittel eingesetzt wurden oder aufgrund
einer Indikation, die, wie Karl Ubelhor betont, ,oft sehr fahrlédssig“ war.'®® Josef Mark-
steiner geht nach Durchsicht von rund 20 Patientinnenakten davon aus, dass auf der

193 Mail PI. an Horst Schreiber, 8.3.2012.

194) Interview von Alois Lucke mit H., 11.1.2008.

195 Mail C. an Horst Schreiber, 11.2.2012.

196) Mail Frieda Konig an Horst Schreiber, 23.3.2010.

197) Mail Ha. an Horst Schreiber, 29.2.2012.

198 Aussage Karl Ubelhdr. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 4.12.2012.
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Kinderbeobachtungsstation eine geringe Dosierung bei Medikamenten erfolgt sei.’’
Aus dem Betreuungspersonal wurden aber einige Stimmen laut, die von wiederholten
medikamentdsen Ruhigstellungen der Kinder und Jugendlichen sprechen. Ubelhor erin-
nert sich an einen Jungen, der nicht auf sein Zimmer gehen wollte. Dies habe Norbert
Hollebauer dazu bewogen, ihm Rohypnol zu verabreichen.?°

Die Betreuerin M. unterstreicht: ,/ch wei3, dass die Kinder mit Tabletten, die ziemlich
arge Nebenwirkungen hatten [...] ruhig gestellt wurden.“?°

Ausfuhrlich schildert die Betreuerin W. das Dilemma auf der Kinderbeobachtungsstati-
on:

~ES wurde viel mit Medikamenten gearbeitet. Das war wirklich furchtbar. Das mit den Kin-
dern war eine Katastrophe, das hédngt mir bis heute nach, immer wieder werde ich daran
erinnert. Die eine Psychologin, die C., die hat sich immer gewehrt, dass die Kinder die vie-
len Tabletten schlucken miissen. Damals mussten die sie schon fliir nichts schlucken und
obwohl sie gar nichts getan haben, da bleibt mir heute noch die Spucke weg. Die Kinder
waren leicht zu hdandeln, weil viele von ihnen sediert waren.“?°?

Die Kinder und Jugendlichen, die auf die Kinderbeobachtungsstation eingeliefert wur-
den, wussten nicht Bescheid, was Maria Nowak-Vogl und ihr Team mit ihnen machte,
uber sie berichtete und auf welcher Grundlage. Noch bis 2010 war ihnen im Regelfall
jegliche Akteneinsicht verwehrt. Viele zeigen sich darliber erbittert und empfinden dies
als groBes Unrecht. Einige hatten jahrelang vergeblich versucht, mehr Informationen
uber ihren Aufenthalt in der Kinderbeobachtungsstation in Erfahrung zu bringen. Als im
Februar 2012 die Verabreichung von Epiphysan durch Maria Nowak-Vogl| breiten Raum
in der Offentlichkeit einnahm, vermuteten daher weitaus mehr Betroffene, die Jahrzehn-
te lang im Ungewissen gehalten wurden, mit diesem triebdampfenden Mittel behan-
delt worden zu sein, als dies tatsachlich der Fall war. Besonders diejenigen, die sich an
schmerzhafte Injektionen erinnerten.

199 Aussage Josef Marksteiner. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom
19.9.2012.

200 Aussage Josef Marksteiner. Medizin-Historische Expertlnnenkommission - Protokoll Sitzung vom
19.9.2012.

201 Mail Mii. an Horst Schreiber, 8.2.2012.

202) Telefonat Horst Schreiber mit We., 11.2.2012.
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Dass Maria Nowak-Vogl| sie fir ihre wissenschaftlichen Zwecke missbraucht habe, dar-
uber herrscht Einigkeit unter den Befragten. Die Unsicherheit, aber auch Furcht vieler
Interviewpersonen ist groB, besonders was die Frage langfristiger Auswirkungen des
Epiphysan betrifft. Zahlreiche Befragte stellen einen Zusammenhang her zwischen Fehl-
geburten, Unfruchtbarkeit und sexuellen Problemen mit der realen und vermeintlichen
Behandlung mit Epiphysan.

Diejenigen, die ihren Akt inzwischen lesen konnten, zeigen sich fassungslos uber die
abwertende Darstellung ihrer Person und die Begriindung fiir die Medikamentation, die
sie voll Zorn, Wut und Scham als Lige und Denunziation bezeichnen. Besonders unter
jenen, die sexueller Gewalt ausgesetzt waren, ist die Emporung erheblich, dass ihnen,
selbst als Kleinkind, die Schuld tUbertragen wurde und Nowak-Vogl wie Hollebauer sie
als triebhaft brandmarkten. Vor allem aber, dass die Stigmatisierung als hypersexuelles
Wesen weitreichende Folgen hatte, sowohl fir die Entscheidung tiber ihre weitere Unter-
bringung als auch fir ihr kiinftiges Leben.

Korperliche Gewalt

~Wir lagen auf ,Metallpritschen® mit einer diinnen Rollmatratze. Wenn wir uns umdreh-
ten, quietschte es laut. Wir wurden durch den Lautsprecher gefragt, wer das war. Es gab
immer einen ,Schuldigen’, dieser musste dann die ganze Nacht mit einem diinnen Hema-
chen ohne Patschen auf dem kalten Gang verbringen. Wir wurden mit Kameras beobach-
tet und geziichtigt, wenn wir uns niedersetzten.“?°3

Von direkter korperlicher Gewalt auf der Kinderbeobachtungsstation erzahlt nicht nur
Frieda Konig, auch andere Interviewpersonen konnen sich an physische Ubergriffe er-
innern.

Ulrike Paul erwahnt Erzahlungen Betroffener, die ihr von regelmaBigen Fixationen in ei-
nem speziellen Raum berichteten. Karl Ubelhor tbermittelte der Medizin-Historischen
Expertinnenkommission das Foto eines Isolierraums auf der Kinderbeobachtungsstati-
On.204

203) Mail Frieda Kénig an Horst Schreiber, 23.3.2010.
204 Aussage Ulrike Paul. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 26.2.2013;
Aussage Karl Ubelhdr. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 4.12.2012.
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Anna Kapfinger bezeichnet die Geschwister Vogl als ,,bésartig bis zum geht nicht mehr*,
beide sind ihr ,in ganz ganz extremer Erinnerung.“**> Nach Meinung der Betreuerin M.
war Elisabeth Vogl, die unter anderem als Lehrerin an der Station wirkte, ihrer Schwes-
ter Maria horig; auch sie bezeichnet Elisabeth Vogl als ,total bosartig*:

»Was ich tatsédchlich gesehen hab, war, dass sie den Kindern einfach mit Tixo den Mund
verklebt hat, wenn sie ihr zu laut waren. Dass sie die Kinder geschlagen hat, glaub ich
unbedingt, aber das haben mir die Mé&dchen & Buben erzéhlt. Fiir mich war es immer arg,
wenn sie am DI bei den Dienstbesprechungen auf eine bestimmte brutale Weise (iber die
Kleinen hergezogen ist.“?%

Karl Ubelhdr sah mit eigenen Augen, wie Kinder geschlagen wurden, so etwa von einer
Betreuerin und von Norbert Hollebauer.2%”

Anna Kapfinger berichtet von einer saftigen Ohrfeige, die ihr Maria Nowak-Vogl zum Ab-
schied wegen Ungehorsams verabreichte.?® Ebenso Ku., der betont, dass die Kinder
und Jugendlichen generell ,mit Widerwillen“ behandelt wurden, ,,so als ob sie ein Haufen
Dreck wéren.“?®®

Mehrere Betroffene erinnern sich daran, dass Maria Nowak-Vogl| oft geschrien habe:

»Ich habe von ihr immer Kopfnussn, Watschn etc. bekommen. Die Vogl war hysterisch und
hat mir die Melodika kaputt gemacht, weil ich zu laut war. Sie war Meisterin im Schlis-
selbundwerfen und hat immer super getroffen. [...] Es war niemand da, der einem Kind
geholfen hat, es war ja keiner da. [...] Bei der Vogl gabs Medikamente und eine Strafe
nach der anderen, Scheitelknien, Turnsaal einsperren. Sie war eine Bestie.“, meint Mi.?°

Das Schlisselbundwerfen scheint eine Spezialitat von Maria Nowak-Vog| gewesen zu
sein, wiederholt berichten Betroffene dariber. Wer. attestiert ihr eine ausgepragte Rou-
tine, die sie meist zielgenau treffen lieB.?"

20%) Interview Horst Schreiber mit Anna Kapfinger, 10.4.2010.

208 Mail Mi. an Horst Schreiber, 6.3.2012.

207) Aussage Karl Ubelhdr. Medizin-Historische Expertinnenkommission - Protokoll Sitzung vom 4.12.2012.

208) Interviews mit Anna Kapfinger, 10.4.2010.

209 Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit Ku., 2012.

219 Interview Opferschutzkommission Innsbruck (Heinz Barta, Doris Preindl, Horst Schreiber) mit Mi., 2012.
Ahnlich auch der Inhalt des Telefon-Interviews Horst Schreiber mit F, 11.6.2012.

211 Telefonat Horst Schreiber mit Wer., 4.2.2012.
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Eine Psychotherapeutin, die als Studentin der Psychologie auf der Kinderbeobachtungs-
station arbeitete, erinnert sich, dass sie sowohl Norbert Hollebauer als auch Maria No-
wak-Vogl schlagen sah. Mit einem Unterschied, Hollebauer habe aus Jahzorn zugehauen,
Nowak-Vogl| sadistisch mit Genuss. Und auch mit voller Wucht und ganzem Korperein-
satz.21?

Psychoterror

Viele Interviewpersonen erlebten ihren Aufenthalt auf der Kinderbeobachtungsstation
als traumatisches Erlebnis. Brigitte Trager erzahlt von ihrer ,komischen Blockade®“ und
irrationalen Angst vor Arztinnen und Arzten. Jedes Jahr zu Weihnachten, also in jener
Zeitperiode, die sie auf der Kinderbeobachtungsstation verbrachte, plagen sie diffuse
Angstattacken und sie fallt in eine Depression:

~Flr mich war es eine Art Psychoterror. Ich war nur kurze Zeit drin, aber die war fiir mich
irrsinnig ausschlaggebend im Leben, also, wie gesagt, ich habe viel mitgemacht, auch
vorher, aber da war irgendetwas, das, wie gesagt, das ich eben nicht mehr wei3 und da
muss etwas noch gewesen sein und da war auch sicher auch noch etwas. Aber das ist
nicht da. Weil das gibt es nicht, dass ich es so nicht mehr verkraften habe knnen und
Jedes Jahr wieder. [...] Und da wurde man beobachtet. Und dann hat man wieder die Augen
gesehen, wie sie hineinschaun und da bist du beobachtet worden und das ist ewig, habe
ich empfunden, ewig so gewesen. Und die weillen Méntel.“?'3

Viele Befragte lberschéatzen die Dauer ihres Aufenthaltes bei weitem. So auch Brigitte
Trager. Die zehn Wochen in der psychiatrischen Kinderbeobachtungsstation kommen ihr
aus heutiger Sicht wie ein dreiviertel Jahr vor, denn: ,Jeder Tag war eine Marterung. Du
bist mit Angst schlafen gegangen und mit Angst aufgewacht.“?'*

Frieda Konig erzahlt:

~Dieses Einsperren auf engstem Raum, der Psychoterror, die Langeweile und das nicht
Wissen, wann man wieder einmal frei kommt, hat die Symptome verstérkt. [...] Ich war
mundtot, erstarrt, gestorben. Empfand kein Gefiihl mehr fiir gar nichts. Ich war wie ein

212) Interview Horst Schreiber mit W., 11.10.2012.
213 Interview Horst Schreiber mit Brigitte Trager, 26.3.2010.
214 Interview Horst Schreiber mit Brigitte Trager, 26.3.2010.
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Roboter, der sich von allen alles gefallen lieB. Ich hatte aufgehdrt, mich zu wehren.“?'
Paul Brugger schlagt in dieselbe Kerbe:

»Bin sehr, fast taglich, Stunden mit meinen Gedanken in der Zeit, meine Erinnerungen
daran sind voller Angst, Hilflosigkeit, weiBer Kittel, mir fehlen Gesichter dazu, aber meine
Gefiihle an alles sind heftig. Dort wurden Menschen gebrochen, die halt nicht so einfach
waren, das war wie eine Vergewaltigsung. Uberwachung (iber Lautsprecher, die Stimme,
die da zu uns lber Lautsprecher nachts sprach, war laut und aggressiv, bei jedem kleinen
Geréusch, das wir nachts machten, schrie eine Schwester, Ruhe im Schlafraum, die be-
kamen alles mit. Ich wurde oft weggesperrt, allein und abgesondert von anderen, das war
eine der schlimmsten Erfahrungen fiir mich, wir wurden dort verwahrt, keine Menschlich-
keit, nur Kélte, das sind meine Erinnerung an Frau Dr. Vogl.“*'

Die meistverwendeten Begriffe der Betroffenen uber ihren Aufenthalt in der Kinderbe-
obachtungsstation sind Angst, Horror und Terror. Die Unberechenbarkeit terroristischer
Herrschaft, von der sie berichten, bezieht sich weniger auf die physischen als auf die
psychischen Gewalterfahrungen. Selbst Gehorsam und Anpassung verhinderten nicht,
standig in Angst leben zu missen. Das Gefiihl von Entwurzelung, Einsamkeit und Ohn-
macht, in tiefer Verlassenheit jeden Tag und jede Nacht aufs Neue allem und jedem
hilflos ausgeliefert zu sein, war fur die Kinder und Jugendlichen auf der Kinderbeobach-
tungsstation unter der Leitung von Maria Nowak-Vogl ein Dauerzustand.

Die Erzahlungen offenbaren, dass sich psychische, physische, sexualisierte und struktu-
relle Gewalt in den alltaglichen Abldaufen der Station vollzog. Als Patientinnen waren die
Kinder von der AuBenwelt abgeschirmt, isoliert wie in einem Gefangnis und ihrer per-
sonlichen Rechte zur Ganze beraubt. Die Betroffenen erinnern sich an keine Therapien,
umso mehr an Beobachtung und Testung, Beschamung und Demliitigung, Schlage und
medikamentose Ruhigstellung. Auch einige der befragten Betreuungspersonen erwah-
nen, dass haufig Medikamente zur Sedierung und Bestrafung verabreicht wurden. Die
Gequalten empfanden sich zu einem Objekt degradiert und zur Schau gestellt, behan-
delt als kranke, minderwertige und abnorme Menschen. lhre Beschreibung als defizita-
re, debile, neurotische, pathologische, kriminelle und unerziehbare Mangelwesen, die

215 Mail Frieda Konig an Horst Schreiber, 28.4. und 6.7.2010.
216 Mail Paul Brugger an Horst Schreiber, 15.4.2010.
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sie den Akten nachtraglich entnehmen konnten, erfillt die Geschadigten mit Trauer und
Waut, vereinzelt immer noch mit Selbstzweifel und Schuldgefiihlen. In Nowak-Vogl erken-
nen sie jene Person, die ihr weiteres Leben nachhaltig zum Schlechten beeinflusst hat,
insbesondere durch ihre Uberstellung in ein Heim oder auf einen Pflegeplatz der Gewalt.

Maria Nowak-Vogl erlebten die Betroffenen als ungeriihrten und kalten, ebenso lieb- und
gefiihllosen wie angsteinfloBenden Menschen, der sie verachtete und verachtlich mach-
te, einmal kiihl strafend, dann wieder hysterisch schreiend, bisweilen als Zuchtmeiste-
rin, die auch vor korperlicher Gewalt nicht zuriickschreckte.
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12. Ergebnisse in Bezug auf die heutige Arbeit in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

12.1 Bezug zur Behandlung und Betreuung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie heute
Anna-Katharina Purtscher-Penz

Im Folgenden soll die Behandlung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen an der
Kinderbeobachtungsstation in Innsbruck zur heute etablierten multiprofessionellen Be-
handlungsweise in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bezug gesetzt werden. Wichtige
Fragestellungen betreffen die medizinischen und/oder padagogischen Schwerpunktset-
zungen in der Diagnostik und Behandlung.

Schwerpunkte der Diagnostik und Behandlung

Die an der Kinderbeobachtungsstation dokumentierten Anamnesen und Symptombe-
schreibungen umfassen vielfach entwicklungsbezogene Storungen, z. B. Enuresis (Ein-
nassen) und Auffalligkeiten im sozialen Verhalten der Kinder oder Jugendlichen. Diese
sind haufig entstanden als Reaktionen auf chronische psychosoziale Belastungen, au-
Berst strenge, bestrafende Erziehungsregeln und Traumatisierungen durch emotiona-
le Vernachlassigung, korperliche und/oder sexuelle Gewalt (Kindesmisshandlung und/
oder sexueller Missbrauch) in ihren Herkunftssystemen (Familien und/oder Heime). Die
familien- und sozialanamnestischen Angaben und die dokumentierten psychischen Auf-
falligkeiten beschreiben haufig die reaktiven Symptome der psychisch sehr belasteten
oder traumatisierten Kinder und Jugendlichen und ihre Schwierigkeit, sich in den rigiden
padagogischen Rahmenbedingungen ihrer Familien oder padagogischen Institutionen
den Regeln entsprechend zu verhalten. Dies bildet sich auch in der durchgefiihrten Di-
agnostik ab. Diese war vielmehr eine padagogische und eine Beurteilung des sozialen
Verhaltens. Vielfach sind entwicklungsspezifische Auffalligkeiten und nicht regel- und
normgerechtes Verhalten beschrieben. Aus heutiger Sicht konnen diese als Folgen friih-
kindlicher Vernachlassigung und chronischer Traumatisierung verstanden werden. Die
daraus resultierenden Diagnosen entsprechen nicht bzw. kaum einer Klassifikation kin-
der- und jugendpsychiatrischer Storungen und Erkrankungen, sondern sind in einem
verschlisselten Diagnosesystem mit speziellen - nur wenigen Personen bekannten Kiir-
zeln - erfasst worden. Bei den dann folgenden therapeutischen Interventionen an der
Kinderbeobachtungsstation oder in Heimen der Jugendfiirsorge handelte es sich jedoch
bei der Uberwiegenden Anzahl um padagogische/strafpadagogische oder sozialarbeite-
rische MaBnahmen. Nur mit ausgewahlten Kindern und Jugendlichen wurden unter teil-
weise schwierigen Rahmenbedingungen erst ab Ende der 1970er-Jahre therapeutische
Gesprache durch Arztlnnen oder Psychologinnen gefiihrt.

Die Behandlungskonzepte waren vielmehr an der Anpassung an und Erfiillung von so-
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zialen Regeln und Normen orientiert, die das Zusammenleben in einer heterogenen
Gruppe von Patientlnnen mit wenig personellen Ressourcen sowie die Betreuung und
Behandlung sichern sollten. Dies zeigt sich in besonders eindrucksvoller Weise an den
Uberreglementierungen durch die Hausordnung/Stationsordnung, die kaum den Ent-
wicklungsbediirfnissen der Kinder und Jugendlichen, sondern vielmehr am reibungslo-
sen und kostengiinstigen Ablauf des Stationsalltags ausgerichtet waren.

Organisatorische und strukturelle Voraussetzungen

Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Station war auBerhalb des Klinikgelandes gelegen
und hat eine, sowohl raumliche, als auch dem fachlichen Austausch betreffende isolier-
te Position eingenommen. Es gab nur sehr eingeschrankten Austausch mit Kolleginnen,
kaum Supervision und Kontrolle durch die Klinikleitung.

Facharztlich war die Kinderbeobachtungsstation inhaltlich und in der realen Durchfiih-
rung von einer Person dominiert und alle Ubrigen qualifizierten therapeutischen Perso-
nen von hierarchischen Leitungsstrukturen abhangig.

Das in sich geschlossene System aus Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendwohlfahrt
- Begutachtung, sowohl kinder- und jugendpsychiatrisch, als auch sozialpsychiatrisch,
lag innerhalb eines sich auf eine Person konzentrierenden Systems bzw. Regelkreises.

Standige Prasenz der arztlichen Leitung und des leitenden Psychologen (teilweise arztli-
che Aufgaben), Abhangigkeit der Sozialpadagogen und der Sozialarbeiterinnen.

Bezug zur Kinder- und Jugendpsychiatrie heute

Kinder, die in sehr belastenden familiaren Situationen mit z. B. frihkindlicher Vernach-
lassigung oder Misshandlung aufwachsen, haben immer einen Unterstiitzungsbedarf in
beiden Systemen - der Kinder- und Jugendpsychiatrie /-psychotherapie und der Jugend-
wohlfahrt bzw. Jugendhilfe. Auch heute haben wir es mit einer zunehmenden Gruppe
von Kindern und Jugendlichen, die beide Systeme herausfordern und nicht selten auch
tberfordern, zu tun.?

217) Marc SCHMID, Jorg Michael FEGERT, Fremdplatzierte Kinder in Pflegefamilien und stationarer Jugendhil-
fe. In: Christian EGGERS, Jorg Michael FEGERT, Franz RESCH (Hg.), Lehrbuch der Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters (Heidelberg 2012) 63-74.
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Die psychotraumatologischen Erkenntnisse der letzten Jahrzehnten haben zu einem
enormen Wissenszuwachs in der neurobiologischen und psychologischen Diagnostik
sowie der Entwicklung verschiedener traumaspezifischer Therapieverfahren gefiihrt.
Ganz allgemein ist es zu einer deutlich erhohten Sensibilitat und Wachheit gegeniiber
Traumatisierung durch Vernachlassigung, Misshandlung oder Missbrauch in der Kind-
heit und den psychischen und sozialen Folgen gekommen. Sowohl im System der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie /-psychotherapie als auch im Bereich der Jugendwohlfahrt
und Jugendhilfe muss dem durch traumaadaquate Rahmenbedingungen zur Etablierung
eines therapeutischen Milieus und durch psychotherapeutische bzw. traumatherapeuti-
sche Interventionen Rechnung getragen werden.2'®

Die Behandlung von Traumafolgeerkrankungen ist heute einem multimodalen Therapie-
ansatz verpflichtet und umfasst die dem Behandlungsziel dienenden therapeutischen
Interventionen der verschiedenen Berufsgruppen und spezifische psychotherapeu-
tische Verfahren. Dies erfordert immer eine multiprofessionell abgestimmte Behand-
lungsstrategie bzw. einen multimodalen Therapieansatz fiir die psychotherapeutische
und kreativtherapeutische Behandlung und die Betreuung und Begleitung von Kindern
und Jugendlichen durch Sozial- und Heilpadagoglnnen und Bezugspflegepersonen. Aus
den neurobiologischen und psychotraumatologischen Erkenntnissen der vergangenen
zwei Jahrzehnte resultiert die Forderung nach einer traumaadaquaten Padagogik. Trau-
mapadagogisches Wissen hat Eingang in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und in Ein-
richtungen der Jugendwohlfahrt gefunden und die Umsetzung im alltagspadagogischen
und therapeutischen Handeln ist vielerorts in Entwicklung.?'” Dazu sind entsprechende
Weiterbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen der Mitarbeiterinnen in den einzelnen
Institutionen mit der Bereitstellung der entsprechenden Ressourcen (finanziell und zeit-
lich) erforderlich. Methoden zur Stabilisierung traumatisierter Kinder und Jugendlicher
und Ressourcenaktivierung im alltagspadagogischen und sozial- und heilpadagogischen
Bereich spielen neben der traumaspezifischen Psychotherapie eine zentrale Rolle in
der Behandlung traumatisierter Kinder. Biografiearbeit als ein zentraler Bestandteil des
Selbst- und Weltverstehens fiihrt zu einer kritischen Prifung und/oder Wirdigung der
eigenen Herkunftsfamilie, der sekundaren Betreuungsformen in Pflegefamilien oder in
Institutionen.

218) Marc SCHMID, Birgit LANG, Was ist das innovative und neue an einer Traumap&dagogik. In: Marc
SCHMID, Katharina RENSCH, Michael TETZER, Susanne SCHLUTER-MULLER (Hg.), Handbuch der psy-
chiatriebezogenen Sozial-Padagogik (Gottingen 2012).

219 Marc SCHMID, Birgit LANG, Uberlegungen zum traumapédagogischen Umgang mit Regeln. In: Birgit
LANG (u.a.) (Hg.), Traumapadagogische Standards in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Eine Pra-
xis- und Orientierungshilfe (Weinheim 2012).
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Aspekte der Traumatherapie und Traumapadagogik in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie:2%°

1. Ein sicheres therapeutisches Milieu mit Schutz vor weiterer Traumatisierung,
~sichere Orte* - flir Kinder und Jugendliche und Mitarbeiterinnen,
Traumapadagogischer Umgang mit Stationsregeln (wenig, klare, liberschau-
bare Regeln; individualisierte Vereinbarungen, die aus der Beziehung und Ent-
wicklung begriindet sind; sichere berechenbare Strukturen)

Unterstiitzung bei der Selbstregulation - die Emotionen und das Verhalten be-
treffend

Forderung der Sinnes- und Korperwahrnehmung

Gelegenheiten zum Erleben von Selbstwirksamkeit und (Selbst-)Fiirsorge
schaffen

2.  Sensibler Umgang mit Regeln, Forderungen, Konsequenzen und ZwangsmaB-
nahmen
Problemlosestrategien ohne ZwangsmaBnahmen
Deeskalationsschulungen fiir alle Mitarbeiterinnen
psychologische Nachbesprechungen nach Eskalationen (mit dem Kind oder Ju-
gendlichen, fiir die Mitarbeiterinnen, Obsorgetragerinnen, evt. Augenzeugen)

Forderung des Selbstverstehens, der eigenen Biografie, Psychoedukation

4.  Beachtung der traumatischen Beziehungserfahrungen in der Kooperation mit
dem Herkunftssystem und bei der weiteren Hilfeplanung.

5. Partizipation der Kinder und Jugendlichen bei der Planung der Behandlung und
weiterer HilfsmaBnahmen

6.  Verbesserung der Kooperation zw. KJP und Jugendhilfe
Liaisondienste
Gemeinsame Zielvereinbarungen und definierte Verantwortlichkeiten

7. Regelungen fir die Krisenintervention
realistische Erwartungen und klare Absprachen fiir die stationare Behandlung

2200 Marc SCHMID, Psychotherapie von Traumafolgestorungen im Kontext der stationdren Jugendhilfe. In
Markus A. LANDOLT, Thomas HENSEL (Hg.), Traumatherapie bei Kindern und Jugendlichen (Gottingen
2012) 432-464; Marc SCHMID, Umgang mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen in der stationa-
ren Jugendhilfe: ,Traumasensibilitat” und ,Traumapadagogik®. In Jorg Michael FEGERT, Ute ZIEGENHAIN,
Lutz GOLDBECK (Hg.), Traumatisierte Kinder und Jugendliche in Deutschland. Analysen und Empfehlun-
gen zu Versorgung und Betreuung (Weinheim 2010) 36-60.
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(Krisenintervention, geplante stationdre Therapie bzw. Traumatherapie)
Beziehungsabbriiche vermeiden durch Krisenintervention in der KJP und Star-
kung der haltgebenden Personen in der Familie, Pflegefamilie, Wohngemein-
schaft,...)

Intensive psychotherapeutische Behandlung, Traumatherapie, Biografiearbeit

9.  Unterstiitzende MaBnahmen und entlastende Strukturen fiir die MitarbeiterIn-
nen
Intervision, Supervision
spezifische MaBnahmen zur Stressbewaltigung nach kritischen Ereignissen

10. Spezifische Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiterlnnen

Forderungen fiir die Behandlung und Betreuung von komplex traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen heute:

. Qualifikation der Behandlerlnnen: Zusatzausbildungen in Psychotraumatologie,
Traumatherapie und -padagogik

. Versorgungsstrukturen: Vollfinanzierung der psychotherapeutischen und psy-
chologischen Behandlung fur Kinder und Jugendliche

. Traumatherapeutische und traumpadagogische Kompetenzen fiir Mitarbeiter-
Innen der Jugendhilfe

Weiterflihrende Informationen:

Curriculum: Spezielle Psychotraumatherapie mit Kindern und Jugendlichen (DeGPT)
www.degpt.de

Curriculum: Traumapadagogik und traumazentrierte Fachberatung (DeGPT/BAG-TP)
www.degpt.de
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12.2 Vergangenheit ist immer gegenwartig! Pladoyer fiir eine zeitgemaBe sozialpsychiat-

rische Versorgungsstruktur fiir Kinder- und Jugendliche
Patricia Gerstgrasser

Die Auseinandersetzung mit der Geschichte soll den Blick fiir die Gegenwart scharfen.
Deshalb werden im vorliegenden Abschnitt die Erkenntnisse hinsichtlich der gewaltvol-
len Geschichte der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl auf die Gegen-
wart der Kinderpsychiatrie hin gelesen und interpretiert. Dies wird in erster Linie aus
der Perspektive der Kinder und Jugendlichen (vgl. Kinderrechte) ebenso wie aus der
Perspektive der Kinder als Patientinnen (vgl. Patientinnenrechte) geschehen. Bis heute
ist die Lage in der (Tiroler) Kinderpsychiatrie aus unterschiedlichen Griinden langst nicht
so, wie es das Gesetz formuliert, noch wie es wiinschenswert und angemessen ware.
Deshalb soll vor dem Hintergrund der neueren und neuen Gesetzeslage auf die gegen-
wartige Entwicklung der Kinderpsychiatrie Bezug genommen und ein Pladoyer aus Sicht
der Patientenanwaltschaft-VertretungsNetz zur Etablierung fir eine kindgerechte und
menschenrechtskonforme Betreuung formuliert werden.

Alle Einschatzungen der Geschehnisse rund um die seinerzeitige heilpadagogisch-kin-
derpsychiatrische Station von Maria Nowak-Vogl sollten ihr Hauptaugenmerk auf die da-
mals betroffenen Kinder und Jugendlichen legen. Ihre Realitat war vielfach gepragt von
kaum vorstellbaren GewaltmaBnahmen.

In den Jahren der Kinderbeobachtungsstation hat es nicht an verfligbarem Wissen lber
einen menschenwiirdigen Umgang mit Kindern gemangelt - schlieBlich kam es im An-
schluss an die 68er-Bewegung zu einer breiten Debatte um emanzipatorische Erziehung
und zu einer ebenso breiten Auseinandersetzung mit Gewalt in Institutionen (wie in
Gefangnissen, Psychiatrien etc.). Die Griinde dafiir, dass dieses Wissen in der lokalen
Realitat nicht wirksam geworden ist, sind mannigfaltig. Moglich waren diese vielen klei-
nen - in ihrer Gesamtheit angsteinfloBenden und traumatisierenden - Regelwerke auch
deshalb, weil niemand von auBerhalb (Eltern, Verwandte, politisch Verantwortliche etc.)
Zutritt hatte bzw. Kontrollbefugnisse wahrgenommen hatte.

Seither ist viel geschehen, um Rechtssicherheit zu schaffen. Kinderrechte im Allge-
meinen und die Patientinnenrechte in der Psychiatrie im Besonderen sind als eigene
Rechtsmaterie erst vergleichsweise spat (in den spaten 1980er- und frithen 1990er-Jah-
ren) in der Gesetzgebung verankert worden.

Exemplarisch ist auf zwei wesentliche Rechtsmaterien zu verweisen, die fir die Ju-
gendwohlfahrt ebenso wie fir die Kinderpsychiatrie von Bedeutung sind: Sie betreffen
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einerseits die subjektiven Rechte von Kindern und Jugendlichen, andererseits die Si-
cherstellung von Kontrolle und Einhaltung von Menschenrechten in Institutionen mit
Zwangsbefugnissen, hier insbesondere die Psychiatrie (Allgemeines Biirgerliches Ge-
setzbuch ABGB, Unterbringungsgesetz UbG, Heimaufenthaltsgesetz HeimAufG).

Rechte von Kindern und Jugendlichen

Die Rechtsentwicklung in den letzten Jahren beziehungsweise Jahrzehnten im Bereich
der Kinder und Jugendlichen ging grundsatzlich immer mehr in Richtung von:

. Starkung eigener Rechte von Kindern und Jugendlichen

. Wahrnehmung der Kinder als Rechtssubjekte, Rechtspersonen

. vermehrte Rucksichtnahme auf den Willen und die Wiinsche von Minderjahri-
gen

. Ausbau von eigenen Beteiligungs- und Zustimmungsrechten bereits vor Errei-

chen der Volljahrigkeit.

Bereits 1989 wurde in Osterreich das Gewaltverbot in der Erziehung gesetzlich nor-
miert. Dieses Gewaltverbot ist mit dem Bundesverfassungsgesetz tiber die Rechte von
Kindern (BVG Kinderrechte), das seit 16.2.2011 in Kraft ist, auch in Verfassungsrang.
Das Gewaltverbot bezieht sich sowohl auf korperliche als auch seelische Gewalt.

Osterreich hat 1992 die UN-Konvention iiber die Rechte des Kindes ratifiziert und sich
als Staat damit zu deren Umsetzung in nationales Recht verpflichtet. Die in der UN-Kon-
vention normierten Rechte kdnnen in Schutzrechte (z.B. Schutz vor Gewalt, Schutz vor
Kinderarbeit, Schutz vor [sexueller] Ausbeutung), Vorsorgerechte (z.B. Recht auf Leben,
Recht auf medizinische Versorgung, Recht auf Nahrung, Recht auf Bildung) und Betei-
ligungsrechte (z.B. diverse Partizipationsrechte, Recht auf MeinungsdauBerung, Recht
auf Information) eingeteilt werden.??" In regelmaBigen Abstanden muss Osterreich dem
UN-Kinderrechte-Ausschuss in Genf Bericht erstatten, zuletzt 2012.

Die Bedachtnahme auf den Willen der Minderjahrigen in Fragen der Pflege und Erzie-
hung wird im Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch (ABGB) normiert. Diese Verpflich-

tung, den Willen der Minderjahrigen zu beachten, muss natirlich auch fir andere Per-
sonen (Arztinnen, Pflegepersonal etc.) gelten, wenn sie im Auftrag der Eltern oder des

221 Vgl. die ,3 P‘s“: protection, provision, participation.
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Jugendwohlfahrtstragers Teile der Obsorge zur Ausiibung Gbernehmen. Wesentlich ist
dabei natiirlich auch, dass der Wille der Minderjahrigen erkundet, erfragt und erforscht
werden muss.2%2

Das Kontaktrecht ist seit 2001 auch als Recht des Kindes (und nicht wie vorher nur des
nicht-obsorgeberechtigten Elternteils) normiert.

Besuchskontakte konnen auch zu anderen ,wichtigen Personen®, wenn der/die Min-
derjahrige das wiinscht und diese Personen dazu bereit sind, festgelegt werden (z.B.
ehemalige Lebensgefahrtinnen der Eltern, ehemalige Pflegeeltern, andere wichtige Ver-
wandte und Bezugspersonen, Stiefgeschwister etc.).

Fur die medizinische Behandlung gilt, dass nach § 146 ABGB einsichts- und urteilsfa-
hige Patientlnnen - egal welchen Alters - nur mit deren Zustimmung behandelt werden
diirfen. Bei miindigen Minderjahrigen (Uber 14 Jahre) geht der Gesetzgeber von deren
Einsichts- und Urteilsfahigkeit aus; d.h. nicht, dass nicht auch Jiingere zu bestimmten
MaBnahmen einsichts- und urteilsfahig sind oder auch liber 14-Jahrige das nicht sind.
Die Einsichts- und Urteilsfahigkeit MUSS von den behandelnden Arztinnen in jedem ein-
zelnen Fall neu beurteilt werden.

Wenn die Einsichts- und Urteilsfahigkeit nicht gegeben sind, muss der/die Erziehungs-
berechtigte (der auch die gesetzliche Vertretung in diesem Bereich hat) zustimmen.
Wenn Behandlungen erforderlich sind, die mit schweren oder nachhaltigen Beein-
trachtigungen der korperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit verbunden sind

222 § 160 Abs 3 ABGB: ,,Die Eltern haben in Angelegenheiten der Pflege und Erziehung auch auf den Willen
des Kindes Bedacht zu nehmen, soweit dem nicht dessen Wohl oder ihre Lebensverhaltnisse entgegen-
stehen. Der Wille des Kindes ist umso maBgeblicher, je mehr es den Grund und die Bedeutung der MaB-
nahme einzusehen und seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen vermag.”
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(z.B. auch Psychopharmaka) muss auch bei einsichts- und urteilsfahigen Minderjahrigen
der/die gesetzliche Vertreterin zustimmen.22

Wahrung von Menschenrechten in Institutionen

Zur Sicherstellung eines effektiven Rechtschutzes und zum Zwecke der Kontrolle von
Institutionen mit Zwangsbefugnissen sind zwei gesetzliche Meilensteine zu nennen:

1990 wurde das Unterbringungsgesetz (UbG) beschlossen, das seit 1991 in Kraft ist.
Es regelt die Voraussetzungen, unter denen Menschen in Osterreich zwangsweise in
die Psychiatrie verbracht werden dirfen und mit welchen Begrindungen Menschen -
auch Jugendliche und Kinder - dort in ihren Rechten zur unmittelbaren Gefahrenabwehr
teilweise und kurzzeitig beschrankt werden diirfen. Das Gesetz regelt den genauen ter-
minlichen Ablauf der richterlichen Uberpriifungen zum Vorliegen der Voraussetzungen
fur den temporaren Entzug der Freiheitsrechte und stellt den Betroffenen einen Patien-
tenanwalt zur Seite.

Zusatzlich zum Vertretungs- und Kontrollauftrag der Patientenanwaltschaft nach dem
Unterbringungsgesetz und der Bewohnervertretung nach dem Heimaufenthaltsgesetz
ist in Osterreich durch die Implementierung der Kommissionen der Volksanwaltschaft
(OPCAT - Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhu-
man or Degrading Treatment or Punishment) seit Juni 2012 sichergestellt, dass die Ein-
haltung von Menschenrechten in offentlichen Versorgungseinrichtungen systematisch
gepruft wird. So wéare heute - wie es auf Nowak-Vogls Station Uber Jahrzehnte Praxis
und Bestandteil des ausgehangten Reglements (Hausordnung) war - ein generelles Be-
suchsverbot fur Eltern unvorstellbar.

223 § 173 ABGB (1) Einwilligungen in medizinische Behandlungen kann das einsichts- und urteilsfahige Kind
nur selbst erteilen; im Zweifel wird das Vorliegen dieser Einsichts- und Urteilsfahigkeit bei mindigen
Minderjahrigen vermutet. Mangelt es an der notwendigen Einsichts- und Urteilsfahigkeit, so ist die Zu-
stimmung der Person erforderlich, die mit Pflege und Erziehung betraut ist.

(2) Willigt ein einsichts- und urteilsfahiges minderjdhriges Kind in eine Behandlung ein, die gewdhnlich
mit einer schweren oder nachhaltigen Beeintrachtigung der korperlichen Unversehrtheit oder der Per-
sonlichkeit verbunden ist, so darf die Behandlung nur vorgenommen werden, wenn auch die Person
zustimmt, die mit der Pflege und Erziehung betraut ist.

(3) Die Einwilligung des einsichts- und urteilsfahigen Kindes sowie die Zustimmung der Person, die mit
Pflege und Erziehung betraut ist, sind nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig
ist, dass der mit der Einholung der Einwilligung oder der Zustimmung verbundene Aufschub das Leben
des Kindes gefahrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schadigung der Gesundheit verbunden
waére.
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Wie sieht die Situation in der Praxis heute aus?

Die psychiatrische Versorgung der Kinder und Jugendlichen erweist sich - trotz klar for-
mulierter gesetzlicher Grundlagen - oft als unzulanglich aufgrund fehlender Ressourcen.
Dies gilt nicht nur fiir Tirol, sondern fiir einige Bundeslander in Osterreich. So sind die
Innsbrucker Universitatskliniken das einzige Krankenhaus in Tirol, das lber eine kinder-
und jugendpsychiatrische Station verfligt. Das bedeutet, dass ausschlieBlich in Inns-
bruck Kinder und Jugendliche eine stationar-psychiatrische Versorgung erhalten, die auf
deren speziellen Bediirfnisse (Kontakt zu Gleichaltrigen, Lehr- und Lernangebote, kind-
gerechte Beschaftigungen etc.) abgestimmt ist. Somit ist eine wohnortnahe stationare
Behandlung von Kindern und Jugendlichen, die nicht in der Hauptstadt leben, derzeit
nicht moglich. Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiaterlnnen gibt es sehr wenige,
auch die sonstigen Unterstiitzungssysteme sind hauptsachlich in der Landeshauptstadt
Innsbruck verortet.

In Tirol wie auch in anderen Bundeslandern in Osterreich kommt es dariiber hinaus in
Krisensituationen - zur Abwehr von Eigen- oder Fremdgefahrdung - zu Unterbringungen
von Kindern und Jugendlichen auf der Erwachsenenpsychiatrie. Wahrend einer akuten
Krise erfolgt die Behandlung dann nicht durch eine/n Facharzt/arztin fir ,Kinder- und
Jugendpsychiatrie“ sondern durch eine/n , Allgemein-Psychiater/in“. Auch das Pflege-
personal ist nicht auf Kinder- und Jugendliche spezialisiert. Raumliche und architekto-
nische Voraussetzungen entsprechen nicht den Bediirfnissen von Kindern und Jugend-
lichen.

2007 wurde das Sonderfach fiir ,,Kinder- und Jugendpsychiatrie“ geschaffen. Das heift,
es gibt speziell ausgebildete kinder- und jugendpsychiatrische Facharztinnen und zu-
nehmend auch pflegerisch und therapeutisch speziell geschulte Personen fiir die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen und deren Obsorgebetrauten mit ihren Sorgen
und Noten.

Entsprechend der UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes muss sichergestellt sein,
dass alle Betreuungseinrichtungen hohen Qualitatsstandards entsprechen. Diese bezie-
hen sich insbesondere auf Sicherheit und Gesundheit sowie auf die Zahl und die fachli-
che Eignung des Personals und das Bestehen ausreichender Aufsicht (Artikel 3 Abs. 3).



Bericht der Medizin-Historischen Expertinnenkommission .

Laut Unterbringungsgesetz - unabhangig, ob dies Minderjahrige oder Erwachsene be-
trifft - ist der Aspekt der Gefahrenabwehr vordringlich. Die Abwendung einer ernstlichen
und erheblichen Gefahrdung fir sich oder andere, die aus einer psychischen Erkrankung
resultiert, muss im Lichte der VerhaltnismaBigkeit betrachtet und beurteilt werden. Eine
Freiheitseinschrankung darf immer nur als ultimo ratio eingesetzt werden.

Immer hat der Grundsatz zu gelten: ambulante vor stationarer Behandlung, offene vor
freiheitsbeschrankender Betreuung.

Bereits 2004 hat sich die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie (OGKJP) auch grundsatzlich fiir den absoluten Vorrang offener gegeniiber geschlos-
sener Betreuungsformen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgesprochen.?2*

Falls eine Veranderung der klinischen Versorgung im Bereich Kinder- und Jugendpsychi-
atrie geplant wird, soll unserer Ansicht nach - sowohl architektonisch als auch fachliche
Ressourcen und Personal betreffend - entlang den Bedirfnisse der Kinder und Jugend-
lichen geplant werden.

Es ist aber bereits jetzt unumganglich, rasch Ressourcen bereit zu stellen, die es er-
moglichen, dass auf Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen in der Erwachse-
nenpsychiatrie verzichtet werden kann. Die Bereitstellung einer fachlich kompetenten
Betreuung an der Kinder- und Jugendstation ist aus Sicht der Patientenanwaltschaft ein
vertretbares Setting, um auf akute Krisen der Kinder und Jugendlichen zu reagieren, und
sei es durch 1:1 Betreuung!

Zudem ist es auch Intention des Unterbringungsgesetzes, das Bewusstsein fiir die Not-
wendigkeit von Alternativen zu einer zwangsweisen Anhaltung zu scharfen und diese
Alternativen auch einzufordern.

In diesem Zusammenhang sei nochmals daran erinnert, dass laut OGH (Oberster Ge-
richtshof) die Bereitstellung von Alternativen zur Unterbringung nicht an mangelnden
Aufwendungen des Krankenhaustragers scheitern darf.?2°

224) Weiterfiihrende Informationen: http://www.oegkjp.at/images/stories/pdf/KJNP_Leitlinien_VERSOR-
GUNGSSTRUKTUREN_200406.pdf).
229 OGH 30.05.96, 2 Ob 2100/96d.
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13.1 Zusammenfassung des Endberichts

In der Zeit ihres Bestehens (1954 bis 1987) sind tausende Kinder in der Kinderbeob-
achtungsstation, zunachst in einem Haus in der SonnenstraBe 44 in Innsbruck, ab 1979
im Vinzenzhaus am Klinikgelande, aufgenommen, untersucht und behandelt worden.
3.650 Patientlnnen sind dokumentiert. Bis auf die letzten Jahre war die Kinderbeob-
achtungsstation stets gut ausgelastet, in den spaten 1950er- und 1960er-Jahren sind
uberdurchschnittlich viele Kinder und Jugendliche aufgenommen worden. Zuweisende
waren einerseits die Erziehungs- und Kinderheime (und an diese angeschlossene Ein-
richtungen), andererseits wurden Zuweisungen im Rahmen der Jugendfiirsorge zur gut-
achterlichen Einschatzung angeordnet. AuBerdem scheinen als zuweisende Personen
niedergelassene Arztlnnen, Arztinnen anderer Krankenhauser oder Kliniken und wenige
uberforderte Eltern, Pflegeeltern oder auch Lehrerinnen auf. Die Kinder kamen aus ganz
Tirol, Vorarlberg, Suidtirol, Salzburg, aus Bayern und vereinzelt auch von weit anderswo
her, wie z. B. aus der Schweiz. Die Aufenthaltsdauer betrug durchschnittlich sechs bis
acht Wochen mit Ausnahmen darunter und Spitzen weit dariiber. Maria Nowak-Vogl lei-
tete die Kinderbeobachtungsstation seit ihrer Griindung 1954 bis zu ihrer Pensionierung
1987.

Rolle und Position der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl im Fiirsor-
geerziehungssystem des Landes Tirol sowie im klinischen und universitaren Kon-
text

Die Kinderbeobachtungsstation war neben den Agenturen der Jugendwohlfahrt (den
Landes- und Bezirksjugendamtern) und dem Komplex der Erziehungs- und Kinderhei-
men die dritte, wesentliche und fiir den Untersuchungszeitraum relevante Saule des re-
gionalen Fursorgesystems. Maria Nowak-Vogl hatte wahrend ihrer gesamten beruflichen
Laufbahn die unbeeinsprucht gebliebene Diskursfiihrerschaft in Fragen der Firsorge-
und Heimerziehung in Tirol inne. In ihren wechselnden Funktionen als Fiirsorgearztin,
Gutachterin in Firsorgeerziehungsfragen, als Primaria der Station, als Konsiliardienst-
habende in den diversen Landesheimen, als Vortragende und Lehrende beherrschte Ma-
ria Nowak-Vogl nahezu uneingeschréankt das Feld - nach innen ebenso wie nach auBen.
Die Kinderbeobachtungsstation hatte eine dementsprechend strategisch wichtige Stel-
lung im Jugendwohlfahrtssystem des Landes Tirol: Sie war exklusiver Gutachtens- und
Behandlungsort fiir als schwierig geltende Heim- und Pflegekinder ebenso wie fir Kin-
der und Jugendliche, bei denen von den Agenturen der Jugendwohlfahrt eine Fiirsorge-
erziehungsmaBnahme ins Auge gefasst wurde.
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In Hinblick auf die Rolle der Kinderbeobachtungsstation im klinischen und universitaren
System zeichnet sich ein sehr komplexes Bild ab: Die 1954 neu gegriindete kinderpsy-
chiatrische Abteilung auBerhalb des Klinikgelandes wurde administrativ der Direktion
des Landeskrankenhauses Innsbruck unterstellt. Gleichzeitig wurde Maria Vogl (so ihr
Ledigenname) in den Personalstand des Landes Tirol als Fiirsorgearztin aufgenommen.
Die Ausgliederung aus der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik ermoglich-
te Maria Vogl weitgehende Unabhangigkeit in der Patientinnenversorgung. Gleichzeitig
fliihrte diese Struktur zu einer Unscharfe in der Gibergeordneten Kontrollverantwortlich-
keit und zu Doppelgleisigkeiten in der Zustandigkeit zwischen der Direktion des Inns-
brucker Landeskrankenhauses und der Jugendfiirsorge des Landes Tirol. Die Wieder-
eingliederung der Kinderbeobachtungsstation in die Innsbrucker Universitatsklinik fiir
Psychiatrie unter Direktor Kornelius Kryspin-Exner 1979 bedeutete einen Autonomie-
verlust fur Maria Nowak-Vogl. Obwohl in Folge des Fernsehberichtes von Kurt LANGBEIN
(1980) die Misssténde auf der Kinderbeobachtungsstation einer breiten Offentlichkeit
bekannt geworden sind, fiihrte dies nicht zu ihrer Absetzung, sondern lediglich zu einer
Anpassung: Kryspin-Exner verbot beispielsweise die Verabreichung von Epiphysan und
setzte die repressive Hausordnung auBer Kraft.

Der wissenschaftliche Werdegang von Maria Nowak-Vogl im Kontext ihrer akademi-
schen Stellung zwischen Medizin und Heilpadagogik und Einordnung der Kinderbe-
obachtungsstation vor dem Hintergrund der Entwicklung des Faches Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Die wissenschaftliche Stellung Maria Nowak-Vogls ist zwischen Medizin und Heilpadago-
gik anzusiedeln. Wahrend sie als Medizinerin im Fachgebiet Psychiatrie ihre akademische
Laufbahn begonnen hatte, setzte sie diese als - dem medikalen Paradigma verbunden
bleibende - Heilpadagogin fort. Als Erste in Osterreich suchte sie um eine entsprechen-
de Lehrbefahigung an und erhielt sie. Ihre Qualifikationsarbeiten, die Dissertation und
Habilitation, befassen sich im weitesten Sinne mit sogenannten ,erziehungsschwierigen
Kindern“. Beide Arbeiten bedienen sich der Versuchsanordnung psychodiagnostischer
Tests und Beobachtungen der unter dieser Perspektive auffallig gewordenen Kinder.
Es entstehen an autoritar-repressivem, padagogischem Alltagsverstand geschulte und
durch diesen plausibilisierte Sammlungen von klinisch-heilpadagogischen Fallvignetten
mit knappen Theorieanschliissen aus Psychiatrie und Sonderpadagogik. Die Arbeits-
und Forschungsstatten der Osterreichischen Heilpadagogik waren bis in die 1980er-Jah-
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re mehrheitlich klinische Einrichtungen: Die Kinderbeobachtungsstation in Innsbruck
war nur eine davon, wenn auch eine wesentliche. Ihre Wirkung aber ging weit Uber den
medizinischen Kontext hinaus und betraf im Besonderen die Fiirsorgeerziehung, die Be-
hindertenhilfe und das Sonderschulwesen.

Das heutige medizinische Sonderfach ,Kinder- und Jugendpsychiatrie“ existierte in der
Zeitspanne der beruflichen Tatigkeit von Maria Nowak-Vogl noch nicht. Ein solches ent-
wickelte sich wahrend ihrer Tatigkeit erst langsam. Am Anfang dieser Zeitspanne gab
es zwar in anderen europdischen Landern Konturen dieses Faches - nicht aber in Os-
terreich. Als Maria Nowak-Vogl 1987 pensioniert wurde, sollte es noch weitere zwanzig
Jahre bis zur Schaffung eines medizinischen Sonderfaches dauern, als Additivfach war
die Kinder- und Jugendneuropsychiatrie aber seit 1975 existent. Dieser Umstand erklart
auch, dass es in dem zur Diskussion stehenden Zeitraum keine verbindlichen fachlichen
Standards gegeben hat.

lhre Lehrtatigkeit an der Philosophischen und Medizinischen Fakultat der Universitat
Innsbruck bis 1997 zeigt darlber hinaus, dass sie auch nach ihrer Pensionierung, trotz
massiver, offentlicher Kritik, immer noch Uber eine akademische Stellung verfligte, die
ihr dies ermoglichte. Ihre akademische Reputation (als Doktorin, Dozentin, tit.ao. Univer-
sitatsprofessorin), welche sie an der Philosophischen Fakultat der Universitat Innsbruck
erlangte, beurteilt die Medizin-Historische Expertlnnenkommission als entscheidendes
symbolisches Kapital zur Aufrechterhaltung ihrer machtvollen Stellung im Rahmen der
lokalen Fursorgeerziehung und kinderpsychiatrischen Praxis.

Maria Nowak-Vogl war eine Vertreterin der konservativen, biologistischen und an den
Prinzipien von Law and Order orientierten Position in der sich entwickelnden Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Zweifellos orientierten sich ihre Prinzipien auch an ihrer gesell-
schaftspolitischen Verortung in Tirol und erklaren sich auBerdem aus ihrer personlichen
konservativ-katholische Grundhaltung.

Epiphysan - pharmakologische und ethische Einschatzung
Maria Nowak-Vogl verabreichte Epiphysan als Medikament zur Behandlung der so ge-

nannten ,,Hypersexualitat”. Die Verabreichung von Epiphysan durch Nowak-Vogl ist nach-
gewiesen, die Gaben sind in den Krankenakten festgehalten, sie werden von Betroffenen
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erinnert und von Nowak-Vogl in ihren Publikationen ausgefiihrt und begriindet. Die ,,Stu-
dien“ von Nowak-Vogl zur Anwendung von Epiphysan bei ,,Hypersexualitat” erfolgten im
Rahmen eines der Anwendungsgebiete, fiir welche Epiphysan zugelassenen war. 1954
flihrte sie einen ersten Pilotversuch mit Epiphysan durch und schloss eine ,,Folgestudie®
mit 32 Kindern ihrer Beobachtungsstation an. Da medizinisch valide Vorstudien fehlten,
nahm sie das Risiko iatrogener Schadigung in Kauf, um anhand einer Differenzierung
von positiven und negativen Therapieverlaufen eine differentialdiagnostische Einteilung
vornehmen zu konnen. Als Ergebnis flihrte sie an, dass von den ProbandIlnnen mit ,,rei-
ner Triebhaftigkeit* vier Knaben und sechs Madchen durch die Behandlung mit Epiphy-
san ,geheilt* werden konnten, wahrend diese Therapie an Kindern aus den anderen
diagnostischen Kategorien erfolglos war. Dass die wissenschaftlichen Arbeiten zu die-
sem Themenkomplex formal in vielen Aspekten nicht den wissenschaftlichen Standards
entsprachen, ist ein Aspekt, der zu kritisieren ist. Der andere - das Humanexperiment
an anvertrauten Kindern - wiegt schwerer und ist aus heutiger Perspektive ethisch nicht
mehr denkbar und gesetzlich so nicht mehr moglich. Das Praparat ware nach 1983 u.a.
auf Grund fehlender wissenschaftlich valider Studien mit Sicherheit nicht mehr als Arz-
neimittel zugelassen worden. Ferner, da Kinder und Jugendliche heute nur unter ganz
bestimmten Bedingungen in klinische Studien einbezogen werden diirfen, ist auch mit
Sicherheit auszuschlieBen, dass das Praparat nach 1983 zur Verwendung an Kindern
zugelassen worden ware.

Nach der pharmakologischen Expertise von Glnther Sperk verandert die Gabe von
Epiphysan den hormonellen Melatoninspiegel nur geringfiigig und, aufgrund der kurzen
Halbwertzeit, nur kurzfristig. Eine pharmakologische Wirkung und andere Nebenwirkun-
gen sind mit hoher Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Die parenterale Gabe tierischer
Extrakte ist wegen des Allergierisikos und eines Infektionsrisikos allerdings abzulehnen.
Der Pharmakologe Giinther Sperk kommt hier zum selben Schluss wie Kryspin-Exner in
seinem Gutachten von 1982.

Aufenthalt und Behandlung auf der Kinderbeobachtungsstation:
Die Sicht der Betroffenen

Die Stimmen der Betroffenen sind unverzichtbar fiir eine kritische Reflexion und Aufar-

beitung des Geschehenen. Nach den von Horst Schreiber (44 Betroffene, neun Betreu-
erlnnen und sonstige Auskunftspersonen) und der Anlaufstelle fiir Opferschutz gefiihr-
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ten Interviews erlebten die Betroffenen Maria Nowak-Vogl als ungeriihrten und kalten,
ebenso lieb- und gefiihllosen wie angsteinfloBenden Menschen, der sie verachtete und
verachtlich machte, einmal kiihl strafend, dann wieder hysterisch schreiend, bisweilen
auch als Zuchtmeisterin, die vor korperlicher Gewalt nicht zuriickschreckte. Unisono
berichteten die Betroffenen von einem Klima der Bedrohung - mit Strafen, nachteili-
gen Konsequenzen oder der Uberstellung in eine Erziehungsanstalt. Aktennotizen der
Schwestern, ErzieherInnen und von Nowak-Vog| selbst bestatigen den disziplinarischen
Erziehungsstil, der Strafen und konsequente Fiihrung als wesentliche Erziehungsmittel
einschloss.

Die Befragten klagen dartber, dass sie mit dem Eintritt in die Kinderbeobachtungs-
station auf einen Objektstatus reduziert wurden. Die Abgabe aller Habseligkeiten und
das Uberziehen der Anstaltskleidung empfanden sie als tiefen Einschnitt in ihre Per-
sonlichkeitsrechte. Dementsprechend oft bezeichneten die Befragten die Kinderbeob-
achtungsstation als Strafanstalt, in der sie nicht nur von der AuBenwelt abgeschnitten
waren, sondern sich auch im Inneren des Hauses nicht frei bewegen konnten. Sie waren
in Raumen mit vergitterten Fenstern eingesperrt, deren Tiren nur das Personal mit ei-
nem Inbusschlissel 6ffnen konnte. Als besonders stigmatisierend erlebten die Kinder,
dass sie bei Spaziergangen oder auf dem Weg in die Klinik als ,Insassinnen“ der Kin-
derbeobachtungsstation erkannt wurden, auch wenn ihnen beim Spazierengehen er-
laubt war, die mitgebrachte Uberbekleidung zu tragen. Interviewpersonen, die auf der
Kinderbeobachtungsstation als ,,Bettnasserlnnen® behandelt wurden, berichteten von
tief empfundener Beschamung, zahlreichen Erniedrigungen und Beschimpfungen - vor
anderen Kindern und dem Personal. AuBerdem berichteten Betroffene von Kennzeich-
nung und Verhohnung, Medikamentierung, korperlicher und psychischer Misshandlung.
Viele Interviewpersonen erlebten ihren Aufenthalt auf der Kinderbeobachtungsstation
als traumatisches Erlebnis.

Die Erzahlungen offenbaren, dass sich psychische, physische, sexualisierte und struk-
turelle Gewalt in den alltaglichen Ablaufen der Station vollzog. Die Betroffenen erinnern
sich kaum an Therapien, umso mehr an Beobachtung und Testung, Beschamung und
Demiitigung, Schlage und medikamentdse Ruhigstellung - auch in Form von Spritzen.
Einige der befragten Betreuungspersonen erwahnten, dass nach ihrem Eindruck haufig
Medikamente zur Sedierung und Bestrafung verabreicht worden waren. Die Kinder emp-
fanden sich zu einem Objekt degradiert und in Vorlesungen zur Schau gestellt, behan-
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delt als kranke, minderwertige und abnorme Menschen. |hre Beschreibung als ,,debile“,
sneurotische®, ,pathologische*, ,kriminelle“ und/oder ,unerziehbare* Mangelwesen, die
sie den Akten nachtraglich entnehmen konnten, erfiillte die Betroffenen - wie auch aus
den Gesprachen mit Ulrike Paul und Josef Marksteiner hervorging - mit Trauer und Wut,
vereinzelt immer noch mit Selbstzweifel und Schuldgefiihlen. In Maria Nowak-Vog| er-
kennen sie jene Person, die ihr weiteres Leben nachhaltig zum Schlechten beeinflusst
hat, insbesondere durch ihre Uberstellung in ein Heim oder auf einen Pflegeplatz der
Gewalt.

Standards und Rahmenbedingungen der psychiatrischen Betreuung von Kindern
und Jugendlichen heute

Die psychotraumatologischen Erkenntnisse der letzten Jahrzehnte haben zu einem deut-
lichen Wissenszuwachs in der neurobiologischen und psychologisch-psychiatrischen
Diagnostik sowie der Entwicklung verschiedener traumaspezifischer Therapieverfahren
geflihrt. Ganz allgemein ist es zu einer deutlich erhohten Sensibilitat und Wachheit ge-
genlber Traumatisierung durch Vernachlassigung, Misshandlung oder Missbrauch in
der Kindheit und den psychischen wie sozialen Folgen gekommen. Das Sonderfach fiir
»Kinder- und Jugendpsychiatrie* wurde spat, erst 2007 geschaffen. Das heif3t, es gibt
erst seit kurzem speziell ausgebildete kinder- und jugendpsychiatrische Facharztinnen
und zunehmend auch pflegerisch und therapeutisch speziell geschulte Personen fiir die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen und deren Obsorgebetrauten.

Auch ging die Rechtsentwicklung in den letzten Jahren beziehungsweise Jahrzehnten im
Bereich der Kinder und Jugendlichen grundsatzlich in die Richtung von Starkung eigener
Rechte, Wahrnehmung der Kinder als Rechtssubjekte, als Rechtspersonen, vermehrter
Einbeziehung des Willens und der Wiinsche von Minderjahrigen und in Richtung eines
Ausbaus von eigenen Beteiligungs- und Zustimmungsrechten bereits vor Erreichen der
Volljahrigkeit. 1989 wurde in Osterreich das Gewaltverbot in der Erziehung gesetzlich
normiert. Dieses Gewaltverbot ist mit dem Bundesverfassungsgesetz liber die Rechte
von Kindern (BVG Kinderrechte), das seit 16. Februar 2011 in Kraft ist, auch im Verfas-
sungsrang. Das Gewaltverbot bezieht sich sowohl auf korperliche als auch seelische Ge-
walt. 1990 wurde das Unterbringungsgesetz (UbG) beschlossen, das seit 1991 in Kraft
ist. Es regelt die Voraussetzungen, unter denen Menschen in Osterreich zwangsweise
in die Psychiatrie verbracht werden dirfen, und mit welchen Begriindungen Menschen
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- auch Jugendliche und Kinder - dort in ihren Rechten zur unmittelbaren Gefahrenab-
wehr teilweise und kurzzeitig beschrankt werden durfen. Zusatzlich zum Vertretungs-
und Kontrollauftrag der Patientenanwaltschaft nach dem Unterbringungsgesetz und der
Bewohnervertretung nach dem Heimaufenthaltsgesetz ist in Osterreich durch die Im-
plementierung der ,,Kommissionen der Volksanwaltschaft seit Juni 2012 sichergestellt,
dass die Einhaltung von Menschenrechten in offentlichen Versorgungseinrichtungen
systematisch geprift wird. So ist heute - wie es auf Nowak-Vogls Station lber Jahr-
zehnte Praxis und Bestandteil des ausgehangten Reglements (Hausordnung) war - ein
Besuchsverbot fir Eltern unvorstellbar.

Eine wohnortnahe stationare Behandlung von Kindern und Jugendlichen, die nicht in
der Landeshauptstadt leben, ist derzeit nicht moglich. In Tirol verfligt nur Innsbruck
uber eine kinder- und jugendpsychiatrische Station, die seit kurzem eine selbstandi-
ge Universitatsklinik ist. Das bedeutet, dass ausschlieBlich in Innsbruck Kinder und
Jugendliche eine stationar-psychiatrische Versorgung erhalten, die auf deren spezielle
Bediirfnisse (Kontakt zu Gleichaltrigen, Lehr- und Lernangebote, kindgerechte Beschaf-
tigungen etc.) abgestimmt ist. Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiaterinnen gibt
es sehr wenige, auch die sonstigen Unterstiitzungssysteme sind hauptsachlich in der
Landeshauptstadt Innsbruck verortet. Kiinftig ist sicherzustellen, dass die offentliche
Hand ausreichend Ressourcen zur Verfligung stellt, um eine adaquate psychologisch/
psychiatrische Versorgung von Kindern- und Jugendlichen zu gewahrleisten.

Der Beitrag an einer spaten ,Wiedergutmachung*

Das erlittene Leid der Kinderpatientinnen der Kinderbeobachtungsstation kann als sol-
ches nicht riickgangig und nicht wieder gut gemacht werden. Diese von der Medizini-
schen Universitat Innsbruck eingesetzte Medizin-Historische Expertinnenkommission
kann und konnte nur versuchen, berechtigte Fragen tber Hintergrund und AusmaB des
Unrechts fachkundig zu beleuchten. Sie kann mit diesem Bericht aber die Vorkommnis-
se offentlich machen, Betroffenen damit Offentlichkeit geben und damit allen mit der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen betrauten Berufsgruppen, Fachdisziplinen,
Personen und Institutionen die Moglichkeit geben, sich ihrer Vergangenheit zu verge-
wissern.
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Historische Auseinandersetzung erfolgt immer auch mit dem Blick auf die Gegenwart.
Die Kinderbeobachtungsstation hatte ein Alleinstellungsmerkmal in Westosterreich und
ihre Leiterin Maria Nowak-Vogl| eine zentrale Machtposition in Fiirsorgeerziehungsfra-
gen. Eine kritische Selbstreflexion, die notwendigerweise eine Kurskorrektur zur Folge
gehabt hatte, ist bis in die spaten 1980er-Jahre nicht erfolgt. Das Beispiel der Kinderbe-
obachtungsstation soll die Psychiatrie und die Kinder- und Jugendhilfe dazu auffordern,
wissenschaftliche Konzepte und Methoden, Therapien und Handlungsweisen, Organisa-
tion und Umsetzung, ethische Grenzen und Spielraume einer standigen kritischen Refle-
xion und Kontrolle zu unterziehen.

Die Medizin-Historische Expertinnenkommission mochte in Erganzung zum vorliegen-
den Bericht diesen Prozess der Selbstreflexion auch noch durch einen weiteren Im-
puls unterstitzen, indem sie unter anderem eine offentliche Podiumsveranstaltung zur
gemeinsamen Diskussion der Geschichte der Kinderbeobachtungsstation sowie ihrer
Nachwirkungen in die Gegenwart veranstaltet. Dabei wird der bereits 1980 ausgestrahl-
te Dokumentarfilm von Kurt LANGBEIN erneut gezeigt werden.?%

Dariiber hinaus ist als eine weitere Initiative beabsichtigt, den Film ,Die [un]sichtbare
Arbeit. Zur Geschichte der psychiatrischen Pflege im historischen Tirol von 1830 bis zur
Gegenwart” (Interreg IV-Projekt der Gruppe Psychiatrische Landschaften) an den Inns-
brucker Universitatskliniken vorzufiihren und zu diskutieren. Durch diese und mogliche
weitere MaBnahmen, soll die wechselhafte Geschichte der Psychiatrie in Tirol problema-
tisiert und eine offentliche Sensibilisierung fir die Thematik unterstitzt werden. Damit
wird aber auch der Versuch unternommen, Betroffenen jenen Respekt zukommen zu
lassen, der ihnen so lange verwehrt wurde und der einen bescheidenen Beitrag einer
heute noch moglichen ,Wiedergutmachung® leisten kann.

229 Die Veranstaltung findet am 18. November 2013 im Leokino statt.
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13.2 Konsequenzen der Untersuchung und Empfehlungen der Medizin-Historischen
Expertinnenkommission

Fokussierte Aufmerksamkeit

Die Wahrnehmung gesellschaftlicher Verantwortung erfordert fir die jeweilige Gegen-
wart - d.h. Zukunft, die fokussierte Aufmerksamkeit ALLER Verantwortlichen auf die
realen Alltagsbedingungen und Ressourcenmangel in der Versorgung und Begleitung
von Kindern und Jugendlichen mit Problemen.

Uneingeschrankter Zugang fiir Betroffene zu ihren Krankengeschichten

Die Medizin-Historische Expertinnenkommission empfiehlt - wie in den vergangenen
drei Jahren schon praktiziert - den uneingeschrankten Zugang der Betroffenen zu ihren
Krankengeschichten. Auf deren Wunsch sollten auch die Kinderzeichnungen und Fotos
in den Patientinnenakten an die Betroffenen libergeben werden. Die Krankengeschich-
ten enthalten zum Teil Kinderzeichnungen und Fotos, haufig die einzigen Bilder, die Be-
troffene von sich aus dieser Zeit haben. Damit zusammenhangend ist die fortgesetzte
Begleitung der Einsichtnahme bzw. Betroffenengesprache durch fachkundige Psychi-
aterlnnen oder Therapeutinnen zu gewahrleisten, falls die Betroffenen das wiinschen.

Neupositionierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Tirol

Die historische Analyse dient nicht zuletzt dem Zweck, die Gegenwart und die Zukunft
besser zu gestalten. Mit der Neuausrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Inns-
bruck und der Schaffung einer eigenen Universitatsklinik eroffnet sich eine Chance,
die einen Auftrag enthalt: Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung - in enger
Zusammenarbeit mit den Einrichtungen der Jugendwohlfahrt, aber mit klar definierten
Verantwortlichkeiten - so zu gestalten, dass sie modernen, internationalen Standards
entspricht. Dazu gehoren die ausreichenden Ressourcen flir ambulante Diagnostik und
Behandlung, ebenso wie die Ressourcen fir die intensive Behandlung im teil- und voll-
stationdren Bereich (bei Bedarf auch unter UbG-Bedingungen).

Dariiber hinaus sollte eine vermehrte Ausbildung von Facharztinnen im Fach Kinder-
und Jugendpsychiatrie bundesweit erfolgen. Die Ausbildungsregeln sollten dringend so
gestaltet werden, dass entsprechend dem hohen Bedarf Facharztinnen ausgebildet wer-
den konnen.
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Empfehlungen fiir Kinder und Jugendliche in Fremdunterbringung

Fir die aktuelle Kinder- und Jugendhilfe empfiehlt sich - vor dem Hintergrund ihrer Vor-
geschichte:

Kindern und Jugendlichen, die auf Zeit oder dauerhaft nicht in und mit ihren Familien
leben konnen, ist die groBtmogliche Mitentscheidungsmaoglichkeit einzuraumen, welche
Form der Fremdunterbringung sie fiir sich als die geeignetste erachten.

Geschlossene Einrichtungen der Fremdunterbringung jeder Art sind zu vermeiden; am-
bulante (familien- und kindnahe) Hilfen sind zumindest prinzipiell stationaren vorzuzie-
hen. GroBeinrichtungen, respektive heimahnliche Strukturen sind in jeder Hinsicht zu
vermeiden. Lebensweltlich und sozialraumlich orientierte, die Umweltbedingungen der
Kinder beriicksichtigende und elterneinbeziehende - auf die Individualitat der Nutze-
rinnen und ihre je spezifischen Entwicklungsaufgaben abzielende, aushandlungsorien-
tierte padagogische Konzepte (einschlieBlich traumatherapeutischer Expertisen und
traumapadagogischer Zugange) sind zu bevorzugen. Das Pflege- und Krisenpflegeeltern-
wesen ware auf einen zeitgemaB ausgebauten Stand zu bringen: allein der Wille und die
Fahigkeit, fur ein Pflegkind dauerhaft Sorge tragen zu konnen, nicht eine anachronisti-
sche Familiennorm sollten Kriterium fiir eine Pflegeeltern(Mutter/Vater)schaft sein.

Allen Kindern und Jugendlichen in forcierter Fremdunterbringung soll eine nicht wei-
sungsgebundene Beschwerdestelle (die u.a. auch in den Einrichtungen selbst Sprech-
stunden halt) zur Verfligung stehen, allen Mitarbeiterinnen der Einrichtung eine auch
den strukturellen Gewaltaspekt mitberlicksichtigende, auf Selbst- und Institutionenre-
flexion setzende Supervision ermoglicht werden.

Vernetzung & Zusammenarbeit

Dringend notwendig ist eine breite Vernetzung der Jugendwohlfahrt, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Kinderklinik und der freien Trager der Jugendwohlfahrt. Die Bildung einer
Art Plattform konnte die Aufgabe Gibernehmen, eine enge Verbindung und einen frucht-
bringenden Austausch zwischen den verschiedenen Einrichtungen zu gewahrleisten und
Standards in Kooperation mit dem Land zu definieren.
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Der Aufbau und Ausbau einer dezentralen Versorgungsstruktur sollte in den Tiroler Bezir-
ken finanziell, personell und organisatorisch so rasch wie maoglich in Angriff genommen
werden, um eine umfassende und grundlegende Behandlungsmaglichkeit fiir alle Kinder
unabhangig vom Einkommen der Eltern sicherzustellen. Dazu gehort ein niederschwel-
liger Zugang zu einem Beratungsnetz aus Psychotherapeutinnen, Logotherapeutinnen,
Kinderarztinnen etc., die mit lokalen Einrichtungen zusammenarbeiten.

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Starkung der Praventionsarbeit gelegt werden,
woflr Kooperationsmodelle zwischen Schule, Klinik und Beratungseinrichtungen auszu-
arbeiten sind.

Im Bereich der Jugendhilfe sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie miissen dringend mehr
Mittel flr Fortbildungen und Supervision zur Verfligung gestellt werden, ebenso fiir die
personelle und raumliche Ausstattung.

Innerhalb der Einrichtungen der Jugendhilfe bzw. Jugend- und Kinderpsychiatrie ist ver-
starkt eine Struktur auszubauen, die im Sinne eines Reflexionsraums ein offenes angst-
freies Sprechen Uber Fehler, Mangel, Uberlastung und Uberforderung ermaglicht.

Aktenzugang fiir wissenschaftliche Studien

Zur weiteren Beforschung des Themas ist die Akteneinsicht fir wissenschaftliche For-
schungen unter Einhaltung aller datenschutzrechtlichen Anforderungen zu gewahren.
Die auf Basis dieser Akten entstehenden Studien sind zu verdffentlichen und sollten
sowohl dem Tiroler Landesarchiv als auch dem Department Psychiatrie und Psychothe-
rapie in Form eines Belegexemplars zur Verfligung gestellt werden. Dabei missen die
Vorgaben zum Schutz der sensiblen Patientinneninformationen gewahrt werden.

Offentlich finanzierte Forschung

Im Zuge der Kommissionsarbeit konnte unter den zeitlichen Vorgaben und der kom-
plexen Quellenlage keine umfassende sowie detaillierte wissenschaftliche Aufarbeitung
der Geschichte der Kinderbeobachtungsstation erfolgen. Diese muss erst im Anschluss
stattfinden. Fragen blieben offen oder konnten nicht ausreichend geklart werden, so
beispielsweise die Verordnungspraxis von Medikamenten, der (geheime) Diagnose-
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schlussel von Maria Nowak-Vogl, die Frage nach dem exakten Charakter ihres Dienst-
verhaltnisses und damit der Weisungsgebundenheit und die Frage der verantwortlichen
Kontrolle (etwa durch Klinik, Land Tirol). Die Medizin-Historische Expertinnenkommis-
sion schlieBt sich daher mit Nachdruck der schon 2010 von der Steuerungsgruppe
»,O0pferschutz* des Landes Tirol sowie 2012 von Michaela RALSER, Anneliese BECHTER
und Flavia GUERRINI gestellten Forderung an, ein medizin-historisches Projekt zu initiie-
ren.??’” Die Quellenlage fiir ein solches Projekt ist duBerst giinstig: Beispielsweise ist ein
Bestand von 3.650 Kinderkrankenakten fast vollstéandig erhalten.??® Zudem gibt es eine
groBe Anzahl ehemaliger Kinderpatientinnen, die Uber die Zeit auf der Kinderbeobach-
tungsstation berichten konnten.

Um der Forderung nach weiterer Aufarbeitung Nachdruck zu verleihen und eine sol-
che zu initileren, haben die beiden Kommissionsmitglieder Elisabeth Dietrich-Daum
und Michaela Ralser gemeinsam mit dem Kommissionsvorsitzenden Giinther Sperk
einen Projektantrag im Rahmen der Kooperationsausschreibung des Bundesministeri-
ums fir Wissenschaft und Forschung ausgearbeitet. Konkretes Ziel des beantragten
Forschungsprojektes war es, die funktionale Stellung der Kinderbeobachtungsstation
im System Flirsorgeerziehung Tirol aufzuzeigen, die historisch gewachsene, enge Be-
ziehung von Psychiatrie, Heilpadagogik und Firsorgesystem herauszustellen und die
Geschichte auf die Gegenwart der Kinder- und Jugendpsychiatrie hin zu analysieren.
Durch die gemeinsame Forschungsarbeit von Medizinischer Universitat Innsbruck und
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck soll - also durch engste Zusammenarbeit der
Sozial-, Erziehungswissenschaft und Medizin - ein Teil der Psychiatrie- und Erziehungs-
geschichte in Tirol aufgearbeitet werden.

Dieser Antrag wurde nicht bewilligt. Derzeit (Stand Oktober 2013) arbeitet der Kom-
missionsvorsitzende Giinther Sperk gemeinsam mit den Mitgliedern der Medizin-His-
torischen Expertinnenkommission Elisabeth Dietrich-Daum, Michaela Ralser und Horst
Schreiber an einem neuen Forschungsantrag. Die fir den abgelehnten Antrag gemach-
ten Zusagen zur Unterstutzung durch das Land Tirol und der Medizinischen Universitat
Innsbruck sollen in ein konkretes Projekt minden. Die Medizinische Universitat Inns-
bruck wird sich mit Barmitteln an der weiteren Aufarbeitung der Kinderbeobachtungs-
station beteiligen.

227) RALSER, BECHTER, GUERINI, Vorstudie 151.
228) Vg, Kapitel 6.
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Erinnerungszeichen

In ihrem Bericht an die Tiroler Landesregierung empfahl die Steuerungsgruppe ,,Op-
ferschutz“ des Landes Tirol, welche die Geschehnisse in den Kinder- und Fiirsorgeer-
ziehungsheimen des Landes Tirol sowie auf der Kinderbeobachtungsstation unter der
Leitung von Maria Nowak-Vogl in Innsbruck untersuchte, eine Mahnung und Erinnerung
im offentlichen Raum. Wortlich hieB es: ,,Als mahnende Erinnerung an den grausamen
Umgang mit Kindern in unserem Land in der jingsten Vergangenheit wird die Schaf-
fung eines kiinstlerisch anspruchsvollen Erinnerungszeichens im offentlichen Raum in
Auftrag gegeben. Die Tiroler Landesregierung entschied per Regierungsbeschluss im
August 2010, die Empfehlungen der Steuerungsgruppe umzusetzen. Die Medizin-His-
torische Expertinnenkommission unterstreicht die Notwendigkeit, dieses Vorhaben so
rasch wie moglich in Angriff zu nehmen.
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14. Kommentierte Bibliografie zur Geschichte der Kinderbeobachtungssta-
tion von Maria Nowak-Vogl|??°

Elisabeth Dietrich-Daum

Eine Aufarbeitung der Vorgange an der Kinderbeobachtungsstation von Maria No-
wak-Vogl in Innsbruck steht weitgehend am Anfang, eine Gesamtstudie liegt noch nicht
vor. Die Brisanz der Thematik und die spezifische Stellung der Kinderbeobachtungssta-
tion haben Autorlnnen wie Horst SCHREIBER, Michaela RALSER und in Ausschnitten
Hans WEISS bereits vor Einrichtung der gegenstandlichen Medizin-Historischen Ex-
pertinnenkommission der Medizinischen Universitat Innsbruck in ihren Publikationen
deutlich gemacht. Sowohl bei RALSER als auch bei SCHREIBER zeigt die Rahmung ihrer
Arbeiten, dass eine Untersuchung der Vorkommnisse an der Kinderbeobachtungssta-
tion weit Uber diesen Ort - einer ,Villa“ in der Hottinger SonnenstraBe 44, resp. am
Standort der Klinik selbst - und diese Zeit - 1954 bis 1987 - hinausgehen muss, um eine
Bewertung bzw. interpretative Einordnung der Einrichtung (1954 bis 1987), der Tatig-
keit der Fiirsorgearztin, Psychiaterin und Heilpadagogin Maria Nowak-Vogl (1922-1998)
und der angesprochenen Vorgange und Vorwiirfe leisten zu konnen (RALSER, BECHTER,
GUERRINI 2012; SCHREIBER 2010; WEISS 2012). Psychiatrie und Firsorgeerziehung
waren in dieser Institution und zugleich in der Person Maria Nowak-Vogl aufs Engste
miteinander verzahnt, die Kinderbeobachtungsstation neben der Jugendwohlfahrt, der
Erziehungs- und Kinderheime die dritte wichtige Saule des Firsorgeerziehungssystems
der Lander Tirol und Vorarlberg. RALSER, BECHTER und GUERRINI haben im Abschnitt
»Forschungsstand ihrer bereits genannten, von den Landern Tirol und Vorarlberg 2011
in Auftrag gegebenen Vorstudie, einerseits aufgezeigt, dass die Bearbeitung des Themas
in zwei Phasen verlief und andererseits durch die spezifische Konstellation bzw. Prob-
lemlage des Themas sich bereits in der jingeren Vergangenheit verschiedene Facher
angesprochen fiihlten: die Psychiatriegeschichte, die Zeitgeschichte, die Erziehungswis-
senschaften. Deshalb soll eine Auswahl der fiir den Untersuchungsgegenstand relevan-
ten Forschungen in drei Abschnitten zusammenfassend vorgestellt werden:

1. Psychiatrie und Firsorge: Allianzen, Kontinuitaten und Briiche seit 1900

2.  Die Heimdebatten: altere und jlingere Publikationen zu Alltag, Gewalt und
(sexuellem) Missbrauch in deutschen und dsterreichischen Kinderheimen

3. Altere und aktuelle Forschungen zur Fiirsorgeerziehung in Tirol und Vorarlberg

229 Diese Zusammenstellung basiert auf dem Forschungsbericht von RALSER, BECHTER, GUERRINI und
den Hinweisen in SIEDER, SMIOSKI.
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14.1 Psychiatrie und Fiirsorge: Allianzen, Kontinuitaten und Briiche seit 1900
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Wie Michaela RALSER (RALSER 2010) in ihrer 2010 veroffentlichten Habilitationsschrift
deutlich machen konnte, gelang es der Psychiatrie um 1900 in wichtigen Bereichen
des sozialen Lebens die Deutungshoheit zu erlangen - darunter in Erziehungsfragen.
Eine der vielen Voraussetzungen dieser spezifischen Positionierung war dem Umstand
geschuldet, dass Kinder mit psychischen, psychiatrischen oder anderen, auch sozialen
Beeintrachtigungen neben der Unterbringung in sogenannten ,ldioten“- oder anderen
~Besserungsanstalten“ auch an die Psychiatrisch-Neurologische Klinik (spater Psychiat-
rie) oder in die Nervenheilanstalt Hall (jetzt Landeskrankenhaus Hall) eingewiesen wur-
den (SEIFERT 2010; SCHREIBER 2010). Unter den besonderen Vorzeichen der ,sozialen
Frage*“, der aufkommenden Verwahrlosungs- und Degenerationsdebatten (WOLF 2008)
sowie der sich aus diesen Diskursen speisenden und bis in die 1970er-Jahre wirksam
bleibenden ,defektdiagnostische® Beurteilung der ,Kinderfehler”, wurden immer wieder
auch Heimkinder, deren Behandlung mit ,,Glite und Strdnge® misslang, in die Psychiatrie
eingewiesen, wie dies RALSER in einem Aufsatz zu den Anfangen psychiatrisierter Kind-
heit ausfiihrte (RALSER 2011). Bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts war eine Ent-
wicklung zu beobachten, die die Funktion der Fiirsorgeerziehung weg von der Hilfe und
»Erettung® hin zur Kontrolle und Disziplinierung verschoben hatte. Abgesehen vom auf
Ordnung und Disziplin ausgerichteten repressiven und streng katholischen Erziehungs-
stil mussten Heimkinder verschiedene gewaltformige Prozeduren wie Isolierungen, Fi-
xierungen und auf der Klinik wie in Hall auch Schocktherapien (SEIFERT 2010, 263-274;
DIETRICH-DAUM 2013) Uber sich ergehen lassen. Die Radikalisierung der Psychiatrie
im Ersten Weltkrieg und in der Zwischenkriegszeit, sowohl hinsichtlich der (rassenhy-
gienischen bzw. biologistischen) Fachdiskurse und Konzepte (BAADER, HOFER, MAYER
2007; WOLF 2008), der Typisierung (defektdiagnostische Bewertung ,erbbiologisch®
bedingter ,Minderwertigkeiten®) wie der Therapierung der Patientinnen, findet in der
NS-Gesundheits- und Fiirsorgepolitik ihre Fortsetzung und definitive Entgrenzung: Kin-
der mit ,erbbiologisch“ bedingten psychiatrischen Krankheitsbildern oder Mehrfachbe-
hinderungen werden ermordet, zum Teil nachdem an ihnen schmerzhafte Experimente
durchgefiuihrt worden waren. Dieser Teil der Medizin- und Psychiatriegeschichte wird
auch in Osterreich seit Langerem intensiv beforscht. Unter den zahlreichen Studien und
Sammelbanden sollen folgende besonders hervorgehoben sein: ,Verfolgte Kindheit“ ein
vom Kinderpsychiater Ernst BERGER unter redaktioneller Mitarbeit von Else RIEGER he-
rausgegebener Sammelband (BERGER 2007) befasst sich (ebenso wie BERGER 2010)
mit den Institutionen der NS-Sozialverwaltung in Wien und versammelt als Endbericht
eines Forschungsprojekts eine Reihe von Beitragen von Forscherlnnen, die sich zum Teil
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schon jahrelang mit dem Thema der ,Kindereuthanasie“ beschaftigen, u.a. Peter MALI-
NA. Der organsierten Ermordung von Kindern mit physischen, intellektuellen oder psy-
chischen Beeintrachtigungen - auch im Rahmen der behordlichen Jugendfiirsorge - wird
besondere Aufmerksamkeit zuteil, dabei vor allem dem , Spiegelrund“ (GROSS 2000;
LEHMANN, SCHMIDT 2001; DAHL 2004; HAUPL 2006) auf der Baumgartner Hohe (als
Teil des psychiatrischen Krankenhauses ,,Am Steinhof“), wo unter der Leitung von Ernst
lllig unter maBgeblicher Mitwirkung von Heinrich Gross zwischen 700 und 800 Kinder
ermordet und deren konservierte Hirnbestandteile nach 1945 Jahre lang fir Forschun-
gen verwendet wurden. In diesem Zusammenhang sind weiter die Publikationen des
bereits genannten Wolfgang NEUGEBAUER hervorzuheben, der schon in den 90er-Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts dazu gearbeitet hat (NEUGEBAUER 1997; GABRI-
EL, NEUGEBAUER 2002 und NEUGEBAUER 2005). Mit der NS-Fiirsorgepolitik mit Blick
auf die Wiener ,Kinderiibernahmestelle“ hat sich auBerdem Regina BOHLER (BOHLER
2004) in ihrer Diplomarbeit beschaftigt, vor kurzem ist ein Aufsatz von Kerstin DIETZEL
zum Thema der Fremdbetreuung von Kindern in NS-Fiirsorgeheimen (DIETZEL 2013) er-
schienen. Zum Thema der ,,Euthanasie® sind fiir Tirol bzw. auch Vorarlberg die Arbeiten
von Gretl KOFLER (KOFLER 1984), Gernot EGGER (EGGER 1990), Hartmann HINTER-
HUBER (HINTERHUBER 1995 und 2002), Selma KARLEGGER (KARLEGGER 2006), Mar-
tin ACHRAINER und Peter EBNER (ACHRAINER, EBNER 2006) und Oliver SEIFERT (SEI-
FERT 2007, 2008, 2009) anzufiihren, die Organisation und AusmaB der aus Tiroler und
Sidtiroler Heimen deportierten Kranken und deren Ermordungen nachvollziehen. Ein
semporares Denkmal“ setzten 2007 Franz WASSERMANN und Andrea SOMMERAU-
ER diesen Opfern in einem sehr anspruchsvollen Band (WASSERMANN, SOMMERAUER
2007). Horst SCHREIBER befasste sich 2008 mit dem Umgang mit der ,NS-Euthanasie®
(SCHREIBER 2012) und einem der Hauptverantwortlichen, Hans Czermak, Leiter der Ab-
teilung ,Volkspflege®“ der Reichsstatthalterei Tirol-Vorarlberg mit den Unterabteilungen
Gesundheits- und Fiirsorgewesen (SCHREIBER 2008).

Obwohl die NS-Krankenmorde als klarer Bruch wahrgenommen werden, lassen sich
uber diese Zeit hinaus Kontinuitaten feststellen, die fir den Umgang mit Kindern in
der Fursorgeerziehung und in den Heimen nach 1945 bedeutend waren. Gemeint sind
jene padagogischen Prinzipien und psychiatrischen Denkstile, die um 1900 entstanden
sind, in der NS-Zeit ihre extreme, staatlich organisierte Ausformung gefunden haben
und nach 1945 unreflektiert Gbernommen wurden. Dazu gehoren auch die diesem ,,Er-
ziehungs-Terror“ (MALINA 2007) grundgelegten Wissenschaftspositionen, Utilitarismus
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und Biologismus samt dem dahinter verborgenen Menschenbild, die nach 1945 lange
Zeit zu keiner wissenschaftlichen Diskussion Anlass gaben. Erbbiologische Narrative
und das ,Verwahrlosungsparadigma® als Schlisselbegriff der Heilpadagogik blieben
Teil der Firsorgeerziehung (SCHREIBER 2013; KREIDL 2006, 58). Die Nationalsozia-
listische Jugendwohlfahrtsverordnung war bis 1954 in Kraft, das neue und erste Os-
terreichische Jugendwohlfahrtsgesetz schrieb allerdings wesentliche Inhalte fort und
ibernahm eine Reihe von Textpassagen des nationalsozialistischen Vorgéngers. (ARO-
RA 2010, 362-377; ausgewahlte Passagen bei KREIDL 2006). Die an Krankenmorden
beteiligten Psychiater wie Heinrich Gross, Hans Bertha (Vorstand der neurologisch-psy-
chiatrischen Universitatsklinik in Graz bis 1964; vgl. BERGER 1988) oder wahrend der
NS-Zeit empor gekommene ,,Rassenpsychologen® wie Otto Tumlirz konnten ihre Arbeit
fortsetzen. Tumlirz wurde 1952 Professor fiir Psychologie und Padagogik an der Univer-
sitat Graz und Gutachter des Steirischen Jungendamtes (SCHREIBER 2013). In die Fiih-
rungspositionen im Tiroler Flirsorgewesen riickten Personen nach, die in Tirol wirkende
bekannte Austrofaschisten oder NS-Parteiganger gewesen waren. Zum Beispiel wurde
Alfred Haindl, der zuvor im NS-Fiirsorgeapparat beschaftigt gewesen war, zum Leiter des
Landesjugendamtes Tirol bestellt. In ihm wie im Vorstand des Instituts fir Psychologie
Ivo Kohler sowie dem Psychiater Hans Ganner sollte Maria Nowak-Vog| einen wichtigen
Forderer ihrer Karriere haben (SCHREIBER 2010, 46-47 und 292). Maria Nowak-Vogl
selbst hatte wahrend der NS-Zeit ihre Ausbildung erhalten, zunachst als Lehrerin in
der NS-Lehrerinnenbildungsanstalt, dann als Medizinerin ab 1941 an der Universitat
Innsbruck. 1947 promovierte Maria Vogl und arbeitete als Gastarztin an der Psychia-
trisch-Neurologischen Universitatsklinik in Innsbruck, ihre spatere Habilitationsschrift
sollte ihr die Lehrbefugnis fiir Heilpadagogik einbringen (SCHREIBER 2010, Abschnitt
Maria Nowak-Vogl und die Kinderpsychiatrie in Innsbruck). Ihre Habilitationsschrift und
auch andere Arbeiten zeigen, dass sie sich nicht von nationalsozialistischem Gedanken-
gut befreien konnte. Beispielsweise erhebt sie die ,grausam zugespitzt(e)“ Frage, ,,ob
unsere 6ffentlichen Mittel, unsere beste Arbeitskraft, unsere vorziiglichste Sorge jenen
zuzuwenden sei, die in irgendeiner Weise missraten, doch nie zu vollwertigen Menschen
werden“ (SCHREIBER 2010, 303).
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14.2 Die ,Heimdebatten“: Altere und jingere Publikationen zu Alltag, Gewalt und

(sexuellem) Missbrauch in deutschen und 6sterreichischen Kinderheimen

Wie bereits zu Beginn mit Bezug auf RALSER, BECHTER und GUERRINI (siehe dort den
Abschnitt 4 ,,Forschungsstand“) angedeutet wurde, erfolgte die Beschaftigung mit der
Geschichte des Jugendfiirsorgesystems und der Situation in den Kinderheimen in zwei
Phasen: Die erste Phase erhohter Aufmerksamkeit lasst sich am Ende der 1960- und
zu Beginn der 1970er-Jahre des 20. Jahrhunderts ausmachen. Ausgangspunkt und
Ausloser war die so genannte ,Heimkampagne® in Deutschland, die nach Revolten von
Heimzoglingen und unterstiitzt durch auBerparlamentarische Oppositionsgruppen - vor
allem der Journalistin und Mitgriinderin der RAF Ulrike Meinhof - auf ein Ende repressi-
ver Bedingungen in Heimen drangte.?®° Neben aufriittelnden journalistischen Beitragen,
Texten von Schriftstellerinnen wie Hubert FICHTE (Das Waisenhaus 1965), Barbara FRI-
SCHMUTH (Die Klosterschule 1968) oder Thomas BERNHARD (Die Ursache. Eine Andeu-
tung 1975) wurden erste Bestandsaufnahmen verdffentlicht. Publikationen, die sowohl
im Zuge als auch unmittelbar nach der ersten deutschen Heimkampagne entstanden
sind (BROSCH 1971; AHLHEIM 197 1) werden ebenso wie jlingere zeithistorisch-sozial-
wissenschaftliche Arbeiten (PEUKERT 1986; LEHNING 2006; SCHOLZEL-KLAMP, KOH-
LER-SARETZKI 2010; WOLF K. 2010; TIEFENTHALER 2003) in der Vorstudie von RAL-
SER, BECHTER und GUERRINI angefiihrt und ausfihrlich besprochen.

2009 richtete der Deutsche Bundestag einen ,,Runden Tisch Heimerziehung“ ein, wel-
cher die Geschehnisse in den Heimen der 1950er- und 1960er-Jahre dokumentieren und
aufarbeiten sollte. Der Abschlussbericht ist seit 2011 im Netz 6ffentlich einsehbar.?®’

Von dieser ersten Heimkampagne wurde Osterreich nur insofern erfasst, als es 1971 zu
einem Besetzungsversuch des Jugendheims Wegscheid (Linz) kam, der zu einiger Auf-
merksamkeit fiihrte, wahrend die ,Heimrevolte“ in der Erziehungsanstalt Kaiser-Erbers-
dorf (Wien) Jahre zuvor kaum in Erinnerung ist. Dieser wurde erst 1991 durch Brigitta
HASELBACHER (HASELBACHER 1991) in ihrer Diplomarbeit Aufmerksamkeit zuteil. Die
Vorgange in Wegscheid riefen hingegen das Jugendamt der Stadt Wien auf den Plan, das
1971 zu einer Enquete zusammenrief und eine Kommission fir Fragen der gegenwarti-
gen Heimerziehung bildete (SPIEL, FISCHER 1971). Es ist interessant, aus diesem Be-
richt zu erfahren, dass die Auslibung von erzieherischer Gewalt nicht geleugnet, sondern
nur deren ZweckmaBigkeit in Frage gestellt wurde. Mehr Details zu dieser ersten offent-
lichen Befassung sind bei Reinhard SIEDER und Andrea SMIOSKI nachzulesen (SIEDER,
SMIOSKI 2012, 75-89). Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser Thema-
tik wurde 1976 in Wien von den Autorinnen Irmtraud LEIER, Rosemarie FISCHER und

230) Fernsehspiel ,,Bambule auf http://www.imdb.com/title /tt0065449 /.
231 Vgl. http://www.rundertisch-heimerziehung.de /documents/RTH_Abschlussbericht_000.pdf.
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Claudia HALLETZ (LEIRER, FISCHER, HALLETZ 1976) mit einer soziologischen Analyse,
die stadtischen Kinder- und Jugendheime im Blick, fortgesetzt. Mit der Berufssituation
von 122 Erzieherlnnen in 16 osterreichischen Firsorgeerziehungsheimen befasste sich
Heinrich ZANGERLE (ZANGERLE 1974) in seiner Dissertation. Im Marz 1978 griindete
sich in Tirol der ,Tiroler Arbeitskreis Heimerziehung®, der drei Jahre lang regelmaBig
am Institut fir Erziehungswissenschaft tagte. Dem Bewahrungshelfer Klaus Madersba-
cher gelang es mit Hilfe eines Erziehers nicht nur verschiedene Materialien u.a. Fotos
aus dem Heim fir Jugendliche Kleinvolderberg und Schwaz zu beschaffen, er war es
auch, der Kontakt mit dem Wissenschaftsjournalisten Kurt LANGBEIN aufnahm, was zur
Produktion einer Dokumentation und in Folge zur Ausstrahlung eines Beitrags Uber die
Heimproblematik im Rahmen der Sendung ,Teleobjektiv® 1980 fiihrte. Der aufsehener-
regende Beitrag veranlasste im Dezember 1980 die SPO zu einer Anfrage im Parlament
Uber die RechtmaBigkeit der Zwangsisolierungen in dem Heimen Kleinvolderberg und
Schwaz. Wie SCHREIBER feststellte, waren zu diesem Zeitpunkt mehr als die Halfte der
unter offentlichen Erziehung stehenden Jugendlichen in Tirol in Heimen untergebracht,
wihrend dieser Anteil in anderen Bundesléndern Osterreichs in etwa ein Fiinftel betrug
(SCHREIBER 2010, 83-85). Fiinfzehn Jahre nach der parlamentarischen Anfrage erregte
der Fall des Wiener Kardinals Hermann Groér groBe Medienresonanz und offentliche
Entriistung. Seine sexuellen Ubergriffe auf Zéglinge des Knabenseminars Hollabrunn
1995 kamen durch einen Artikel in der Zeitschrift profil (PROFIL, Ausgabe 13/95) an
die Offentlichkeit und fiihrten zu einem Kirchenvolksbegehren. Obwohl die verantwort-
lichen Kirchenfiihrer von verschiedenen Personen informiert worden waren (WEISS
2010) und Groér sich nach langem Zogern auch entschuldigen musste, konnte er seinen
Lebensabend ohne Prozess abgeschieden verbringen. Obschon das Thema noch Jahre
in der Offentlichkeit virulent blieb, dauerte es noch einige Jahre bis die zweite Phase
der Aufarbeitung der Vorfalle in dsterreichischen Heimen startete. Zu den ersten dies-
beziglichen Publikationen zahlte der in Klagenfurt herausgegebene Sammelband von
Gerald KNAPP und Josef SCHEIPL (KNAPR, SCHEIPL 2001, darin mehrere Beitrage zu
Fragen der Heimerziehung und -reform in Osterreich). Es folgte eine Begleitpublikation
zur Ausstellung Uber das Landeserziehungsheim Wegscheid, die 2006 erschienen ist.
Diese Publikation hat die Vorgange dort noch einmal thematisiert und offentliche Beach-
tung erfahren (JOHN, REDER 2006). Dass der Fall der sexuellen Ubergriffe des Kardinals
kein Einzelfall war, wurde indes immer klarer. 2010 wurden wiederum zahlreiche Falle
von sexuellen Ubergriffen und Gewaltexzessen in deutschen (Aloysius-Kolleg Bonn und
Canisius-Kolleg Berlin) und &sterreichischen Heimen bekannt. In Osterreich betraf dies
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unter anderen die Stiftsgymnasien und Internate von Kremsmiinster, Admont und Meh-
rerau (WEISS 2012). Im Marz 2010 ibermittelte Horst SCHREIBER seine damals bereits
erschienenen Publikationen zur Situation in Tiroler Heimen an Landesrat Gerhard Re-
heis mit dem dringenden Ersuchen, einen ,runden Tisch® einzurichten. Reheis berief
daraufhin eine Kommission ein, die u.a. liber Entschadigungszahlungen beraten sollte;
im August entschuldigt sich der Tiroler Landeshauptmann offentlich fir die in Heimen
erfolgten Misshandlungen. Noch im gleichen Jahr erscheint SCHREIBERs Studie ,,Im Na-
men der Ordnung“ (SCHREIBER 2010), es folgen weitere Publikationen aus anderen
Bundeslandern, darunter die Monografie von Dagmar WORTHAM (WORTHAM 2010) und
das Buch von Hubert ARNIM-ELLISSEN uber Autoritatsmissbrauch durch sexuelle und
physische Gewalt in konfessionellen Internaten Osterreichs (ARNIM-ELLISSEN 2010).

2012 folgte die im Auftrag der Stadt Wien bearbeitete und viel beachtete Studie von
Reinhard SIEDER und Andrea SMIOSKI (SIEDER, SMIOSKI 2012). Eben erschienen ist
die Arbeit der Salzburger Kolleglnnen Ingrid BAUER, Robert HOFFMANN und Christi-
na KUBEK zur Geschichte der Fiirsorgeerziehung und Fremdunterbringung in Salzburg
(BAUER, HOFFMANN, KUBEK 2013). Es befinden sich noch einzelne Bundeslénderstu-
dien, auch zu Tirol und Vorarlberg (siehe folgenden Abschnitt) in Bearbeitung. Eine mit
dem deutschen ,,Runde(n) Tisch Heimerziehung“ (2009) vergleichbare Initiative fehlt in
Osterreich aber nach wie vor. Allerdings liegt bereits eine Reihe von Berichten von un-
terschiedlichen Kommissionen vor: seit 2010 der Bericht der Steuerungsgruppe ,,Op-
ferschutz Tirol* und der Abschlussbericht der Anlaufstelle fiir Opferschutz des Landes
Tirol fiir die Jahre 2010/ 11; der Bericht der ,,Opferschutzstelle des Landes Vorarlberg®;
seit Janner 2012 der Bericht der ,Opferschutz-Kommission Oberdsterreich; seit April
2012 der Bericht der von Waltraud Klasnic geleiteten ,,Unabhangigen Opferschutzan-
waltschaft® und seit Juni der zweite Zwischenbericht der Sachverstandigenkommission
der Stadt Wien. Derzeit laufende und zum Teil vor dem Abschluss stehende Forschungs-
projekte in den einzelnen Bundeslandern sind bei RALSER, BECHTER und GUERRINI
angefiihrt (RALSER, BECHTER, GUERRINI 2012, 120-123).

Weitere Literatur zu diesem Abschnitt findet sich im Teil ,,Forschungsstand“ ebendort
sowie bei SIEDER und SMIOSKI (SIEDER, SMIOSKI 2012).
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Eine friihe Befassung mit Heimkindern, allerdings nicht zum Bundesland Tirol, sondern
zu Sudtirol, stellte die 1974 von Ferdinand ULMER und Margret SCHWEMBACHER publi-
zierte Arbeit zu Pflege- und Heimkindern im Siidtiroler Vinschgau dar (SCHWEMBACHER,
ULMER 1974). Diese Arbeit geht aber mit keinem Wort auf Probleme der Heimerziehung
selbst ein, sie fiihrt nur die Anzahl, das Alter, die Gemeinden und Formen der Unterbrin-
gung im Vinschgau an, das Titelbild der Studie zeigt eine liebevolle Firsorgeschwester,
die einen frisch geborenen Sadugling zartlich halt. Hierzu ist wesentlich zu wissen, dass
Margret Schwembacher eine wichtige Rolle im Flirsorgesystem Sudtirols spielte, sie
war Sozialassistentin und Heimleiterin und pflegte engen beruflichen Kontakt mit Maria
Nowak-Vogl.

In Tirol wurde das Thema der Heimerziehung, wie schon angesprochen, in einem 1978
gegriundeten ,Tiroler Arbeitskreis Heimerziehung“ am Institut fir Erziehungswissen-
schaft diskutiert, Kritik auch 6ffentlich formuliert (ARBEITSKREIS FUR HEIMERZIEHUNG
1981). Wie ebenfalls schon beschrieben, filhrten Recherchen des Bewahrungshelfers
Klaus Madersbacher in den Heimen fiir Jugendliche in Kleinvolderberg und Schwaz zu
einer Filmdokumentation tber Heimkinder, die 1980 im Rahmen der Sendung ,,Teleob-
jektiv® ausgestrahlt wurde. Maria Nowak-Vogl musste sich einem Verfahren stellen, das
auf Grund entlastender Gutachten 1981 aber eingestellt wurde. Spatestens seit 1980
wurden die zweifelhaften Therapiemethoden und der spezifische heilpadagogische An-
satz von Maria Nowak-Vogl von Studierenden problematisiert. Michaela Ralser und eine
Gruppe von Studierenden gehorten damals einer Gruppe an, die den Protest gegen die
Vorlesungen von Maria Nowak-Vogl am Institut initiiert hatten.

Noch im selben Jahr erschien bereits ein erster Zeitschriftenbeitrag zur Bubenburg in
Flgen von Erwin ASCHENWALD (ASCHENWALD 1981). In den folgenden Jahren fanden
Fragen der Heimerziehung vor allem in Diplomarbeiten Beachtung. So befassten sich
wiederum mit der konfessionell geleiteten Bubenburg in Fligen vierzehn Jahre nach der
ersten Publikation Gerhard PIROLT und Christiane WURZENRAINER damit und jlingst
Barbara STOLZ (PIROLT 1995; WURZENRAINER 2007; STOLZ 2011). Zur Bubenburg und
zu einer jenischen Kindheit in der Jugendheimstatte Westendorf verfasste Horst SCHREI-
BER 2009 und 2006 Artikel (SCHREIBER 2009, 2006), noch in Begutachtung steht eine
Diplomarbeit zur Schulgeschichte der Cyprian Frohlich Schule in Fligen (FOIDL 2013).
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Ebenfalls im Rahmen einer Diplomarbeit wurde bereits 1992 das Thema der Firsorgeer-
ziehung am Beispiel des stadtischen Kinderheims Pechegarten in Innsbruck aufgegriffen
(BIEGELMANN 1992). Ein Jahr zuvor hatte Karl-Heinz COMEDO seine Diplomarbeit zum
Tiroler Jugendwohlfahrtsgesetz eingereicht (CODEMO 1991). Dem Thema des ,Stief-
kindes“ Jugendwonhlfahrt und der chronischen Krise des Kinderschutzes in Osterreich
nahm sich auch Steffen ARORA in einem bei Horst Schreiber gedruckten Beitrag 2010
erneut an (ARORA 2010). Mit Fragen der offentlichen Erziehung in den Einrichtungen
der Jugendwohlfahrt beschaftigten sich auBerdem drei jlingere Diplomarbeiten: Herta
CANAVAL mit Aspekten des Erziehungsverhaltens (CANAVAL 2000), llve GEISLER mit
deren Langzeitfolgen (GEISLER 2011) und aus sozialarbeiterischer Perspektive Ursula
LEITNER (LEITNER 2001). Ulrike PAUL beschreibt Traumafolgestdrungen und intergene-
rationale Aspekte nach Auswertung von rund 50 umfassenden therapeutischen Gespra-
chen mit Betroffenen der Heimerziehung in Tirol (PAUL 2012). Wahrend die genannten
Diplomarbeiten einen spezifischen Fokus einnehmen, ist die unter Leitung von Waltraud
KREIDL entstandene Broschiire zur Geschichte der Tiroler Jugendwohlfahrt vom Ansatz
her breiter angelegt. Die Broschire wurde von der Landesregierung gefordert und her-
ausgegeben und ist Ergebnis einer Projektarbeit von 12 Fachhochschiilerinnen aus dem
Fach ,,Soziale Arbeit“ (KREIDL 2006).

Fir eine historische Bearbeitung des Themas sind auch die Arbeiten zur ,Caritas“ zu
konsultieren, werden darin sowohl Traditionen als auch die Tatigkeitsbereiche der Ca-
ritas im Bereich der Jugendarbeit thematisiert, wenn sie den erforderlichen kritischen
Zugang teilweise auch vermissen lassen (SCHMIDLE 1979, 1987 und 1990). Zur Ge-
schichte der Caritas in Vorarlberg gibt es indes eine neuere Publikation von Johannes
LAMPERT, worin auch die Geschichte des ,Kinderrettungsvereins® und die Anfange der
Jugendfiirsorge in Tirol und Vorarlberg besprochen werden (LAMPERT 2005). Fiir die
weitere Vorarlberger Geschichte der Firsorgeerziehung bzw. Heimgeschichte ist die
schon altere Publikation von Gernot Egger relevant, in welcher auf die ,Wohltatigkeits-
anstalten“ Valduna und Jagdberg eingegangen wird (EGGER 1990) und die 2010 fertig-
gestellte Diplomarbeit von Karin MANNER, welche die Geschichte des Kinderdorfes in
Vorarlberg bearbeitete (MANNER 2010).

Nach dem Bekanntwerden von Missbrauchsfallen in kirchlichen Institutionen im Friih-
jahr 2010 wurde eine Anlaufstelle in der Kinder- und Jugendanwaltschaft Tirol (Kija)
eingerichtet.?32 Die Anlaufstelle forderte bei Hartmann Hinterhuber als den Leiter der

232) Vg, Kapitel 11.2.
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Univ.-Klinik fur Allgemeine Psychiatrie und Sozialpsychiatrie Innsbruck die Akten der
ehemaligen Kinderbeobachtungsstation des Landeskrankenhauses Innsbruck unter der
damaligen Leitung von Maria Nowak-Vogl an. Parallel dazu wurde auch eine Kommission
von Experten und Expertinnen unter dem Vorsitz von Landesrat Gerhard Reheis einberu-
fen, welche von April bis Juli 2010 in mehreren Sitzungen tagte. Mitglieder dieser Kom-
mission waren Josef Christian Aigner (Institut fiir Erziehungswissenschaften der Univer-
sitat Innsbruck), Heinz Barta (Institut fiir Zivilrecht der Universitat Innsbruck), Martin
Christandl (Therapeut, Mannerberatung ,Mannsbilder”), Waltraud Kreidl (Lektorin des
Studienganges Soziale Arbeit am MCI Innsbruck), Volker Schonwiese (Institut fir Er-
ziehungswissenschaften der Universitat Innsbruck), Horst Schreiber (Zeithistoriker und
Lehrbeauftragter an der Universitat Innsbruck), Dietmar Schennach (Landesamtsdirek-
torstellvertreter) und Elisabeth Harasser (Kinder- und Jugendanwaltin). Im Zeitraum von
22. Marz 2010 bis 31. Dezember 2011 brachten 295 Menschen Beschwerden gegen
Tiroler Einrichtungen der Zeit 1945 - 1992 vor. 57 bezogen sich auf die Kinderbeob-
achtungsstation von Nowak-Vogl, das war zu diesem Zeitpunkt die haufigste Nennung
nach Kleinvolderberg mit 60 Beschwerden (ENDBERICHT OPFERSCHUTZ 2010/2011).
Inzwischen hat sich die Zahl der Betroffenen, die sich auf die Kinderbeobachtungsstati-
on bezogen, auf 88 erhoht. (Vgl. den Bericht von Daniela LAICHNER im Anhang)

Im Folgenden sollen nun jene Publikationen vorgestellt werden, die spezifisch auf Maria
Nowak-Vogl bzw. die Kinderbeobachtungsstation eingehen. 1990 nahm Gottfried RE-
DOLFI in seiner Dissertation zur Geschichte der Erziehungswissenschaft an der Univer-
sitat Innsbruck nach 1945 Bezug auf Maria Nowak-Vogl. Ihr erzieherisches Konzept kriti-
sierte er als typisch fiir die Vertreter einer ,restaurativen Padagogik der Nachkriegszeit®
(REDOLFI 1990, 49-51). Der damalige Vorstand der Innsbrucker Universitatsklinik fr
Psychiatrie, Hartmann Hinterhuber, hingegen wiirdigte die Arbeit von Maria Nowak-Vogl
sowohl im von ihm verfassten Nachruf (HINTERHUBER 1999) als auch in einem 2000
erschienenen Artikel, der anlasslich der fiinfzigjahrigen Geschichte der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in Innsbruck entstanden war (HINTERHUBER 2000). Fiir Hinterhuber
war, zumindest aus seiner damaligen Perspektive, Nowak-Vogl eine Personlichkeit, die
es wie kaum jemand verstanden habe, ,verschiedene Fachgebiete, die Medizin und die
Padagogik, miteinander zu versohnen, ihre Zusammenarbeit zu katalysieren und trotz-
dem die Eigenstandigkeit der Denkrichtung zu respektieren®. Sie habe, so Hinterhuber,
~€ine Fille von Meilensteinen [...] fiir die Entwicklung und Forderung des Faches Kinder-
und Jugendpsychiatrie“ gesetzt und die Kinderbeobachtungsstation mit ,,Besonnenheit*
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geleitet (HINTERHUBER 2000, 11). 2002 erschien eine Kurzbiografie zur Wissenschaft-
lerin Nowak-Vogl von Susanne LICHTMANNEGGER im Lexikon der wichtigsten Wissen-
schaftlerinnen in und aus Osterreich. Die detailreiche Biografie ordnet Nowak-Vogl in die
groBen Linien weiblicher Pionierinnen ein, sie listet alle ihre Ehrungen und Auszeichnun-
gen auf, erwahnt aber mit keinem Wort das 1980 gegen Maria Nowak-Vog| angestreng-
te Verfahren. Passagen aus Hinterhubers Vortragsmanuskript (HINTERHUBER 2000)
werden als Belege fiir die akademische Bedeutung der Arztin iibernommen, ihr wissen-
schaftlicher Ansatz bleibt unreflektiert. Allerdings verweist LICHTMANNEGGER auch auf
die bei REDOLFI formulierte Kritik einer restaurativen Padagogik, ohne naher darauf wei-
ter einzugehen (LICHTMANNEGGER 2002, 534-539). Wahrend der biografische Artikel
von LICHTMANNEGGER eine umtriebige und hochdekorierte Personlichkeit skizzierte,
wird Maria Nowak-Vogl in den verschiedenen Artikeln von Horst SCHREIBER (SCHREIBER
2009, 2010, 2013) bereits sehr scharf kritisiert. Insbesondere hat sein bereits mehrfach
erwahntes Buch ,,/m Namen der Ordnung* wesentlich zu einer ersten wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Thema geleistet und die jingste offentliche und politische
Debatte mitangestoBen. SCHREIBERs Studie basiert auf fundierter Recherche, zahlrei-
chen Zeitzeuglnneninterviews sowie auf Berichten von Betroffenen. Sie belegt nicht nur
die hohe Dichte an Erziehungsheimen in Tirol, sie thematisiert auch die Bedeutung der
Kinderpsychiatrie und die Stellung der Kinderbeobachtungsstation. Weitere fur dieses
Thema relevante Beitrage von Horst SCHREIBER sind in der Literaturliste zu diesem
Abschnitt angefligt. In SCHREIBERs Buch befindet sich auBerdem der Beitrag von Oliver
SEIFERT, der die bereits mehrfach angesprochene Nahe der Fiirsorgeerziehung und der
Psychiatrie herausarbeitet (SEIFERT in SCHREIBER 2010). Ebenso 2010 erschien die
Habilitationsschrift von Michaela RALSER, in der die Schlisselfunktion der Psychiatrie
fur die Jugendfiirsorge seit 1900 herausgearbeitet wird. Ralser war auch KO-Projekt-
leiterin des InterreglV-Projekts ,,Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre
Patientinnen und Patienten in Tirol, Stdtirol und im Trentino seit 1830%, im Zuge welchem
eine Reihe von Publikationen zur Psychiatriegeschichte des Landes entstanden und ab
2011 erschienen sind (DIETRICH-DAUM, KUPRIAN, CLEMENTI et al. 2011). Letztendlich
ist noch einmal auf den Projektbericht von RALSER, BECHTER und GUERRINI (RALSER,
BECHTER, GUERRINI 2012) zu verweisen, wo die Kinderbeobachtungsstation ganz spe-
zielle Beachtung findet. Am 7. und 8. Dezember 2012 veranstaltete Michaela RALSER
eine internationale Tagung ,Gewalt an Kindern®. Die Tagungsdokumentation befindet
sich auf der Homepage des Instituts fir Erziehungswissenschaft. RALSER wurde 2013
mit zwei Forschungsauftragen des Landes Tirol bzw. der Lander Tirol und Vorarlberg
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zur Geschichte der Firsorgeerziehung und der Heime in Tirol und Vorarlberg bzw. zur
Geschichte des Heimes St. Martin betraut, deren erster im April, der zweite im Juli ge-
startet ist. Die Rolle der Kinderbeobachtungsstation bzw. von Maria Nowak-Vog| wird im
Rahmen dieser Projekte wieder thematisiert werden.2%

Am 10. Februar 2012 richtete die Medizinische Universitat Innsbruck eine Hotline ein,
um Betroffenen in der Sache ,Kinderbeobachtungsstation Nowak-Vogl“ eine eigene An-
laufstelle zu bieten.

Im Dezember 2012 erschien eine vom Land Tirol in Auftrag gegebene Studie zur ak-
tuellen Situation von Kindern und Jugendlichen in Tiroler Einrichtungen. Diese Studie
wurde am Institut flir Psychosoziale Intervention und Kommunikationsforschung der
Universitat Innsbruck auf Anregung der Steuerungsgruppe ,,Opferschutz* durchgefiihrt
(DREXLER, MITTERHOFER, FLIEGER 2012). Darin wird unter anderem empfohlen, Kinder
und Jugendliche starker in Entscheidungsprozesse einzubinden und weitere Strategien
zur Deeskalation zu entwickeln. Der Bericht wurde am 6. Dezember 2012 prasentiert.
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Bericht der Anlaufstelle fiir Opferschutz des Landes Tirol
Daniela Laichner

Die internationale Berichterstattung zu erzieherischer Gewalt in konfessionellen, 6ffent-
lichen und privaten Einrichtungen fiihrte im Friihjahr 2010 in Osterreich, speziell auch in
Tirol, zu einer verstarkten Auseinandersetzung mit diesem Thema. Bedingt durch Erzie-
hungsmaBnahmen und Organisationsstrukturen vergangener Jahrzehnte mussten Kin-
der und Jugendliche in Erziehungseinrichtungen unterschiedliche Formen von Gewalt
und Missbrauch erleben. Viele davon leiden noch heute an ihren Erinnerungen und an
den Folgen von Traumatisierungen.

Im Marz 2010 wurde in Folge der medialen Berichterstattung liber Missbrauchsfalle in
kirchlichen Institutionen seitens der Politik reagiert und Soziallandesrat Gerhard Reheis
installierte die ,Anlaufstelle flir Opferschutz* bei der Kinder- und Jugendanwaltschaft
Tirol (KIJA), um Beschwerden Ulber Gewalterfahrungen in Landeseinrichtungen, unter
anderem auch in der damaligen ,,Kinderpsychiatrischen Beobachtungsstation® unter der
Leitung von Maria Nowak-Vogl, aufzuarbeiten. Die Anlaufstelle soll als Drehscheibe zwi-
schen den Betroffenen und der Politik des Landes und anderen Opferschutzeinrichtun-
gen fungieren, damit Betroffene bestmdglich zu ihren Anliegen, Problemlagen und uber
Losungsmoglichkeiten informiert werden konnen.

Betroffene konnen sich bei der eigens eingerichteten, kostenlosen Telefon-Hotline und
E-Mail Adresse melden. Vor allem erhielten (und erhalten sie noch) die Gelegenheit,
Uber ihre traumatischen Erlebnisse zu sprechen, da sich viele von ihnen bisher noch
niemandem, nicht einmal ihren Angehorigen oder Partnern/Partnerinnen, anvertrauen
konnten. Zudem war zu beobachten, dass sich die Betroffenen mit teils unbekannten
Details ihrer Biografie auseinander setzten. Dabei waren Geduld, Empathie und die Zusi-
cherung von Vertraulichkeit zwingend erforderlich, um den Menschen die Erst- und wei-
tere Beratungsgesprache zu erleichtern. Seit der Installierung der Anlaufstelle bis Ende
des Jahres 2012 haben sich insgesamt 411 Personen gemeldet. Davon berichteten 88
Betroffene als Kinder und Jugendliche in der heilpadagogisch-kinderpsychiatrischen
Station stationar untergebracht worden zu sein.

Parallel zur Einrichtung der Anlaufstelle wurde eine Steuerungsgruppe unter dem Vor-
sitz von Soziallandesrat Gerhard Reheis installiert, welche von April bis Juni 2010 in
mehreren Sitzungen tagte und als beratendes Gremium fiir die Tiroler Landesregierung
ehrenamtlich tatig wurde.
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Folgende Empfehlungen hinsichtlich Aufarbeitung und PraventionsmaBnahmen wurden
erarbeitet und der Tiroler Landesregierung zur weiteren Beratung vorgelegt:

. Betonung der politischen gegeniiber einer rechtlichen Verantwortlichkeit, ver-
bunden mit einer angemessenen Entschuldigung der gegenwartigen Reprasen-
tanten des Landes Tirol als Nachfolger der seinerzeitigen Heimtragervertreter.

. Umfassende historische Aufarbeitung der Geschichte des Tiroler Heim- und
Flrsorgewesens.
. Durchfiihren von PraventionsmaBnahmen, um derartige Vorkommnisse fir die

Zukunft auszuschlieBen.

. Hilfe bei der Aufarbeitung des erlittenen Unrechts durch Ubernahme von The-
rapiekosten und Gewahrung von Schmerzensgeld als Pauschalabgeltung fiir
erlittenes Ungemach, fir korperlich und seelisch erlittene Schmerzen und Lei-
den.

In der Regierungssitzung vom 15. August 2010 hat die Tiroler Landesregierung den Be-
richt der Steuerungsgruppe zur Kenntnis genommen und die Uberpriifung der Umset-
zung der Empfehlungen durch Installierung von Arbeitsgruppen in die Wege geleitet.
Unter anderem wurde festgelegt, dass Entschadigungsanspriiche auf Schmerzensgeld
fur glaubhaft gemachte Missbrauchsfélle in Landeseinrichtungen von einer eigens ein-
gerichteten, unabhangigen Entschadigungskommission des Landes Tirol behandelt wer-
den. Ein formelles Beweisverfahren im juristischen Sinn konnte bei der Bewertung der
Vorbringen nicht durchgefiihrt werden, da die vorgebrachten Missbrauchsfalle teilweise
mehr als 60 Jahre zurilicklagen, die Tater meist verstorben sind, die Sachverhalte nicht
oder nicht mehr aktenkundig sind oder die Taten strafrechtlich verjahrt sind/waren und
damit auch keine zivilrechtlichen Entschadigungsanspriiche offen gestanden waren.
Eine materielle Entschadigungsleistung als Pauschalabgeltung fiir erlittenes Ungemach,
fur korperlich und seelisch erlittene Schmerzen und Leiden wurde zugestanden.

Zudem konnten und konnen die Betroffenen zur Aufarbeitung der traumatischen Erleb-
nisse auch Therapieleistungen und das Angebot einer professionell begleiteten Selbst-
hilfegruppe in Anspruch nehmen. Die Kosten fir die einzeltherapeutischen sowie fiir
die gruppentherapeutischen MaBnahmen wurden und werden vom Land Tirol finanziell
getragen.
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Im Frihjahr 2012 wurde aufgrund medialer Prasenz die Kinderpsychiatrische Beob-
achtungsstation unter der Leitung von Maria Nowak-Vogl in den Vordergrund der Auf-
arbeitungsarbeiten geriickt. Gleichzeitig wurden bzw. werden noch bis dato diese Be-
schwerden aufgenommen und die jeweiligen Betroffenen seit Bestehen der Anlaufstelle
seitens des Landes fir erlittenes Unrecht materiell entschadigt. Bis zum Vorhalten einer
eigenen Angebotsstruktur seitens der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH (TILAK)
wurde den Betroffenen seitens der Anlaufstelle angeboten, mit deren ausdriicklichen
Vollmacht die damaligen Krankengeschichten einzuholen und ihnen die Einsicht in ihre
Krankengeschichten zu ermdglichen. Die Mehrheit der Betroffenen nahm dieses Ange-
bot an und sie wurden bei der Einsichtnahme in ihre Krankengeschichten unterstitzt.
Fir das Beratungssetting war ein zeitlicher und emotionaler Rahmen eine unbedingte
Voraussetzung, damit den Betroffenen die notwendige Sensibilitat entgegengebracht
werden konnte. Die Aufzeichnungen mit ihrem ernichternden Sprachstil sowie zum
Teil abwertenden Formulierungen losten groBe emotionale Betroffenheit aus. Durch die
Krankengeschichten erfuhren die Betroffenen oftmals Griinde fir ihre Einweisung in die
Kinderbeobachtungsstation. Einige sahen sich mit der Tatsache konfrontiert, dass auch
die eigenen Eltern einer Einweisung zustimmten. Sofern Familienverhaltnisse durch
Anamneseberichte dargestellt wurden, war es fiir die Betroffenen besonders schwer,
diese Form der Informationen zu verarbeiten, denn oftmals erfuhren sie unbekannte
Sichtweisen und Details der Familiengeschichte.

Nach Installierung einer eigenen Telefonhotline der Medizinischen Universitat Innsbruck
am Department Psychiatrie und Psychotherapie wurden die Akteneinsichten mit Un-
terstiitzung von Josef Marksteiner insbesondere in Bezug auf medizinisch-fachlichen
Fragen durchgefiihrt. Die jeweiligen Betroffenen wurden in Folge hinsichtlich moglicher
Entschadigung bzw. Gewahrung von Therapien wieder an die Anlaufstelle verwiesen.

Eine konsequente Aufarbeitung der Vergangenheit erfordert selbstverstandlich auch
MaBnahmen der Gewaltpravention in der Gegenwart und Zukunft. Missbrauch und
Gewalt gegeniber Kindern und Jugendlichen miissen nach Kraften verhindert werden
sowie Kinderschutz und Kindeswohlsicherung sollten als Aufgaben und Ziele einer de-
mokratischen Gesellschaft gelten. Dafiir werden effektive Praventionsmechanismen
benotigt, wie die Weiterentwicklung sozialpadagogischer Standards und die allgemeine
Bewusstseinsbildung- und -starkung hinsichtlich Kinderrechte und Kinderschutz in Form
von rechtlicher und materieller Unterstitzung.
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