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158 Ulrich Leitner

Abb. 3: Der Artikel „Mädchen in Not: Kramsacher Affären. Hört Fini einmal an!“ wird durch ein großformatiges 
Porträtbild des Mädchens illustriert. Er zitiert Aussagen ehemaliger Zöglinge und deren Eltern und rückt damit die 
Kinder in den Mittelpunkt der Berichterstattung (Quelle: Echo, 12. April 1964, Titelblatt, Ausschnitt, Privatarchiv 
Friedrich Ebenbichler)
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Abb. 4: Der Artikel „Von Mariatal und St. Martin nach Kleinvolderberg“ in der Tiroler Tageszeitung unterstreicht 
seinen Fokus auf die „Räume“ durch das den Artikel illustrierende Bild. Die Fotografie zeigt den 1962 neu errichteten 
Turnsaal des Heimes in St. Martin in Schwaz (Quelle: TT, 24. April 1964, 3, Ausschnitt)

Fazit

Das Beispiel der Landeserziehungsanstalt in Kramsach zeigt, dass das groß angelegte Projekt 
der Medikalisierung von Kindern und Jugendlichen, die in den Blick der Fürsorgeerziehungsor
gane gerieten,40 tief in die materiellen Grundlagen der öffentlichen Ersatzerziehung einsickerte. 
Der „Raum“ kann daher als heuristische Kategorie zur Untersuchung des Zusammenspiels 
verschiedener Diskursebenen dienen, die im medico-pädagogischen Feld der Fürsorgeerzie-
hung wirksam waren. Die Gewichtung der jeweiligen Argumente erlaubt eine Anordnung der 
diskursiven Ebenen, worüber nicht nur die treibenden Akteure wirkmächtiger Diskurse posi-
tioniert, sondern auch deren Folgen auf die pädagogische Praxis nachverfolgt werden können. 

40	 Vgl. Michaela Ralser, Psychiatrisierte Kindheit – Expansive Kulturen der Krankheit. Machtvolle Allianzen  
zwischen Psychiatrie und Fürsorgeerziehung, in: Österreichische Zeitschrift für Geschichtswissenschaft 25/1–2 
(2014), 128–155.
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Dies zeigt die Analyse des Gutachtens der Psychiaterin Maria Vogl zu den sanitären Einrich-
tungen in Kramsach beispielhaft auf. Wenn die Landesregierung in Ermangelung geschulter 
pädagogischer Fachkräfte über die Hinzuziehung Vogls als Expertin auch die Weiterentwicklung 
der pädagogischen Maßnahmen in den Heimen im Sinn gehabt haben mag, so verschärfte die 
psychiatrische Fokussierung ihrer gutachterlichen Stellungnahme den traditionell heilpäda
gogischen Zugriff auf die Heimkinder. Er wurde förmlich in Stein gemeißelt und trug dadurch 
nicht nur zur Fortführung eines konservativ-diskriminierenden Blickes auf die Kinder und 
Jugendlichen in den Heimen bei, sondern hemmte und verhinderte auch pädagogische Neue
rungsversuche.41

	 Im Spiegel der zitierten Printmedien rund um die Pressekampagne gegen das Heim in 
Kramsach im Jahr 1964 wiederum wurde der diskursive Umgang mit den Räumen seitens der 
öffentlichen Kritik auf der einen und, als Reaktion darauf, der Fürsorgeorgane auf der anderen 
Seite sichtbar. Waren die Artikel im „Grünen Echo“ auch im Boulevardstil verfasst und fokus-
sierten auf die, aus heutiger Sicht durchaus kritisch zu sehende, Veröffentlichung und Emotio-
nalisierung von Einzelschicksalen, so haben sie dennoch eine grundlegende Gemeinsamkeit 
mit den aktuellen Aufarbeitungen der Heimgeschichte: Hier wie da kommen die Betroffenen 
selbst zu Wort, in den Artikeln des „Grünen Echos“ durch die zitierten Briefe der Kinder an die 
Eltern, in der Heimgeschichteforschung heute über Zeitzeugen- und Zeitzeuginnenbefragun-
gen.42 Aus der Perspektive der Betroffenen zeigt sich die Bedeutung der Räume der Fürsorge 
über die in ihnen, durch sie und mit ihnen praktizierte Pädagogik. Die Argumentation der Für
sorgeorgane, wie sie aus der Gegendarstellung der Tiroler Tageszeitung ablesbar ist, konzen
trierte sich hingegen auf die Materialität des „Raumes“ selbst: die (schöne) Topografie, die 
(neue) Architektur und die (saubere) Einrichtung. Hinter der hier den Räumen zugeschriebe-
nen Bedeutung für die Erziehungsprozesse in den Anstalten stecken idealtypische Erziehungs-
vorstellungen, deren konkrete Wirkung auf die befürsorgten Kinder und Jugendlichen sich 
nicht lediglich aus der Analyse des Raumentwurfes selbst erschließt. Vielmehr sind die Raum-
entwürfe stets rückzubinden auf die hierin gemachten Raumerfahrungen.43 Dass den Räumen 
bzw. der mit ihnen praktizierten Pädagogik in den Debatten rund um Reformbestrebungen 
bzw. -hemmungen so große Bedeutung zukommt, lässt darauf schließen, dass der „Raum“ als 
Marker von Wandlungs- und Beharrungsmomenten einer Heimgeschichte unter medikalen 
Vorzeichen dienen kann. Dieser Befund hat insbesondere Relevanz für die Untersuchung der 
bislang in der Heimgeschichteforschung wenig thematisierten „Schwellenzeit“ der Heimerzie-
hung Ende der 1960er-Jahre und in den 1970ern, wo restaurative und reformorientierte Kräfte 
um die Deutungshoheit der künftigen Jugendfürsorge ringen.44

41	 Diese gingen etwa von jungen Erzieherinnen und Erziehern aus, die Anfang der 1970er-Jahre mit unbedarftem 
Engagement in die Tiroler Heimstrukturen kamen und vielfach scheiterten. Vgl. Leitner, Jugendfürsorge, wie 
Anm. 27, 269–271.

42	 Vgl. hierzu ausführlich: Ralser / Bischoff / Guerrini u. a., Heimkindheiten, wie Anm. 1, 62–74.
43	 Vgl. zu den Raumerfahrungen ehemaliger Heimkinder, Leitner, Sonderorte, wie Anm. 34.
44	 Diesem Forschungsdesiderat will sich ein internationaler Projektverbund mit dem Lead an der Universität Inns-

bruck (Michaela Ralser, Ulrich Leitner, Flavia Guerrini) und Kooperationspartnern an der Universität Kassel 
(Mechthild Bereswill, Sabine Stange) sowie an der Fachhochschule Nordwestschweiz in Olten (Gisela Hauss) im 
Forschungsvorhaben „Negotiating Educational Spaces in Residential Care 1970–1990. An Interdisciplinary Com
parison of Transformation Processes in Austria, Germany and Switzerland“ (eingereicht beim FWF) widmen.
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English Title

Cretins’ Salvation – Medicalization of mentally disabled children and the “Institutions for Idiots”

Summary

In 1841 the first institute for cretin children was founded at the Abendberg near Interlaken in 
Switzerland. Medicine and education working together were to better, if not even cure these 
little patients. The enormous feedback Guggenbühl’s initiative received as well as the termino-
logical variety to mark mental differences indicate the ambitions to reach a categorization  
of intellectual impairment. This development took place within a significantly new atmosphere  
of charity and humanism being fundamental especially for the protagonists of the movement 
for so-called “idiots’ institutes” (doctors and educators). At the same time, different attitudes  
towards mentally impaired children can be outlined as well. This is exemplified by doctors first 
of all being interested in medical research, but is also been demonstrated by arguments within 
the communal society. Thus, the “idiots’ institutes” were highly ambivalent: on the one hand 
they intended to help disabled or impaired children to give them a chance for their future lives 
within the society – or if unsuccessful, at least shelter and asylum –, on the other hand the 
hospitalization of such children gave the opportunity to separate and exclude them from social 
participation.

Keywords

Johann Jakob Guggenbühl (1816–1863), Abendberg, cretinism, idiotism, mental disability

Irmtraut Sahmland

Die Rettung der Cretinen – Kontexte der 
Medikalisierung von Kindern mit geistiger Differenz 

und der Implementierung eines neuen 
stationären Versorgungselements
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1	 Vgl. Ida Gräfin Hahn-Hahn, Die Kinder auf dem Abendberg. Eine Weihnachtsgabe (Berlin 1843), 11: „diese 
traurig geheimnisvolle Krankheit, die sich freilich überall, und in verschiedenen Abstufungen und Graden zeigt, 
aber doch gerade dort [in der schönen Schweiz] wuchert.“ Im Weiteren werden die terminologischen Zuschrei
bungen von geistiger Differenz als historische Begriffe der Quellen übernommen, ohne sie jeweils gesondert zu 
kennzeichnen.

2	 Ein solches initiales Moment (Erweckungserlebnis) ist typisch für Pietisten; da Guggenbühl einen deutlich reli
giösen Hintergrund hatte, wäre die Frage, ob er dem schweizerischen Pietismus zuzurechnen ist; Hahn-Hahn 
negiert diese Verbindung: Er gehöre nicht zu „jenen unerfreulichen Sectirern, die leider überall heftig grassiren, 
und am heftigsten vielleicht in der Schweiz, und die statt Religion – Pietismus haben“. Ebd., 16. Eine Position, 
die vor allem eine Distanzierung Hahn-Hahns vom Pietismus anzeigt.

Einleitung

Gegenstand der folgenden Ausführungen ist die Hospitalisierung von Kindern mit oftmals 
schwerwiegenden geistigen Beeinträchtigungen in den sogenannten Idiotenanstalten. Dies  
ist eine internationale, Europa und die USA umfassende Entwicklung, deren Beginn ziemlich 
präzise auf das Jahr 1840 datiert werden kann und die bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts 
eine bemerkenswerte Dichte solcher Einrichtungen entstehen ließ.  
	 Das Erkenntnisinteresse zielt insbesondere auf den die Implementierung der Idiotenan
stalten begleitenden Diskurs und die Intentionen und Interessenlagen der daran beteiligten 
Akteure. Hierzu wird zunächst der Prototyp dieser Anstalten vorgestellt, da hier die Grundlage 
für die weitere Entwicklung gelegt wurde. Beispielhaft soll dann eine Einrichtung charakte
risiert werden, die in den 1870er-Jahren im hessischen Raum etabliert wurde. Die Auswertung 
von Archivalien aus deren Umfeld erlaubt es, jenseits der Vielschichtigkeit dieses Settings 
auch die weitere Ebene des gesellschaftlichen Blicks auf diese Anstalten einzufangen. Vor 
diesem Hintergrund soll die „neue Sorge um das Kind“ – und damit den Untertitel dieses 
Schwerpunktheftes aufgreifend – mit spezieller Bezugnahme auf geistig differente Kinder im 
Spannungsfeld des gesellschaftlichen Wohls und des Kindeswohls bzw. unter dem Gegensatz 
der In- oder Exklusion gedeutet und bewertet werden.

Die Cretinen-Heilanstalt auf dem Abendberg

1841 wurde auf dem Abendberg in der Nähe von Interlaken in der Schweiz die erste Heil
anstalt für Cretinismus eröffnet. Der Initiator war der Arzt Johann Jakob Guggenbühl (1816–
1863). In den alpinen Regionen wurde traditionell ein hohes Aufkommen Cretiner beobachtet, 
die oftmals zugleich an einer deutlich sichtbaren Struma litten.1 So galt die Krankheit in diesen 
Gegenden als endemisch, und ätiologisch wurde sie im Zusammenhang mit den Lebensbedin-
gungen in den zum Teil wenig von der Sonne beschienenen Bergtälern gesehen, während in 
höheren Berglagen dieses Leiden nicht vorkam. Nicht von ungefähr war es also wohl die Schweiz, 
aus der der Anstoß des therapeutischen Bemühens um den Cretinismus hervorging. Dabei wird 
von einem Schlüsselerlebnis2 berichtet, das der 20-jährige Guggenbühl 1836 auf einer Reise 
durch den Kanton Uri hatte: Er beobachtete einen kleinwüchsigen (zwergenhaften), körperlich 
deformierten (verkrüppelten) und offensichtlich geistig retardierten Cretin an einem Wegkreuz 
zum Gebet verharrend. Er folgte ihm auf seinem Rückweg nach Hause und erfuhr dort von 
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3	 Vgl. Leo Kanner, Johann Jakob Guggenbühl and the Abendberg, in: Bulletin of the History of Medicine 33/6 
(1959), 489–502, hier 490.

4	 Der geistige Zustand könne nur vor Abschluss des siebenten Lebensjahres positiv beeinflusst werden; danach 
gelange das Gehirn zu einer endgültigen Größe und Konsistenz, sodass nurmehr der körperliche Zustand durch 
Linderung von Krampfleiden und Konvulsionen zu verbessern sei; vgl. Hahn-Hahn, Die Kinder, wie Anm. 1, 15.

dessen Mutter, sie habe ihm das Gebet in seiner Kindheit leicht beigebracht. Eine weitere  
Ausbildung habe sie sich jedoch nicht leisten können, der folgenden Verschlechterung seines 
Zustandes habe sie untätig zusehen müssen.3 Guggenbühl widmete sich daraufhin mit vollem 
Einsatz der Bekämpfung dieser Erkrankung. In der Überzeugung, während der kindlichen 
Entwicklungsphase therapeutisch eingreifen und die Ausprägung des Cretinismus aufhalten 
oder gar revidieren zu können, sollten zugleich geeignete Fördermaßnahmen angeboten wer-
den, um die geistig-kognitive Entwicklung der Kinder zu unterstützen. Hierzu erschien es  
essenziell, dass die Kranken in einem möglichst frühen Stadium aus ihrer pathogenen Umge-
bung herausgenommen würden, um sie in die sichere Höhenlage von 1.200  bis 2.000 Metern 
zu bringen. Behandlungserfolge wurden insbesondere in Aussicht gestellt, solange die körper-
liche Entwicklung nicht abgeschlossen war, hierfür wurde das sechste Lebensjahr angesetzt.4 

Abb. 1: Guggenbühl mit einer Gruppe kranker Kinder und deren Mütter, hinweisend auf den Abendberg, den Ort 
seiner Heilanstalt. Abb. entnommen aus: Robert Froriep, Die Rettung der Cretinen (Bern 1856). (Bayerische Staatsbi
bliothek, M.med. 1131-3. URN: nbn:de:bvb:12-bsb10289610-7)
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5	 Die Anstalt war auf eine Kapazität von 50 bis 60 Plätzen ausgelegt; vgl. [David] Mansfeld, Anzeige der Publika-
tion Some Account of Cretinism, and the Institution for Its Cure, on the Abendberg, near Interlachen, in Switzer-
land, by William Twining, London 1843, in: Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch-gerichtliche 
Medicin 1/4 (1844), 703–707, hier 704. Die Ausstattung war sehr sparsam und einfach, finanziell unterhielt sich 
die Anstalt durch eigene landwirtschaftliche Nahrungsproduktion, durch Spenden sowie die Einnahmen Guggen-
bühls aus seiner ärztlichen Praxis in der Umgegend; vgl. die Schilderung von Hahn-Hahn, Die Kinder, wie Anm. 1, 
18–19.

6	 Zit. nach: Adolph Albrecht Erlenmeyer, Die Heilanstalt für schwachsinnige und blödsinnige Kinder der Rhein-
provinz nach ihrer äußeren und inneren Einrichtung mit besonderer Rücksicht auf die Erfahrungen anderer Insti-
tute, Irren-Anstalten und Hospitäler, Neuwied [die 1. von geplanten 10 Lieferungen, von denen weitere nicht  
erschienen sind], Schenkungsexemplar an M. Kirmsee (mit weiteren Einlagen, Einträgen und Notizen), Univer-
sitätsbibliothek Marburg/Lahn [im Folgenden Erlenmeyer / Kirmsee].

7	 Vgl. ebd.; vgl. Robert Froriep, Die Rettung der Cretinen. Zum Besten der Anstalt auf dem Abendberge (Bern 
1856), 31–33; K[arl] Rösch / Albert Krais, Beobachtungen und Erfahrungen über den Blödsinn im kindlichen 
Alter und seine Behandlung. Bericht über die Heil- und Erziehungsanstalt für schwachsinnige Kinder zu Maria-
berg während der ersten zwei Jahre ihres Bestehens, in: Beobachtungen über den Cretinismus. Eine Zeitschrift 
herausgegeben von den Ärzten der Heilanstalt Mariaberg 1 (1850), 1–95, hier 23–24; vgl. Kanner, Guggenbühl, 
wie Anm. 3, 492.

8	 Das berichtet Twiny, der etwa zeitgleich mit Hahn-Hahn im September 1842 den Abendberg besuchte; vgl. Mans-
feld, Anzeige, wie Anm. 5, 704.

9	 Dazu ausführlicher Jakob Heinrich Helferich, Das Leben der Cretinen mit besonderer Rücksicht auf Psycho
logie, Physiologie, Pathologie, Pädagogik und Humanität nach Grundlage der neuesten Ergebnisse der Wissen-
schaft und mehrjährigen eigenen Erfahrungen geschildert (Stuttgart 1850). Phasenweise lebten auf dem Abendberg 
auch zwei gesunde Kinder von Bediensteten, damit sie den anderen als Vorbilder zur Nachahmung dienen sollten. 

Guggenbühl bezeichnete seine Einrichtung auf dem Abendberg (siehe Abb. 1) ausdrücklich als 
eine Heilanstalt.5 Von Beginn an bestand das Konzept in einer geeigneten Kombination medizi
nischer und pädagogischer Hilfe und Zuwendung.
	 Dabei war die medizinische Behandlung die Grundlage der psychischen und pädagogischen 
Erziehung und des Unterrichts der cretinen Kinder. „Ist dann die Seele durch fortschreitende 
Entwicklung des Leibes freier geworden, dann wird auch sie in ebenso sorgfältige Behandlung 
genommen; die Erziehung der Seele muß der Förderung des leiblichen Wohles stets parallel 
gehen“,6 so Guggenbühl. Die vorgeschaltete körperliche Kräftigung sollte durch diätetische 
Maßnahmen erreicht werden: Aufenthalt und Bewegung in der freien und gesunden Bergluft 
waren besonders wichtig, hinzu kam eine gute Ernährung aus Ziegenmilch, Weißbrot, Eiern, 
Gemüse, Reis sowie etwas Fleisch. Unterstützend erfolgte die Anwendung von Massagen und 
Bädern, Kräuteraufgüssen, aber auch der Elektrizität. Ergänzt wurden die Maßnahmen durch 
die Gabe mineralischer Präparate (Calcium, Kupfer, Zink, Jod, Phosphor). Wichtig waren  
ferner geordnete Strukturen im Tagesablauf.7 Die pädagogischen Bemühungen zielten darauf, 
vor allem die Sinne der Kinder zu stimulieren. Hier galt es, die Sprache auszubilden, von der  
Bildung von Lauten über die Formung von Wörtern diese auch mit gegenständlichen Bedeu-
tungen zu versehen. Um das Kind optisch auf ein Zeichen oder einen Buchstaben zu fixieren, 
wurde dieser notfalls mittels Phosphor an der Wand eines verdunkelten Zimmers dargestellt.8 
Auch mithilfe von Musik und Spiel in der Gruppe sollte Aufmerksamkeit geweckt und zur 
Nachahmung animiert werden.9

	 Das Konzept der Heilbarkeit cretiner Kinder erwies sich geradezu als elektrisierend.  
Guggenbühl selbst propagierte es in etlichen Publikationen, und er war in den Zeitungsmedien 
sowie durch eigene Reisen auch international sehr präsent. Der Abendberg zog zahlreiche 
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10	 Z. B. erfuhr Ida Gräfin Hahn-Hahn aus der Zeitung von dem Unternehmen Guggenbühls; vgl. Hahn-Hahn, Die 
Kinder, wie Anm. 1, 13.

11	 Vgl. die Abbildung einer Kretinfamilie (Wallis, 1. Hälfte des 19. Jahrhunderts), in: Franz Merke, Geschichte und 
Ikonographie des endemischen Kropfes und Kretinismus (Bern u. a. 1971), 341.

12	 Diese Erwartungen wurden sehr hochgestellt, so etwa, wenn im Namen der Schweizer Naturforschenden Gesell-
schaft (Sciences naturelles) in einer Adresse an die Freunde des Vaterlandes und der Humanität von „Extirpation 
du Cretinisme“ die Rede ist; William Twining, Some Account of Cretinism, and the Institution for Its Cure on the 
Abendberg, near Interlachen, in Switzerland (London 1843); als Anhang 35–40, 1860 formulierte Guggenbühl 
etwas verhaltener: „Wenn wir von Heilung des Cretinismus sprechen, so versteht sich von selbst, daß man darun-
ter die körperliche und geistige Entwicklung der Kinder auf die Stufe der bürgerlichen Brauchbarkeit zu verstehen 
hat, wie sie bereits durch zahlreiche Fälle erhärtet wurde. Damit ist nicht gesagt, daß alle ihre Symptome ihres 
früheren Zustandes vollkommen verwischt werden.“ Johann Jakob Guggenbühl, Die Erforschung des Cretinis-
mus und Blödsinns nach dem jetzigen Zustande der Naturwissenschaften, in: Zeitschrift der Ärzte in Wien 6 
(1860), 90.

13	 Einerseits war die Ableitung von Cretien (Christ) bekannt, die mit der Assoziation verbunden sei, diese Kranken 
seien nicht der Sünde fähig; andererseits werde der Bezug zu Creta (Kreide) hergestellt, da die Krankheit in ent-
sprechenden Gebirgsgegenden mit Gips- oder Kalkformationen vorkomme; schließlich sei eine Ableitung von 
Cretira (Creatura) bekannt und bezeichne ein „elendes Geschöpf“; vgl. Michael Schmerbach, Der Cretinismus und 
dessen Verbreitung in Unterfranken, unveröffentlichte Dissertation (Würzburg 1858), mit 4 Steindrucktafeln, 7.

14	 So wurde Cretinismus alpium, campestris (in der ebenen Fläche) und senilis unterschieden; vgl. Karl Wilhelm 
von Guerard, Quaedam de cretinismo (Berlin 1829).

Besucher an, Privatleute,10 aber auch Ärzte, Pädagogen sowie Philanthropen. Die Augenzeu-
gen wurden euphorisch gestimmt, die Atmosphäre des Abendberges und die dort vorgeführten 
Erfolge schienen für sich zu sprechen. Regierungen wurden aufgefordert, sich nun intensiver 
um die Problematik dieser geistig differenten Kinder zu bemühen. Manche Besucher wurden 
im Regierungsauftrag geschickt, um über die Anstalt Bericht zu erstatten. Der Abendberg 
weckte die Erwartung, eine in den alpinen Regionen mit offensichtlich hoher Inzidenz begeg-
nende Erkrankung, die ganze Familienpathografien11 schrieb, nun mit einem neuen Konzept 
beherrschen, ja beseitigen zu können.12 Die international hohe Aufmerksamkeit, die Guggen-
bühl erzeugte, lässt sich dadurch allein jedoch keineswegs zureichend erklären.

Cretinismus – Idiotismus – Blödsinn

Wichtig in diesem Zusammenhang ist die Feststellung, dass das Krankheitsbild Cretinismus in 
jeder Hinsicht nicht präzise definiert war. Selbst die etymologische Ableitung des Begriffs zeigt 
sich divers.13 Die Kranken wiesen geistige Einschränkungen auf, die mit körperlichen Ent
wicklungsstörungen und Auffälligkeiten einhergingen, deren Ätiologie jedoch nicht geklärt 
war. Häufig wurden diese Retardierungen in Verbindung mit einer sich ausbildenden Struma 
beobachtet, doch sollten Erkenntnisse über die Schilddrüsenfunktion und die Konsequenzen 
ihres Ausfalls erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts gewonnen werden. Auch schien die Mani-
festation eines Cretinismus nicht zwingend mit dem Vorliegen einer Struma verbunden zu sein. 
So wurde ihre hohe Inzidenz in der Schweiz den speziellen Umweltfaktoren dort und den Wohn
lagen mit geringer Sonneneinstrahlung zugeschrieben, die empirisch zudem mit verschiedenen 
Höhenlagen zu korrespondieren schien. Zugleich war das Krankheitsbild auch jenseits alpiner 
Regionen längst beobachtet worden,14 sodass eine endemische und eine sporadische Form 
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15	 Vgl. die Einteilung in Cretinenartige, Halbcretine und vollkommene Cretine (nach Joseph und Karl Wenzel, Über 
den Cretinismus [Wien 1802]) sowie in Vollcretine, Cretine, Halbcretine und Idioten (nach August Krauss, Der 
Cretin vor Gerichte [Tübingen 1859], 59–64) oder in Voll-, Dreiviertel- und Halbcretine und ¼-Cretine (so in der 
Auswertung der Umfrage in Hessen-Kassel; vgl. Irmtraut Sahmland, Die Erfassung des Vorkommens des Creti
nismus in Kurhessen 1856, in: Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft für die Geschichte der Nervenheilkunde 
19 [2013], 263–286, hier 278).

16	 Froriep, Rettung der Cretinen, wie Anm. 7, Vorwort. Auch Troxler: das Wesen des Cretinismus habe von den 
vorzüglichsten Forschern noch nicht begriffen werden können; vgl. [Ignaz Paul Vital] Troxler, Rhapsodien über 
Cretinismus, Idiotismus und damit verwandte Übel, in: Beobachtungen über den Cretinismus. Eine Zeitschrift in 
Verbindung mit mehreren Ärzten und Vorstehern von Heilanstalten für schwachsinnige Kinder 2 (1851), 1–17, 
hier 6.

17	 Vgl. Froriep, Rettung der Cretinen, wie Anm. 7, 16.
18	 Troxler, Rhapsodien, wie Anm. 16, 6. Guggenbühl selbst unterschied vier Formen der Erkrankung: eine rachi

tische, eine atrophische, eine hydrocephale und eine angeborene; Johann Jakob Guggenbühl, Briefe über den 
Abendberg und die Heilanstalt für Cretinismus (Zürich 1846), 39–53. Troxler dagegen gab vier Hauptformen an, 
die er als Alpenkropf, Leukäthiopie/Albinismus, Taubstummheit in cretiner Ausprägung und Blödsinn/Idiotismus 
(Amentia) bezeichnete. Diese Unterteilung, die von Twiny in dessen Publikation übernommen wurde, wurde von 
Mansfeld mit Verweis auf eigene frühere Arbeiten deutlich bestritten; vgl. dazu Mansfeld, Anzeige, wie Anm. 5, 
705–706.

19	 So der Arzt Gustav Brandes, Der Idiotismus und die Idiotenanstalten mit besonderer Rücksicht auf die Verhält-
nisse im Königreich Hannover (Hannover 1861), 1–7. Als klare Unterscheidung definiert Brandes: Während der 
Cretinismus in manchen Gegenden endemisch sei, trete der Idiotismus sporadisch auf; „der Cretin ist in geistiger 
Beziehung auch ein Idiot, aber nicht jeder Idiot ist ein Cretin, noch kann er einer werden.“ (Ebd., 2).

anzunehmen war. Auch das individuelle Erscheinungsbild der Erkrankung hinsichtlich des 
Ausmaßes der Beeinträchtigungen stellte sich sehr heterogen dar; gleichwohl wurden Eintei-
lungsversuche in Schweregrade vorgenommen, die aber über diesen Sachverhalt kaum hin
wegtäuschen konnten.15 Medizinisch war Cretinismus ein „rätselhaftes Übel“16 und „ein Kol-
lektivbegriff“ für verschiedene Zustände von Störungen der normalen Entwicklung, die von 
der Fötalperiode bis zum siebenten Lebensjahr verlaufen.17 Zugleich ist eine regelrechte  
Begriffsverwirrung zu beobachten. So schreibt Ignaz Paul Vitalis Troxler (1780–1866), 
Schweizer Arzt, Philosoph und Anhänger der Naturphilosophie Schellings, der Stumpfsinn 
oder Cretinismus sei die letzte Stufe der menschlichen Erkenntnis, wo weder intellektuelle 
noch moralische Fähigkeiten je vorhanden seien und auch der Körper mit dieser gänzlichen 
Entbehrung aller Seelenkräfte im Verhältnis stehe. „Diese unglücklichen Wesen nennt man 
Stumpfsinnige, Cretins oder Idioten.“18 Andere bemühten sich um eine Differenzierung zwi-
schen Cretinismus und Idiotismus. Demnach sei Cretinismus eine konstitutionelle Erkran-
kung, die sich in verschiedensten Geweben (Gehirn, Knochen, Haut, Zellgewebe, Schilddrüse 
etc.) zeige und den ganzen Organismus erfasse; Idiotie dagegen sei eine symptomatologische 
Bezeichnung einer fehlenden oder mangelnden geistigen Entwicklung infolge ganz verschie-
dener angeborener oder frühkindlicher Gehirnkrankheiten. Hier offenbare sich eine Schwäche 
oder ein völliges Erloschensein aller oder der meisten geistigen Funktionen. Die Erschei-
nungsformen reichten von Blödsinn geringeren Grades (Schwachsinn, imbecillitas) bis zu 
stark ausgeprägtem Blödsinn (fatuitas). Geringere Formen des Idiotismus wiesen keine körper-
lichen Zeichen auf, in höheren Graden sei er gleichwohl auch mit Lähmungen, Deformationen 
oder dem Ausfall einzelner Sinnesvermögen verbunden.19

	 Auf der Ebene der Bemühungen um eine systematisierende Einteilung einerseits, um be
griffliche Differenzierungen andererseits zeigt sich, dass die Initiative Guggenbühls tatsächlich 
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20	 So auch der Untertitel der Studie von Cordula Matzke, „… noch zu einigem brauchbar …“. Die „Entdeckung“ 
des geistig Behinderten in der Psychiatrie des beginnenden 19. Jahrhunderts (Halle/Saale 2013). Auch sie stellt 
fest, Cretin sei ein Sammelbegriff für Blödsinnige, Schwachsinnige, geistig Behinderte gewesen, die bis 1840 
allenfalls am Rande wahrgenommen worden und „aus ordnungspolitischen wie sozialhygienischen Gründen aus 
dem öffentlichen Bewusstsein verbannt“ gewesen seien; ebd., 2. Gstach, der sich ebenfalls für die Entdeckungs-
geschichte geistig-mentaler Auffälligkeiten interessiert, setzt diesen Prozess bereits um 1780 an; hier sei ein Be-
wusstsein dafür entstanden, dass es jenseits der Phänomene individueller Auffälligkeiten auch Gruppen mit Merk-
malen gebe, die miteinander vergleichbar seien; damit sei eine wissenschaftliche Betrachtung solcher Auffällig-
keiten der heilpädagogisch-praktischen um 1840 vorausgegangen; vgl. Johannes Gstach, Kretinismus und Blöd-
sinn. Zur fachlich-wissenschaftlichen Entdeckung und Konstruktion von Phänomenen der geistig-mentalen Auf-
fälligkeit zwischen 1780 und 1900 und deren Bedeutung für Fragen der Erziehung und Behandlung (Bad Heil-
brunn 2015), 10–12.

21	 Zur methodischen Schwierigkeit des Umgangs mit der historischen Terminologie vgl. Natascha Noll, Pflege im 
Hospital. Die Aufwärter und Aufwärterinnen von Merxhausen (16.–Anfang 19. Jh.) (= Beiträge zur Wissen-
schafts- und Medizingeschichte. Marburger Schriftenreihe 2, Frankfurt am Main 2015), 93–110; vgl. Irmtraut 
Sahmland, Leben mit geistiger Behinderung in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts, in: Virus. Beiträge zur 
Sozialgeschichte der Medizin 11: Schwerpunktheft: Behinderung(en) (2012), 53–74, hier 56–59; vgl. zum Begriff 
der geistigen Behinderung als einer in historischer Perspektive offenen Kategorie auch Matzke, Entdeckung der 
geistigen Behinderung, wie Anm. 20, 299–300.

22	 Der Lehrer Guggenmoos hatte bereits 1816 bzw. 1828 in Salzburg ein Institut für Cretine eingerichtet, das aller-
dings 1835 wegen mangelnder finanzieller Unterstützung wieder geschlossen werden musste; ebenso erging es 
der Initiative des Pastors Haldenwang in Wildberg in Württemberg 1835; vgl. Kanner, Guggenbühl, wie Anm. 3, 
491; vgl. Heinrich Matthias Sengelmann, Idiotophilus. Systematisches Lehrbuch der Idioten-Heilpflege (Norden 
1885), 69. Anstaltsintern hatten Irrenärzte in Paris 1828 ein „Etablissement orthophrénique“ für Idioten am Bicètre 
und 1831 parallel in der Salpetrière für Mädchen eingerichtet; vgl. Brandes, Idiotismus, wie Anm. 19, 82.

23	 Nach einer vorausgegangenen Untersuchung wurde der Abendberg 1858 von behördlicher Seite geschlossen. Es 
gab eine lange Liste von Vorwürfen gegen Guggenbühl. Unter anderem beinhaltete sie Missstände in der Versor-
gung der Pfleglinge und beim Betreuungspersonal, den Vorwurf, das Heilversprechen in keinem Fall eines creti-
nen Kindes tatsächlich eingelöst zu haben, außerdem seien entgegen des ursprünglich proklamierten Regimes nun 
auch Kranke im Alter von bis zu 23 Jahren aufgenommen worden, auch sei der Behandlungsverlauf nicht doku-
mentiert worden. Über das Scheitern des Abendberges siehe Kanner, Guggenbühl, wie Anm. 3, 497–498.

die Entdeckung des geistig behinderten Kindes einleitete.20 Zumal angesichts fehlender ge
sicherter Erkenntnisse über die alpin gehäuft auftretende Krankheit war Cretinismus eine Art 
Chiffre für die vielfältigen Formen und Ausprägungen geistiger Retardierung, für die der Abend
berg die Perspektive eines therapeutischen Optimismus verkörperte, und dies ausdrücklich 
gerade für schwerwiegende, auch mit körperlichen Einschränkungen verbundene Erscheinungs
formen. Aufgrund der vielfältigen historischen Bezeichnungen für Formen geistiger Differenz, 
die ihrerseits nicht mit klaren Krankheitszuweisungen oder Graden von Abweichungen belegt 
waren,21 lässt sich hier ein Prozess erkennen, der ausgehend von der Auseinandersetzung um 
Cretinismus um die Kategorie „geistige Behinderung“ ringt. Damit öffnete sich faktisch zu-
gleich ein Problemfeld, das einen umfassenden Anspruch geistig behinderter Kinder auf ge-
sellschaftliche Beachtung und fachliche Hilfe artikulierte, aber zugleich auch mit dem inter-
disziplinär ausgerichteten medizinisch-pädagogischen Konzept einen Lösungsansatz anbot.

Die Akteure des neuen Diskurses

Die Initiative Guggenbühls war keineswegs die historisch erste22 und sie war auch nicht dauer
haft erfolgreich.23 Dass sie gleichwohl einen Durchbruch bedeutete, ist unbestritten. „Guggen-
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24	 Ebd., 499.
25	 So wurde z. B. in der Wiener Zeitung 1859 ein Preisausschreiben ausgelobt über die Art der Anlage und Errich-

tung einer Heilanstalt für cretine Kinder. Der erste Preis wurde dem Polizei- und Gerichtswundarzt Dr. Eduard 
Nusser in Wien zuerkannt; den zweiten Preis erhielt der Einsender, der seiner Abhandlung das Motto vorangestellt 
hatte: „Ein großes Werk hat begonnen, das Werk der Erlösung aus der schauerlichsten Nacht, der Erweckung der 
geistig Todten zum menschlich geistigen Leben.“ Verfasser dieser Abhandlung war Dr. Adolph Albrecht Erlen-
meyer, Direktor der Psychiatrischen Anstalt in Bendorf bei Koblenz; vgl. Miscellen, in: Zeitschrift der k. k. Ge
sellschaft der Ärzte zu Wien 16 (1860), 351.

26	 Die weitere Gruppe der Theologen, die ebenfalls in den Diskurs der Idiotenanstalten involviert war (Stadtpfarrer 
Haldenwang, insbesondere Pfarrer Disselhoff, der Gründer der Einrichtung Hephata bei Gladbach), bleibt hier 
unberücksichtigt. Die sehr prägende karitative Erneuerungsbewegung des 19. Jahrhunderts wäre zudem in ihrer 
konfessionellen Ausdifferenzierung zu beachten. Verwiesen sei auf die sehr ausführliche Studie von Christian 
Bradl, Anfänge der Anstaltsfürsorge für Menschen mit geistiger Behinderung („Idiotenanstaltswesen“). Ein Bei-
trag zur Sozial- und Ideengeschichte des Behindertenbetreuungswesens am Beispiel des Rheinlands im 19. Jahr-
hundert (Frankfurt am Main 1991), insbes. Kap. 4 und 8.

27	 Zur Fragebogen-Aktion für Kurhessen vgl. Sahmland, Die Erfassung des Vorkommens des Cretinismus in Kur-
hessen, wie Anm. 15. Zugleich lassen sich hier die terminologischen Irritationen bezüglich des Begriffes Cretinis-
mus und dessen Erscheinungsbild gut nachvollziehen – beides war offenbar nur denjenigen Ärzten geläufig, die 
den aktuellen Diskurs rezipierten.

bühl must be anknowledged [sic!] as the indisputable originator of the idea and practice of the 
institutional Care for feebleminded individuals. The hundreds of institutions now in existence 
derive in direct line from the Abendberg.“24 Ausgehend von und anschließend an die Cretinen- 
Heilanstalt entstand ein breites Diskursforum25 und damit verbunden eröffnete sich ein 
Aktionsfeld, in dem sich Akteure mit unterschiedlichen Herangehensweisen und Intentionen 
artikulierten. Typologisch sollen hier die beteiligten Gruppen der Mediziner und Pädagogen 
charakterisiert werden.26

Mediziner

Für die Mediziner ergab sich einerseits ein großes Aufgabenfeld für die medizinische Forschung, 
um das noch rätselhafte Übel der geistigen Behinderungen in ihren vielfältigen Formen wis
senschaftlich zu ergründen; andererseits standen sie vor der Herausforderung der praktisch-
therapeutischen Arbeit mit den kranken Kindern, um die Aussicht auf Besserung ihres Zustan-
des, wenn nicht ihrer Heilung, in einer Idiotenheilanstalt zu nutzen.
	 Auffallend sind zunächst die zahlreichen Initiativen zu einer umfassenden Erhebung des 
Krankheitsaufkommens. Dies konnte mithilfe von Fragebögen geschehen, die einen erheb
lichen verwaltungstechnischen Aufwand erforderten. Wie die Auswertung der auch für Kur-
hessen flächendeckend erfolgten Erfassung zeigt, bildeten sich hier die zeitgenössisch verfüg-
baren Erklärungsmuster in den Fragen ab, wenn etwa nach den Lebensverhältnissen, den 
Neigungen und Leidenschaften der Eltern gefragt wird oder wenn die topografischen und geo-
grafischen Ortsverhältnisse von Interesse sind, sodass Angaben zu Höhenlage, Bodenbeschaf-
fenheit, Luft, Sonnenwärme und Wasserqualität gemacht werden sollen. Hinzu kommen 
medizinische Kriterien im engeren Sinne, indem anthropometrische Daten zu Körpergröße, 
Kopfumfang, Gestalt des Schädels und Beschaffenheit einzelner Körperteile erhoben werden.27 
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28	 Er nutzte sowohl das Correspondenzblatt (1. Jg. 1854 ff.) wie auch das Archiv der Deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie und gerichtliche Psychologie (1. Jg. 1858 ff.).

29	 Vgl. insbesondere Adolph Albrecht Erlenmeyer, Übersicht der öffentlichen und privaten Irren- und Idioten
anstalten aller europäischen Staaten (Neuwied 1863).

30	 Vgl. Rudolf Virchow, Über den Cretinismus, namentlich in Franken, und über pathologische Schädelformen 
[1851], in: Rudolf Virchow, Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin (Hamm 21862), 891–
939. Virchows Arbeit wurde große Bedeutung für die wissenschaftliche Erkenntnis des Leidens zugesprochen.

31	 Vgl. Schmerbach, Der Cretinismus, wie Anm. 13, 6. In einer seiner Zeichnungen komponierte er eine Gruppe 
cretiner Kinder und Jugendlicher im Alter von acht bis 24 Jahren. Diese werden nach ihren unterschiedlichen 
Kopfformen charakterisiert (basilar-synostotisch, cerebral-mikrocephal, hydrocephal, cerebral); vgl. Taf. 4.

32	 Vgl. Otto Thieme, Der Cretinismus, eine Monographie (Weimar 1842), 39.

Die Ärzte, sofern sie im Hintergrund der Verwaltungsmaßnahmen agierten, setzten das ver-
gleichsweise neue Instrument der medizinischen Statistik ein, das mehrere Optionen bot. Auf 
diesem Wege wurden Daten generiert, die weitere Erkenntnisse über Zusammenhänge zwi-
schen Häufigkeit und Ausformung der Krankheit und deren Ursachen erwarten ließen und so 
Material für die Forschung liefern konnten. Primär stellte eine solche Erhebung jedoch die 
Basis für die Bedarfsplanung von Heilanstalten dar (und Volkszählungen sowie wenig später 
auch Irrenzählungen waren ja durchaus praktizierte Verfahren zur Absicherung politischer 
Entscheidungsfindungen). Hier war es insbesondere Adolph Albrecht Erlenmeyer (1822–
1877), der als vehementer Fürsprecher der Bewegung den Fortgang der statistischen Erhebun-
gen latent dokumentierte und in Fachorganen publizierte28 und der ebenso auch über den  
jeweils aktuellen Stand bezüglich der Einrichtung von Idiotenanstalten informierte.29 Damit 
wurde zugleich ein nicht unerheblicher Erwartungsdruck aufgebaut, dass sich alle Territorien 
an diesen Initiativen beteiligten, und es war die Präsenz der Thematik in der Fachöffentlichkeit 
sichergestellt. 
	 Eine andere Möglichkeit zur Erfassung war die Feldforschung. Ärzte bereisten einzelne 
Gebiete, um Cretine zu treffen und zu untersuchen. Immer wieder wird beschrieben, wie aus-
gesprochen mühsam diese Methode war und wie schwierig, Zutritt zu diesen Menschen zu 
bekommen. Die Mediziner suchten den Kontakt zu einzelnen Individuen, zu denen sie jedoch 
eine ausdrückliche Distanz hielten. Von wissenschaftlichem Erkenntnisinteresse geleitet, sahen 
sie den Patienten/die Patientin als Träger der Krankheit, als Forschungsobjekt, weniger als 
Kranke/-n. Sie waren eingebunden in den zeitgenössischen anatomisch-pathologischen Wis
sensstand und suchten die Unterschiede der Andersartigkeiten durch Bezug auf anatomische 
Besonderheiten typisierend zu erfassen. Prominent sind die Expeditionen des Pathologen  
Rudolf Virchow (1821–1902), die er während seiner Würzburger Zeit in Franken unternommen 
hatte, wobei er von einigen Studierenden begleitet wurde.30 Virchow verfolgte einen organ
pathologischen Ansatz, indem er Cretinismus als Hemmungsbildung verstand, die die Ent-
wicklung des Gehirns beeinträchtigte. Michael Schmerbach (1826–1886) ging von zwei 
Hauptarten der Krankheit aus, nach denen entweder eine primäre Erkrankung oder Missbil-
dung des Gehirns eine sekundäre Schädeldifformität zur Folge habe oder ausgehend von einer 
Schädeldifformität sich sekundär eine Entwicklungshemmung des Gehirns ergebe.31 Otto 
Thieme (Lebensdaten nicht zu ermitteln), der seine Feldforschungen in Sachsen noch als  
Medizinstudent durchführte und in seiner Dissertation veröffentlichte, sah das Wesen des  
Cretinismus in einer qualitativen und quantitativen Verkümmerung des Zentralorgans begrün-
det, aus dem alle anderen pathologischen Auffälligkeiten ableitbar seien.32 Davon abgrenzend 
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33	 Vgl. ebd., 28. 
34	 Ebd., 59. – Nur wenige Jahre später sollten übrigens in ebendieser Diktion mikrocephale Kranke zu besonders 

interessanten Forschungsobjekten werden; vgl. Irmtraut Sahmland, Der Streit um die entwicklungsgeschichtliche 
Bedeutung der Mikrocephalie, in: Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft für Geschichte der Nervenheilkunde 
22 (2016), 167–185.

35	 Schmerbach, Der Cretinismus, wie Anm. 13, 18–19. Bei den möglichen Heilversuchen dachte Schmerbach jedoch 
an Patientenexperimente, stellt er doch unmittelbar anschließend fest, solange man so wenig Einsicht in die Krank
heit habe, verstehe es sich von selbst, dass man hier therapeutisch gar nichts ausrichten könne. Auch Thieme  
beklagt, dass zu wenig Material vorhanden sei, da Sektionen oft verweigert würden; vgl. Thieme, Der Cretinismus, 
wie Anm. 32, 18.

36	 Er gab die „Beobachtungen über den Cretinismus. Eine Zeitschrift in Verbindung mit mehreren Ärzten und Vor-
stehern von Heilanstalten für schwachsinnige Kinder“ heraus. Sie enthielten unter anderem ausführliche Berichte 
über den Mariaberg, mit detaillierten statistischen Angaben und Krankenberichten; vgl. z. B. Karl Rösch / Karl 
Zimmer, Zweiter Bericht über die Heil- und Erziehungs-Anstalt für schwachsinnige Kinder zu Mariaberg vom  
1. Mai 1849 bis 30. April 1851, in: ebd., 3 (1852), 87–128.

37	 Vgl. Adolph Albrecht Erlenmeyer, Über die Nothwendigkeit und die Errichtung der Heil= und Pflegeanstalten 

bestehe der Idiotismus lediglich in einem angeborenen Mangel des Prinzips der intellektuellen 
Fähigkeiten oder der Hemmung seiner Entwicklung.33 Zugleich stehen seine Deutungen vor 
dem Horizont naturphilosophisch-anthropologischer Theoreme der Zeit, indem er feststellt: 
„dieses pathologische Phänomen des leiblich und geistig verthierten Menschen [dient] in 
seiner abschreckenden Gestalt dennoch als Verbindungs- und Übergangsglied inmitten der 
edelsten Racen zur Erkenntniss des Menschen in seiner gesammten Natur.“34

	 In der Errichtung von Anstalten sahen diese forschungsorientierten Mediziner – wohl auch 
in Verbindung mit einer skeptischen Einschätzung gegenüber möglichen Therapieerfolgen – 
primär die Perspektive komfortablerer Arbeitsbedingungen. So regte Schmerbach an, „im  
Interesse der Wissenschaft Anstalten in Universitätsstätten zu gründen“. Neben ökonomischen 
Erwägungen, durch Hospitalisierung die Kranken mit geringem Personal- und Kostenaufwand 
aus dem öffentlichen Raum zu entfernen – Cretine leichterer Grade könnten zudem „bei gehö-
riger Aufsicht und Dressur“ noch etwas zu ihrem Unterhalt beitragen –, „könnte man so den 
Zustand genauer studieren und Heilversuche anstellen, man bekäme durch viele Sektionen und 
vergleichende Untersuchungen wenigstens eine genauere Kenntnis der anatomischen und 
physiologischen Veränderungen, welche durch Cretinismus gesetzt werden, oder denselben 
bedingen“.35 
	 Neben den forschungsgeleiteten Medizinern artikulierten sich in diesem Diskurs insbeson-
dere praktisch-therapeutisch ausgerichtete Ärzte. Außer Guggenbühl treten hier einige Pro
tagonisten besonders prominent hervor. Sie setzten sich publizistisch sehr engagiert und durch 
die Gründung weiterer Anstalten auch sehr tatkräftig für die Bewegung der Schwachsinnigen-
fürsorge ein. Hier ist einerseits der Oberamtsarzt Karl Rösch (1807–1866) zu nennen, der 1850 
die Heil- und Erziehungsanstalt für schwachsinnige Kinder zu Mariaberg in Württemberg 
gründete.36 Sehr bedeutsam war der bereits genannte Adolph Albrecht Erlenmeyer, Direktor 
der psychiatrischen Anstalten in Bendorf bei Koblenz am Rhein. Er suchte auch auf die kon-
zeptionelle Ausgestaltung solcher Anstalten Einfluss zu nehmen. Erlenmeyer trat für über-
schaubare Anlagen ein, in denen Lehrerfamilien mit je zehn bis zwölf Idioten in kleinen Ein-
heiten zusammenleben sollten und auch der ärztliche Direktor auf dem Anstaltsgelände seine 
Wohnung hätte.37 Zudem richtete Erlenmeyer selbst eine Heil- und Erziehungsanstalt für 
schwachsinnige Kinder in Bendorf ein. 
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für cretinische und idiotische Kinder, in: Correspondenzblatt 3 (1856), 157–158. Erlenmeyer plante ein umfassen-
des Werk über das gesamte Idiotenwesen nach Geschichte, Theorie und Praxis in zwei Teilen, von dem tatsächlich 
nur eine erste Lieferung mit Ansichten und Grundrissen verschiedener Anstalten erschien; vgl. Erlenmeyer / 
Kirmsee, Heilanstalt, wie Anm. 6.

38	 Johann Jakob Guggenbühl, Briefe über den Abendberg und die Heilanstalt für Cretinismus (Zürich 1846), 3.
39	 Ebd., 31.
40	 Ebd.
41	 Froriep, Rettung der Cretinen, wie Anm. 7; vgl. auch Troxler, Rhapsodien, wie Anm. 16, 3.
42	 Guggenbühl, Briefe über den Abendberg, wie Anm. 38, 3.
43	 Vgl. Helferich, Das Leben der Cretinen, wie Anm. 9; ähnlich auch bei Froriep, Rettung der Cretinen, wie Anm. 7.

Erwartungsgemäß haben diese Ärzte einen völlig anderen Zugang zur Problematik cretiner 
und idiotischer Kinder. Sie argumentieren patientenorientiert, ohne dabei zu verschweigen, 
welche Mühe und auch Überwindung ihnen die Arbeit mit diesen Kranken abverlangt. „Es gibt 
kein Übel, wo die Heilkraft der Natur, ohne Hilfe der Kunst, so ohnmächtig sich zeigt und das 
Menschliche zu einem solchen Zerrbilde entartet, dass selbst die in Erfindung von Menschen-
Karrikaturen [!] zur wahren Meisterschaft kultivirte Phantasie eines Hogarth nur als Stümperin 
dagegen erscheint.“38 Die Protagonisten der Schwachsinnigenfürsorge nehmen diese Her
ausforderung als Auftrag an, um durch frühzeitige Behandlung der „progressiven geistigen  
Hemmungsbildung“39 entgegenzuwirken. Sie haben den Anspruch, mittels eines medizinisch-
diätetischen Regimes, wie es in den Anstalten vorgehalten werden kann, auch die geistigen 
Vermögen der Kinder, die „Integrität ihrer Seelenkräfte“40 weitestmöglich zu fördern. Es gibt 
eine grundsätzliche Empathie mit den Kranken, die um ihrer selbst willen „gerettet“41 werden 
müssen; auch ihnen sind die „Menschenrechte“42 nicht länger vorzuenthalten. 

Pädagogen

Mit dieser Diktion können sich die Mediziner sehr gut mit den Pädagogen verständigen, die als 
weitere Akteure in den Diskurs involviert sind, zumal das Konzept der Idiotenanstalt von  
Beginn an auf eine Kooperation von Medizin und Pädagogik ausgerichtet war. Das im medizi-
nisch-psychiatrischen Kontext auf die geistige Gesundheit hin orientierte Bemühen wurde um 
die pädagogische Dimension der Seelenkräfte ergänzt. Ein Pädagoge der ersten Stunde war 
Jakob Heinrich Helferich (Lebensdaten sind nicht zu ermitteln), der zunächst auf dem Abend-
berg wirkte, später zum Marienberg im Württembergischen wechselte, um schließlich in einer 
Bildungsanstalt für Schwach- und Blödsinnige in der Fellgersburg bei Stuttgart zu arbeiten. In 
seiner umfassenden Publikation führt er aus, auch diese von der Natur so vernachlässigten 
Kreaturen seien mit einer menschlichen Seele begabt, die alle Anlagen zur Entwicklung habe, 
jedoch in dem verunstalteten Körper gefangen und gebunden sei, sodass sie sich nicht entfalten 
könne. Die Wesenheit der Seele, ihre Monas, könne nie erkranken, sie sei das Gesunde, Un
wandelbare, wenn ihre Entwicklung auch Störungen, Hemmungen, Missbildungen unterwor-
fen sein könne.43 Da die Seele sich der leiblichen Organe, insbesondere des Gehirns und des 
Nervensystems, als ihrer „dienstbaren Mittel“ bediene, so sei eine harmonische Entwicklung 
des Körperlich-Organischen sehr wichtig, damit sich ihre Kräfte entfalten können. Hier be-
steht die Aufgabe der Erziehung darin, die geschwächte oder fehlende Reizempfindlichkeit im 
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44	 Vgl. Helferich, Das Leben der Cretinen, wie Anm. 9, 40, 45, 77–78. – Auf die Konzepte von Seele, denen seine 
Ausführungen verpflichtet sind, kann hier nicht näher eingegangen werden.

45	 Vgl. ebd., 54–55.
46	 Ebd., 66. – Zu Prinzipien der Erziehung und deren konkrete Ausgestaltung in Marienberg vgl. Rösch / Krais, 

Beobachtungen und Erfahrungen, wie Anm. 7, 25–29. 
47	 Froriep, Rettung der Cretinen, wie Anm. 7, 31.
48	 Nachdem die Versammlung der Naturforscher und Ärzte 1865 eine Sektion zur Idiotenfrage eingerichtet hatte, 

kam es durch Initiative Sengelmanns 1874 zur Konstituierung der Deutschen Conferenz für Idioten-Heilpflege; 
vgl. Sengelmann, Idiotophilus, wie Anm. 22, 133.

49	 Vgl. Die Kinderfehler. Zeitschrift für das Idiotenwesen. – Zur Entwicklung der Heil- und Sonderpädagogik vgl. 
auch Matzke, die die These vertritt, die Heilpädagogik sei im Kontext der Psychiatrie des frühen 19. Jahrhunderts 
entstanden, indem diese die Konstruktion der geistigen Behinderung als unheilbar, aber erziehbar entworfen habe; 
vgl. Matzke, Entdeckung des geistig Behinderten, wie Anm. 20, 309.

50	 Rösch forderte, ein solches Institut müsse ein Erziehungs- und Krankenhaus zugleich sein, „ein wirkliches Hos-
pital mit einer dem besonderen Zwecke entsprechenden Schule“; sie müsse unter ärztlicher, nicht pädagogischer 
Leitung stehen – was für den Mariaberg auch galt, der zunächst unter seiner, dann der von Dr. Zimmer stand; vgl. 
Rösch / Krais, Beobachtungen und Erfahrungen, wie Anm. 7, 2. Helferich stellte – in skeptischer Bewertung der 
durch medizinische Maßnahmen zu erreichenden Effekte – dem medizinisch-diätetischen einen pädagogisch-
diätetischen Grundsatz gegenüber; vgl. Helferich, wie Anm. 9, 84.

51	 Vgl. Brandes, Idiotismus, wie Anm. 19, 26–27.
52	 Vgl. Erlenmeyer, Über die Nothwendigkeit, wie Anm. 37, 158.
53	 So heißt es im Jubiläumsbericht (25.) des Vereins für die Idiotenanstalt zu Idstein (o. O. 1914), 17: „Unsere An-

stalt ist in erster Linie Erziehungsanstalt. Wir nehmen in der Hauptsache nur solche Kinder auf, bei denen trotz 

Kontakt mit der Außenwelt in geeigneter Weise zu stärken und das Bewusstsein zu erwecken. 
Zugleich sei die Seele ein der Materie übergeordnetes Prinzip, das jenseits der sinnlichen An-
schauung zu eigener, höherer Tätigkeit befähigt werden müsse.44 Auch Helferich lässt keinen 
Zweifel daran, dass die Arbeit mit cretinen Kindern eine „treue, überwindende Liebe“ sowie 
ein ungeheures Maß an Geduld und „Selbstaufopferung“45 verlangt; dieser Einsatz könne aber 
selbst bei schwerwiegenden Ausprägungen des Cretinismus erreichen, dass die Kinder immer-
hin zur Folgsamkeit, Ordnung, Artigkeit und Reinlichkeit erzogen würden. Als weiterführendes 
Ziel wird die Rückkehr der Kranken in die Gesellschaft als deren brauchbare Glieder formu-
liert. Um das zu erreichen, fordert Helferich eigene Schulen, die dem besonderen Bedarf der 
Kinder entsprechen.46 
	 Die Forderung nach einer „medizinischen Pädagogik“47 verband sich mit den Bemühungen 
der Erzieher, die in die Ausbildung der Heil- und Sonderpädagogik führen sollte, mit eigenen 
Organisationsstrukturen48 und Fachorganen.49 Es lässt sich eine latente Auseinandersetzung 
zwischen diesen Disziplinen um die Präferenz und Deutungsmacht beobachten.50 Bald mussten 
die Mediziner die anfangs euphorischen Erwartungen an die Heilbarkeit hochgradiger geisti
ger Behinderungen doch deutlich relativieren. Eine Verbesserung des geistigen Zustandes lasse 
sich nur in den geringeren Graden des Blödsinns erwarten; hier könne die Anstalt oft Außeror-
dentliches und ganz Unerwartetes leisten. Alle höheren Grade des Blödsinns, insbesondere bei 
Verlust eines Sinnesorganes oder in Verbindung mit Epilepsie, entzögen sich jeder Einwir-
kung, so Brandes.51 Auch Erlenmeyer konstatierte 1856, Heilen heiße, die Kranken zu bürger-
licher Selbstständigkeit zu bringen, zu einiger Brauchbarkeit im bürgerlichen Leben, wenn 
auch unter fremder Leitung.52 Umso mehr ging es um die individuellen Möglichkeiten der 
Bildbarkeit, die in das Aufgabenfeld der Erzieher fiel. Gleichwohl wurde der Konsens über 
eine Zusammenarbeit beider nicht aufgekündigt.53
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ihres Schwachsinnes noch gewisse Bildungsmöglichkeiten bestehen. So liegt naturgemäß die Leitung der Anstalt 
in den Händen von Pädagogen.“ Über „die alte Streitfrage, ob bei der Behandlung der Schwachsinnigen dem 
Arzte oder dem Erzieher der Vorrang gebühre“, vgl. ebd., 18. Der 3. Jahresbericht über die Anstalt für Blödsinni-
ge bei Nassau a.d.L. (Juni 1872–Juni 1873), Weilburg 1873 stellt fest, bei den blödsinnigen Kindern sei durch 
medizinische Einwirkung allein nichts und durch Unterricht und Erziehung nur ganz allmählich eine wesentliche 
Besserung zu erzielen; Arzt und Erzieher müssten zusammenwirken; vgl. ebd., 4.  

54	 Hessisches Staatsarchiv Marburg [HStAM], Best. 165, Nr. 2129, Special=Akten betreffend die (Idioten=)Anstalt 
für Schwach= und Blödsinnige der Provinz Hessen=Nassau bei Nassau a.d.L., Vol. I, 1871–1887, Bl. 1–135: 15. 
Jahresbericht der Idiotenanstalt Scheuern (1.1.1886–30.3.1887), 9.

55	 HStAM, Best. 330, Frankenberg B 1071, Acta betreffend die Aufnahme von Kranken in die Idiotenanstalt zu 
Scheuern 1874–1891.

Einblicke am Beispiel der Idiotenanstalt in Scheuern/Hessen-Nassau

Im Folgenden soll aus der archivalischen Überlieferung im Umfeld einer Idiotenanstalt in 
Hessen-Nassau versucht werden, deren gesellschaftliche Funktionszuweisung als eine weitere 
Dimension – beispielhaft – mit einzubeziehen.
	 Diese Anstalt entstand durch die Umwidmung eines Rettungshauses, für die sich dessen 
Hausvater Moritz Desiderius Horny (1833–1908) einsetzte. Nach entsprechenden Umbauten 
konnte es 1870 seiner neuen Bestimmung als Anstalt für Blödsinnige übergeben werden. Wie 
in vielen anderen Fällen auch wurde sie weitgehend privat finanziert, ohne staatliche Unter-
stützung, aus Kirchen- und Hauskollekten, aus Stiftungsgeldern, mit denen zum Beispiel eine 
Freistelle unterhalten werden konnte, sowie aus Mitteln potenter Persönlichkeiten, die als Ba-
degäste in Bad Ems weilten. Aufnahme fanden Kinder im Alter zwischen fünf und 16 Jahren, 
jedoch keine Epileptiker. Die Anstalt machte ein überkonfessionelles Angebot und nahm  
sowohl christliche als auch jüdische Kinder auf. Die Arbeit des Hauses war jedoch der Bibel 
und dem evangelischen Glaubensbekenntnis verpflichtet. Unabhängig davon, wie schwer die 
Kinder beeinträchtigt sein mochten, galt der Grundsatz: „Bei Jedem ist aber noch etwas, was 
uns das Ebenbild Gottes erkennen läßt, wenn es auch tief verborgen und begraben liegt und, 
um ans Tageslicht gelockt zu werden, vieler, vieler Liebe und Geduld bedarf.“54

	 Als sehr aufschlussreich hinsichtlich des speziellen Erkenntnisinteresses erweisen sich die  
dokumentierten Aushandlungsprozesse im Vor- und Umfeld einer Einweisung in diese Anstalt.
1874 bat ein Bürgermeister um nähere Auskünfte über die Aufnahmemöglichkeiten in der 
Anstalt in Scheuern; dem Vernehmen nach gebe es dort „eine Anstalt zur Aufnahme und  
Verpflegung von armen, kranken, körperlich oder geistig verkommenen pp. Personen“.55 Ohne 
seine Formulierung zu überstrapazieren, zeigt die Diktion doch an, dass er hier eine Option 
sah, fürsorgebedürftige Problemfälle unterzubringen; die spezielle Auslegung der Einrichtung 
auf geistig behinderte Kinder mit dem Ziel ihrer speziellen Förderung hatte er augenscheinlich 
nicht erfasst. Dagegen fragte ein Vater an, ob er seinen geistesschwachen Sohn nicht aus der 
Schule nehmen dürfe, denn er könne dort nicht profitieren. Zudem wolle der Pfarrer ihn nicht 
konfirmieren. Da sein Sohn abgesehen von einer Sprachstörung keine körperlichen Einschrän-
kungen hatte, solle er in eine Idiotenanstalt aufgenommen werden, damit dort seine körper
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56	 HStAM, Best. 166, Nr. 840, Erziehung der schulpflichtigen blödsinnigen, mit körperlichen Gebrechen behafteten 
Kinder (1881–1906).

57	 Ebd.
58	 Ebd.
59	 Diese Vorgänge sind an Einzelfallakten, in denen Aufnahmeanträge für cretine Kinder in die Landesirrenanstalt 

Haina gestellt wurden, gut nachweisbar; vgl. Irmtraut Sahmland, Dies Leiden ist uns zu schwer zu tragen – Ein-
blicke in die Lebenswelt cretiner Kinder und Jugendlicher in der Mitte des 19. Jahrhunderts, in: Zeitschrift des 
Vereins für hessische Geschichte und Landeskunde 117/118 (2012/13), 137–160, hier 144–156. Auch Brandes 
charakterisiert die Situation dieser Kinder entsprechend: „Sie sind […] von der Schule ausgeschlossen, die Irren-
anstalt nimmt sie in den Kinderjahren, wo die Hülfe gerade für sie am nöthigsten und oft von Erfolg ist, nicht auf, 
während sie im späteren Alter nur in dem Fall dort Aufnahme finden, daß sie gemeingefährlich sind. Die Taub-
stummenanstalt verlangt ein ärztliches Zeugniss [!], daß das aufzunehmende Kind bildungsfähig und nicht blöd-
sinnig sei, in welchem letzteren Falle das Kind, auch wenn es taubstumm ist, zurückgewiesen wird. Ebenso sind 
die blödsinnigen Kinder von den Waisen-Anstalten, so wie von den Legaten, welche zur Erziehung von Kindern 
gestiftet sind, ausgeschlossen, da zur Aufnahme in dieselben der Nachweis gefordert wird, daß das Kind gesunden 
Geistes sei“; Brandes, Idiotismus, wie Anm. 19, 77.

lichen Möglichkeiten ausgebildet werden könnten.56 Auch ein Kreisschulinspektor empfahl 
ein als halbidiotisch eingestuftes Kind für eine Idiotenerziehungsanstalt, da es in der Schule 
vernachlässigt werde und doch wohl mehr für es getan werden könne.57

	 Da aufgrund der allgemeinen Schulpflicht auch Kinder mit geistigen Einschränkungen ein-
geschult werden mussten – wobei sie gegebenenfalls einige Zeit zurückgestellt werden konn-
ten –, kam es hier oftmals zu Konflikten. Ein solches Kind konnte geduldet werden, solange  
es sich unauffällig verhielt und den regulären Unterricht nicht allzusehr störte. Je nach dem 
Ausmaß seiner geistigen und körperlichen Differenz hielt man aber die gesunden Kinder für 
gefährdet. Sie seien für solche Eindrücke sehr empfänglich, neigten zur Nachahmung des Ge-
sehenen und könnten ebenfalls Schaden nehmen, weshalb es zu Anträgen auf Ausschluss vom 
Schulbesuch kam. Im Fall eines elfjährigen Mädchens beschwerte sich ein Schreinermeister, 
dass dessen Verhalten im öffentlichen Raum des Dorfes eine Schande sei, und er regte an, es 
in eine Erziehungsanstalt zu geben. Der Ortsschulinspektor ging auf dessen Vorstellung ein 
und erweiterte das schamlose Sich-Gebärden des Mädchens noch mit dem Hinweis darauf, 
dass alle Mühe und Fleiß des Lehrers bei diesem Kind keinen Lernerfolg zeigten, weshalb es 
der Schule zu verweisen sei. Die Eltern des Mädchens lehnten jedoch die Abgabe in eine Idio-
tenanstalt ab, und einer Zwangseinweisung fehlte jede Grundlage. Hier wurde der Ausschluss 
vom Regelunterricht dafür instrumentalisiert, die Eltern unter Druck zu setzen: Mit Entlassung 
aus der öffentlichen Schule waren die Erziehungsberechtigten verpflichtet, für einen entspre-
chenden Privatunterricht des Kindes zu sorgen. Da dieser aber vor Ort nicht zu organisieren 
war, könnten sie sich einer Überführung in eine Idiotenanstalt nicht widersetzen. – Zu ergän-
zen ist, dass der Sohn des Schreinermeisters das geistig behinderte Kind sexuell belästigt hatte, 
was nun gerichtlich verhandelt werden sollte.58

	 Aus der gesellschaftlichen Perspektive erfüllten die Idiotenanstalten mehrere Funktionen. 
Sie boten Kapazitäten zur Unterbringung fürsorgebedürftiger Personen, die womöglich ander-
weitig nicht versorgt werden konnten. Dies traf tatsächlich auf geistig behinderte Kinder zu, 
die unter Hinweis auf ihr Alter von anderen Einrichtungen abgelehnt wurden, weil diese für 
deren Versorgung nicht ausgestattet waren, die aber aufgrund ihrer geistigen Einschränkung 
etwa auch in einer Taubstummenanstalt keinen Platz fanden.59 Der um Aufnahme nach
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60	 Ebd., 80–81.
61	 Anspruch und Realität sowie die sozioökonomischen Kontexte dieser Entwicklung wären eigens zu untersuchen. 

suchende Vater eines geistig behinderten Sohnes wie auch der verantwortungsbewusste 
Kreisschulinspektor bewerteten die Idiotenanstalt als ein Angebot, das diesen Kindern eine 
ihren Möglichkeiten entsprechende adäquate Förderung zuteil werden ließ und das sie gerne in 
Anspruch nehmen wollten, um die Schuljahre nicht ungenutzt verstreichen zu lassen. Neben 
einem willkommenen Hilfsangebot war eine Idiotenanstalt aber auch ein Ort der Abschiebung, 
in die Kinder verbracht werden sollten, um ihr gesellschaftliches Umfeld oder selbst die 
Interessenlagen einzelner Familien vor ihnen zu schützen. 

Zusammenfassung

Ausgehend von der ersten Heilanstalt für Cretinismus, die 1841 bei Interlaken eröffnet wurde, 
wurde die Lage der Cretinen ins öffentliche Bewusstsein gerufen. Die unerwartet große Reso-
nanz, auf die die Initiative des Arztes Guggenbühl international stieß, war sicherlich zu einem 
nicht unerheblichen Teil dem Versprechen geschuldet, durch das spezielle Konzept der inter-
aktiven Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Erziehern therapeutische Erfolge erzielen zu 
können. Zugleich wurde aber deutlich, dass der in alpinen Gegenden endemische Cretinismus 
einen Anlass bot, grundsätzlich und viel weitergehender die Problematik der Menschen mit 
geistiger Behinderung auf die Agenda zu setzen. Ihre Entdeckung lässt sich sehr gut an den 
vielfältigen Bemühungen um die Nomenklatur geistiger Differenz sowie den terminologischen 
Systematisierungs- und Abgrenzungsversuchen ablesen. Die breite Aufnahmebereitschaft für 
die „Idiotenfrage“ verweist aber auf weitere Bedingungsfaktoren, unter denen sie möglich 
wurde.
	 Der Arzt Brandes stellte 1862 fest: „Die Idiotenbildung ist das jüngste Kind jener christ
lichen und humanen Bestrebungen, die sich auf allen Gebieten, wo Unglück, Elend, Armuth, 
Krankheit, Verlassenheit nach Barmherzigkeit rufen, im Laufe der letzten zwei Jahrhunderte 
gezeigt haben.“60 Tatsächlich schließt sich die mit Guggenbühls Cretinen-Heilanstalt initiierte 
Sorge um eine fördernde Fürsorge für Kinder mit geistiger Behinderung an die seit dem aus-
gehenden 18. Jahrhundert begonnene Etablierung von Taubstummen- sowie Blindenanstalten 
an. Auch diese Fürsorgeeinrichtungen waren in ihrer Grundintention zugleich Ausbildungs-
stätten, die dem besonderen Bedarf von Menschen mit Sinnesbehinderungen entsprechend 
diese in die Lage versetzen sollten, sich unter den Bedingungen irreversibler Einschränkungen 
gleichwohl möglichst gut auszubilden, um ein weitgehend selbstständiges Leben in der Gesell
schaft führen zu können.61 Die Fokussierung auf Kinder mit geistigen Behinderungen erscheint 
nicht nur als ein weiterer, sondern zugleich auch als ein qualitativ anderer Schritt.
	 Die Attraktivität des Abendberges speiste sich sicher zu einem guten Teil aus der Tatsache, 
dass er ein therapeutisches Angebot speziell für Kinder darstellte, die dort medizinisch geheilt 
oder deutlich gebessert werden könnten und die damit verbunden auch einer geistig-kogniti-
ven Bildung und Erziehung zugänglich sein würden. Das Erfolg versprechende Konzept war 
eine neuartige, interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Erziehern. Ein weiterer 
Faktor für die breite Resonanz, wie sie sich in den zahlreichen Besuchen und Besichtigungen 
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62	 Bemerkenswert ist die Darstellung von Froriep [siehe oben, Abb. 1], in der Guggenbühl mit einem Ensemble 
kranker Kinder (wobei das kleinste im Arm der Mutter getragen wird) mit einer großzügig weiten Geste nicht 
etwa auf seine Anstalt zeigt, sondern vielmehr die alpine Landschaft präsentiert, während der Abendberg über-
haupt nicht in den Blick kommt. Folgendes Textzeugnis bekräftigt diesen Zusammenhang: „Das ist so herrlich in 
der Schweiz, daß der Blick nicht untergehen kann im Menschenwerk, daß die wundervolle Schöpfung ihn immer 
und immer wieder anzieht. Von all dem bangen, schmerzlichen und wüsten Treiben auf der Erde gleitet er empor 
zu den Bergen, welche die Jahrtausende und ihre Kämpfe gesehen haben und in unvergänglichem Frieden, 
schneeweiß und rosenroth, strahlen; und von den Bergen steigt er zum Himmel, und vom Himmel zu Gott. Dann 
wird der Blick wieder hell, und das Herz wieder freudig; denn die ewige Zuversicht, die in der Seele wohnt, 
schüttelt die Entmutigung ab, und liebend und hoffend kehrt man zu den Menschen zurück, weil man daran erin-
nert worden ist, daß Gott über ihnen waltet.“ Hahn-Hahn, Die Kinder, wie Anm. 1, 9. – Vgl. Josef Nössing, Hg., 
Die Alpen als Heilungs- und Erholungsraum / Le Alpi –Luogo di cura e riposo (Bozen 1994).

63	 Matzke versucht anhand ausgewählter psychiatrischer Lehrbücher der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts nach
zuweisen, wie sich um den ‚Irren‘ und dessen angemessene Versorgung ein Wissensfeld etablierte „und dabei 
zugleich der ‚Blöd- und Schwachsinnige‘ als eigener Forschungsgegenstand entworfen“ worden sei; vgl. Matzke, 
Entdeckung des geistig Behinderten, wie Anm. 20, 30. 

64	 Hier wäre u. a. Adolph Albrecht Erlenmeyer zu nennen.
65	 Nasse schrieb anerkennend an Guggenbühl, noch niemand vor ihm habe überhaupt den Gedanken gehabt, dieser 

großen Gruppe helfen zu können; zit. Kanner, Guggenbühl, wie Anm. 3, 493.
66	 1839 hatten 53 Afrikaner die Besatzung des spanischen Sklavenschiffs „La Amistad“ überwältigt; der Plan, in 

ihre Heimat Sierra Leone zurückzusegeln, misslang.
67	 Der „alte Blick“ auf Personen, die dieser Gruppe zuzuordnen wären, wäre allerdings sehr differenziert zu  

beschreiben. Die Schilderungen, wie sie sich in diesen Texten finden, wären deutlich kritisch zu hinterfragen.

der Cretinen-Heilanstalt (und den folgenden, sehr positiv-überzeugten Berichten) dokumen-
tiert, dürfte das alpine Ambiente gewesen sein. Die Höhenlage der majestätischen Schweizer 
Berge mit den sonnenbestrahlten Schneefeldern und der klaren Luft symbolisierte einen Ort 
gesunder Natur und war womöglich das passende Bild eines allgemeinen Sehnsuchtsortes.62 
Guggenbühls Initiative war zudem unmittelbar anschlussfähig an die Entwicklungen der zeit-
genössischen Anstaltspsychiatrie, in der Konzepte der Heilung vorgestellt wurden, wobei die 
Orte der Heilung allerdings zugleich auch gewissen Standards eines gesunden Ambientes zu 
entsprechen hatten.63 Festzuhalten bleibt allerdings, dass die frühen Protagonisten der Idioten-
anstalten, von Ausnahmen abgesehen,64 oftmals keine ausgewiesenen Psychiater waren.65 Be-
merkenswert erscheint zudem, dass ihre Schriften in der Diktion einer Humanität geschrieben 
sind, die als festes Fundament ihre Arbeit und ihr Engagement trug. Hier vermischten sich  
sicherlich philanthropische, christlich-karitative sowie sozialpolitische Grundpositionen. Gug-
genbühl etwa bezeichnete den Abendberg auch als Sierra Leone. Er nahm damit Bezug auf den 
aktuellen Kampf um die Sklavenbefreiung66 und er führte die Menschenrechte an, die aus-
nahmslos für alle zu gelten hätten. Die Idiotenfrage etablierte sich in einem geistesgeschicht-
lichen Umfeld einer dezidierten neuen karitativen Verantwortlichkeit, in der etwa auch die 
Bewegungen der Inneren Mission verankert sind. Davon profitierten die geistig behinderten 
Menschen. Sie gesellschaftlich als Menschen zu achten, denen selbstverständlich auch eine 
Seele eigen sei, war das ausdrückliche Postulat der Verfechter der Idiotenanstalten und die 
Voraussetzung für ihre Unterstützung und Förderung. Das war allerdings nicht zugleich der 
Siegeszug der Humanität. Die Anstalten erhielten selten staatliche Finanzierung, sie waren auf 
Spenden, Sammelaktionen, wohltätige Förderer und Eigenwirtschaft angewiesen. Und dieser 
propagierte neue Blick auf die geistig Behinderten stand anderen Sichtweisen, anderen Inter-
essen und anderen Denktraditionen gegenüber.67
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68	 N. N., Beitrag zur Organisirung des Medizinalwesens in Deutschland überhaupt, in: Archiv für Staatsarznei
kunde, hrsg. von F. L. Augustin, 3. Bd., Berlin, Leipzig 1806, 1. St., Nr. IX, 89–144; Forts. 3. Bd, 2. St., 1806,  
Nr. I, 145–194; 113, Anm.

69	 Schmerbach, Der Cretinismus, wie Anm. 13, 18.

So ist die historische Bewertung von Ambivalenzen durchzogen:
Die Idiotenanstalten boten diesen Kindern und Jugendlichen erstmals einen eigenen Aufent-
haltsort, da sämtliche bestehende Versorgungsstrukturen sie abwiesen. Sie schlossen damit 
objektiv eine Versorgungslücke. Das führte schnell zu einer enormen Nachfrage, sodass auch 
die Idiotenanstalten bald an ihre Kapazitätsgrenzen kamen und ggf. erweitert werden mussten.
Das humanitär-karitativ angelegte Konzept der Hospitalisierung geistig behinderter Kinder 
zielte darauf, ihnen eine ihren spezifischen Bedüfnissen entsprechende Hilfe und Unter
stützung bieten zu können, um sie nach ihren individuellen Möglichkeiten zu fördern. Nur zu 
einem kleineren Teil konnten die Kranken von diesen Förderprogrammen in der Weise profi-
tieren, dass sie in ein eigenständiges Leben in der Gesellschaft entlassen werden konnten; so 
entwickelten sich auch hier Pflegeabteilungen für eine dauerhafte Unterbringung. In diesem 
Fall war ihnen allerdings eine Versorgung in einem geschützten Raum jenseits der Gesellschaft 
eingeräumt.
	 Zugleich gab es eine latente Tradition der gesellschaftlichen und emotionalen Ausgren-
zung. 1806 wurde z. B. angeregt, „für solche Krüppel“ [gemeint sind alle Formen von Diffe-
renz] zweckmäßige Arbeitshäuser zu errichten. „Sie wären darum nicht von aller mensch
lichen Gesellschaft abgeschnitten, sondern würden nur eher wohlthätig als schädlich für die-
selbe. Wer sich nicht dazu verstehen wollte, in dieses Haus seinen Krüppel zu schicken, müßte 
gehalten sein, denselben in seinem Hause dem allzu öffentlichen Anblicke zu entziehen; und 
falls er sich auch dazu nicht entschließen möchte, wäre der Gesundheitspolizeibeamte allerdings 
befugt, als Fiskal aufzutreten, und den Stein des Anstoßes an die gehörige Stätte zu beseitigen. 
Es sollte nicht schwer seyn, in Ober- und Niederbaiern ein paar Klöster zu solchen Philan
thropinen zu weihen.“68 Die aggressiv-ausgrenzende Position wird nicht einmal notdürftig  
kaschiert, wenn für solche Separierungsorte noch der Begriff des Philanthropins missbraucht 
wird. Dieser ambivalente Blick ließ sich interessanterweise gerade auch in der Ärzteschaft 
ausmachen. Den empathischen, in einem humanistischen Selbstverständnis gegründeten und 
mit den geistig-behinderten Kindern praktisch arbeitenden Ärzten standen andere gegenüber, 
die Forschungsobjekte verfolgten und in einer Hospitalisierung der Kranken vor allem opti-
mierte Arbeitsbedingungen sahen. Schmerbach konterkariert den humanitären Geist, von dem 
die Bewegung wesentlich getragen wurde, wenn er unverhohlen schreibt, angesichts der öko-
nomischen Belastung, die geistig Behinderte darstellten, könne man „(nach Lykurgianischen 
Ansichten) auf den Gedanken verfallen, Cretinen des höchsten Grades lieber zu tödten, als 
durch sie für Gemeinden und Staat verarmte Familien entstehen zu lassen, wenn man nicht 
vorziehen sollte, der Humanität unserer Zeit entsprechende Institute zu errichten“.69 Aber auch 
jenseits dieser sehr pointierten Positionen ließ sich auch in der Öffentlichkeit diese ambivalen-
te Einstellung zu den Idiotenanstalten – und damit zu den betroffenen Kranken – ausmachen: 
Einerseits ist das neue Versorgungselement eine Chance zur Förderung und dient dem Wohl 
des geistig behinderten Kindes, andererseits ist es eine Möglichkeit der Exklusion, um diese 



180 Irmtraut Sahmland

Kinder auszugrenzen aus gesellschaftlichen Räumen, in denen sie lästig, unbequem oder gar 
gefährlich zu sein schienen.
	 Damit blieb das 1840 von Guggenbühl aufgelegte Programm zum Wohl der Kinder mit 
geistigen Behinderungen flankiert von Ausgrenzungs- und Separierungsbestrebungen.
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English title

“… and Stow Them away Somewhere”: Children with Disabilities at the “Steinhof” 
after 1945

Summary

The situation of children with disabilities who were placed in psychiatric institutions 
in Vienna during the second half of the 20th century has hardly been taken into account 
by historical research until now. A recent socio-historical study examines two Viennese 
institutions: Pavilion 15 of the Psychiatric Hospital “Am Steinhof” and the Ward for 
Children with developmental disabilities of the Neurological Hospital of the City of 
Vienna. The results provide new insights into the structures and practices of such  
psychiatric institutions. In this paper the focus lies on Pavilion 15. Four case studies of 
the lives of patients who were detained in Pavilion 15 from the post-WW II-era until the 
1980s delineate the paths which led to the “Kinderpavillon” and expose its reigning 
system of negligence and violence. The reconstructions show how psychiatric patterns 
of interpretation and action, institutional relegation politics, organisational structures  
as well as care cultures inscribe themselves into real biographies and withheld chances for 
personal development. 

Keywords

Second half of the 20th Century, Vienna (Austria), children with disability, psychiatry, total 
institution, empirical study, case reconstructions

Hemma Mayrhofer / Katja Geiger

„... und irgendwo verstauen“:
Kinder mit Behinderungen „Am Steinhof“ 

nach 1945
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1	 Vgl. Petra Flieger / Volker Schönwiese, Behindertenheime. Die Stiefkinder der Aufarbeitung von Missbrauch und 
Gewalt, in: Monika Jarosch u. a., Hg., Gegenstimmen (= Jahrbuch der Michael-Gaismair-Gesellschaft, Innsbruck 
2015), 144–151.

2	 Zu den Gesamtergebnissen der beiden institutionellen Fallstudien vgl. Hemma Mayrhofer u. a., Hg., Kinder und 
Jugendliche mit Behinderungen in der Wiener Psychiatrie von 1945 bis 1989. Stationäre Unterbringung am Stein-
hof und Rosenhügel (= Schriften zur Rechts- und Kriminalsoziologie 8, Wien 2017).

Einleitung

Für Kinder und Jugendliche mit Behinderungen existierten in der österreichischen Nachkriegs
geschichte nicht nur jahrzehntelang völlig unzureichende institutionelle Versorgungs- und Be-
treuungsstrukturen, ihre Lebensbedingungen interessierten bislang auch die zeitgeschichtliche 
Forschung kaum.1 Nun liegen erstmals umfassende zeithistorisch-sozialwissenschaftliche  
Aufarbeitungen zur Unterbringung minderjähriger Personen mit Behinderungen in zwei 
stationären Einrichtungen der Wiener Psychiatrie vor: Im Auftrag des Wiener Krankenanstalt-
enverbundes untersuchte das Institut für Rechts- und Kriminalsoziologie ab Jahresbeginn 
2015 den ehemaligen Pavillon  15 der Heil- und Pflegeanstalt „Am Steinhof“ (ab 1963 
„Psychiatrisches Krankenhaus der Stadt Wien Baumgartner Höhe (PKH)“ bzw. ab 2000 Ot-
to-Wagner-Spital) und zum anderen die vom Neuropädiater Andreas Rett (1924–1997) gegrün-
dete „Abteilung für entwicklungsgestörte Kinder“ am Neurologischen Krankenhaus der Stadt 
Wien-Rosenhügel.2

	 In diesem Beitrag liegt der Fokus auf der Studie zu Pavillon  15 „Am Steinhof“, deren  
empirische Ergebnisse aus einer veränderten Perspektive betrachtet werden sollen: Anhand 
von vier Fallrekonstruktionen zu einst dort untergebrachten Kindern werden die Wege in den 
sogenannten Kinderpavillon und das dort herrschende System aus Vernachlässigung und Ge
walt exemplarisch verdeutlicht. Die Darstellungen strukturieren somit die Studienergebnisse 
aus der Perspektive des Individuums, wobei damit keinesfalls eine individualistische Betrach-
tungsweise eingenommen werden soll. Anhand der personenzentrierten Fallrekonstruktionen 
wird vielmehr die zentrale Fragestellung des Beitrages beantwortet, wie sich medizinisch-psy-
chiatrische Deutungs- und Handlungsschemata, institutionelle Abschiebepolitiken, Organi
sationsstrukturen sowie Pflege- und Betreuungskulturen in reale biografische Verläufe und 
persönliche Entwicklungschancen einschreiben bzw. wie dadurch solche Chancen vorenthal
ten werden. Es geht im Folgenden somit um die Rekonstruktion sozialer Praktiken und deren 
Folgen für die Lebensverläufe von Menschen mit Behinderungen. Die Fallstudien umfassen 
die gesamte Untersuchungs-Zeitspanne von der zweiten Hälfte der 1940er-Jahre bis zur Auf
lösung 1983. Nach einem kurzen Abriss zur Geschichte und den strukturellen Rahmenbedingun
gen auf Pavillon 15 werden die vier Fallgeschichten in chronologischer Reihenfolge dargestellt.
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3	 Vgl. Sophie Ledebur, Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur Geschichte der Heil- und Pflege-
anstalten Am Steinhof in Wien (= Wissenschaft, Macht und Kultur in der modernen Geschichte 5, Wien 2015).

4	 Vgl. Herwig Czech, Der Spiegelgrund-Komplex. Kinderheilkunde, Heilpädagogik, Psychiatrie und Jugendfürsor
ge im Nationalsozialismus, in: Österreichische Zeitschrift für Geschichtswissenschaften 25/1–2 (2014), 194–219; 
Peter Malina, Zur Geschichte des „Spiegelgrunds“, in: Ernst Berger / Else Rieger, Hg., Verfolgte Kindheit. Kinder 
und Jugendliche als Opfer der NS-Sozialverwaltung (Wien u. a. 2007), 159–192.

5	 Vgl. Hemma Mayrhofer, Geschichte und Struktur des „Kinderpavillons“, in: Mayrhofer u. a., Hg., Kinder, wie 
Anm. 2, 60–72; sowie Rudolf Leo, Die NS-Vergangenheit des Personals am Pavillon 15 „Am Steinhof“ und an 
der „Rett-Klinik“, in: Mayrhofer u. a., Hg., Kinder, wie Anm. 2, 581–602.

6	 Vgl. Volker Schönwiese, Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe. Von der Rehabilitation zu Selbstbestim-
mung und Chancengleichheit. Auf dem Weg zu einem Tiroler Chancengleichheitsgesetz für Menschen mit Behin-
derung, online unter: http://bidok.uibk.ac.at/library/plangger-behindertenhilfe.html (letzter Zugriff: 12.01.2017); 
Gudrun Wolfgruber, Therapeutische Maßnahmen, in: Mayrhofer u. a., Hg., Kinder, wie Anm. 2, 240–254.

Geschichte und Struktur des „Kinderpavillons“

Pavillon 15 ist Teil des Anfang des 20.  Jahrhunderts errichteten Anstaltenkomplexes „Am 
Steinhof“, der als ein Prototyp der modernen Anstaltspsychiatrie der damaligen Zeit zu be
trachten ist.3 Über die Nutzung des Pavillons in den ersten Jahrzehnten seines Bestehens ist 
wenig bekannt, sehr wohl aber über die Zeit des Nationalsozialismus: Pavillon 15 war Teil der 
Tötungsanstalt „Am Spiegelgrund“, ab 1942 wurde er mit Pavillon 17 zur „Wiener städtischen 
Nervenklinik für Kinder“ zusammengefasst. In Pavillon 15 wurden die meisten der in dieser 
Anstalt rekonstruierbaren Euthanasiemorde begangen.4 
	 Die aktuellen Forschungen zu Pavillon  15 in der Nachkriegszeit machen sichtbar, dass 
nach der formellen Auflösung des Spiegelgrundes Ende Juni 1945 nahtlos weiter Kinder und 
Jugendliche auf diesem Pavillon untergebracht waren. Von Belang ist auch, dass mit wenigen 
Ausnahmen das gesamte Personal aus der NS-Zeit weiterbeschäftigt wurde – die Ausnahmen 
betreffen einzelne besonders belastete Personen. Es lassen sich keine Hinweise darauf finden, 
dass dem weiterbeschäftigten Personal eine ideologische und professionelle „Reorientierung“ 
zuteilgeworden wäre.5

	 Im Untersuchungszeitraum verfügte der Pavillon über 140 systemisierte Betten, die zumeist 
voll ausgelastet gewesen sein dürften. Anhand der ausgewerteten Krankenakten (ca. 100) lässt 
sich eine maximale Altersspanne der untergebrachten Personen zwischen zwei und 44 Jahren 
feststellen, wobei der absolut überwiegende Anteil minderjährig war. Bei den älteren Personen 
handelte es sich in der Regel um mitarbeitende Patientinnen und Patienten. Auf Basis der 
verfügbaren Informationen kann geschätzt werden, dass im Untersuchungszeitraum zwischen 
600 und 700 Kinder und Jugendliche auf Pavillon 15 untergebracht waren. 
	 Die materielle und personelle Ausstattung des Pavillons muss insgesamt als schlecht und 
ungenügend bewertet werden. Es gab kaum medizinisches Personal, sondern überwiegend 
gering qualifizierte Pflege(hilfs)kräfte und die längste Zeit, nämlich bis in die zweite Hälfte der 
1970er-Jahre hinein, keine (anderen) Betreuerinnen und Betreuer bzw. Therapeutinnen und 
Therapeuten vor Ort. Daran wird bereits exemplarisch sichtbar, dass der „Kinderpavillon“ 
nicht den fachlichen Standards der damaligen Zeit entsprach. Die seit den 1960er-Jahren ein
setzende Veränderung in der Behindertenhilfe hin zu Förderung und Rehabilitation wurde bis 
kurz vor seiner Schließung völlig ignoriert und auch in den letzten Jahren des Bestehens nur 
rudimentär umgesetzt.6
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7	 Vgl. Andrea Dörries / Jochen Vollmann, Medizinische und ethische Probleme der Klassifikation psychischer 
Störungen. Dargestellt am Beispiel des „Würzburger Schlüssels“ von 1933, in: Fortschritte der Neurologie und 
Psychiatrie 65 (1997), 550–554.

8	 Zu den formalen Aufgaben und der tatsächlichen Praxis der Gerichtskommissionen vgl. Walter Hammerschick, 
Rechtlicher Rahmen und rechtliche Praxis, in: Mayrhofer u. a., Hg., Kinder, wie Anm. 2, 535–580.

9	 Archiv für PatientInnen-Akten des Otto Wagner-Spitals (= APA/OWS), Krankengeschichte (= KG) 123a_Y. Die 
Zitierweise der Krankenakten des OWS entspricht der innerhalb der Arbeitsgruppe des IRKS erarbeiteten anony-
misierten und in der Veröffentlichung der Studienergebnisse verwendeten Form.

Vor allem leitenden Pflegepersonen kam im Alltag besondere Deutungs- und Entscheidungs
hoheit zu, generell wurde die Verantwortung für das tägliche Geschehen in der Regel vom 
ärztlichen Personal auf das Pflegepersonal abgewälzt. Diese Situationsbeschreibung gilt im 
Wesentlichen trotz leichter Verbesserungen ab der zweiten Hälfte der 1970er-Jahre bis zur Auf
lassung bzw. Übersiedlung des „Kinderpavillons“ in den Nachbarpavillon 17 im Jahr 1983, wie 
auch anhand der nun folgenden vier Fallrekonstruktionen verdeutlicht werden soll.
 

Renate S.: Mangelnde Förderung und Praktiken der Ruhigstellung in 
den 1950er-Jahren

Renate S. gehört zu den frühesten im Rahmen der Studie untersuchten Fällen, die Rekonstruk-
tion ihrer stationären Unterbringung „Am Steinhof“ auf Basis ihrer Krankenakte ermöglicht 
Einblicke in den Umgang mit jungen Patientinnen und Patienten auf Pavillon 15 im ersten Nach
kriegsjahrzehnt. Anhand der Krankengeschichte des Mädchens lassen sich die mangelhaften 
Betreuungsstrukturen und deren negative Auswirkungen auf die Entwicklungsmöglichkeiten 
der betreuten Kinder erkennen. Darüber hinaus beinhaltet die Falldarstellung Verweise auf die 
amtliche Perspektive des Wiener Jugendamtes auf Missstände in der Anstalt zu Beginn der 
1950er-Jahre – und darauf, wie eine amtliche Initiative zur Verbesserung der Lebensbedingun-
gen auf Pavillon 15 ohne nennenswerte Folgen für die Betroffenen blieb.
	 Im Mai 1947 wurde die fast fünf Jahre alte Renate von ihrer Mutter und ihrer Pflegemutter 
auf den „Kinderpavillon“ gebracht. Die familiären Beweggründe für die Abgabe des Kindes 
sind nicht dokumentiert, es wird lediglich ein bereits vorangegangener Aufenthalt in der Nie
derösterreichischen Landesheil- und Pflegeanstalt Gugging, wo das Mädchen sich bis Jänner 
1947 befunden hatte, erwähnt. Am Anfang der ärztlichen Dokumentation steht wie in allen 
analysierten Krankenakten eine Zusammenfassung der Aufnahmeuntersuchung, in der das 
Mädchen als „ruhig und willig“ sowie motorisch unauffällig beschrieben wird. Weiter ist ver-
merkt, dass es nur einzelne Wörter wie „Mama“, „Auto“, „Uhr“, jedoch keine Sätze gesprochen 
habe. Die Diagnose lautete „1a, Debilität“, was nach dem damals gebräuchlichen Diagnose
schema, dem sogenannten Würzburger Schlüssel,7 einen angeborenen Intelligenzdefekt be
zeichnete. Einen Monat nach der Aufnahme wurde eine Gerichtskommission zur rechtlichen 
Legitimation der zwangsweisen Anhaltung der Patientin hinzugezogen.8 Sie bestätigte das 
Ergebnis der Aufnahmeuntersuchung und hielt fest, dass es sich bei Renate „um ein Kind mit 
angeborenem Schwachsinn mittleren bis hohen Grades mit völlig ungenügender Reaktion auf 
die Umgebung“ handle.9
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10	 Ebd.
11	 APA/OWS, KG123a_Y.
12	 Vgl. Hemma Mayrhofer, Freiheitsbeschränkende Praktiken auf Pavillon 15, in: Mayrhofer u. a., Hg., Kinder, wie 

Anm. 2, 199–220.
13	 Wiener Stadt- und Landesarchiv (= WStLA), Magistratsabteilung (= M.Abt.) 207, A1, Allgem. Registratur,  

Mappe 4/1953, Aktenvermerk vom 21.7.1953.

In den ersten beiden Jahren ihres Aufenthaltes auf Pavillon 15 verhielt sich Renate laut den 
Aufzeichnungen in ihrer Krankenakte „eigensinnig“, sie habe häufig geschrien und um sich 
geschlagen, aber auch gerne mit den anderen Kindern gespielt. Obwohl sie verstehe, „wenn 
auf sie gesprochen wird“, habe sie selbst zunächst nicht gesprochen. Erst nach zwei Jahren ist 
festgehalten, dass sie einzelne Wörter nachzusprechen begann. Die Vermerke zu ihrem Ver
halten weisen sie als teilweise „anschmiegsam“ und „liebesbedürftig“ aus, spiegeln aber eine 
überwiegend negative Sicht auf die Patientin wider, so beispielsweise auch in folgendem Ein-
trag von 1953: „Im Tagraum; spricht schlecht. Kann nicht zählen, zeigt nur 1 Finger dabei. 
Gegen Umgebung grob, hat Zornausbrüche, wobei sie viel schlägt, die Kleider vom Leibe 
reißt, auf den Boden wirft, brüllt. Hält sich bei Tag rein, nachts öfter Bettnässen.“10

	 Aggressionen gegen sich selbst und andere wurden als zunehmend zutage tretendes Pro
blem während der ersten Jahre von Renates Aufenthalt beschrieben und als Begründung für die 
ab 1953 häufigen Freiheitsbeschränkungen des damals zehneinhalb Jahre alten und nur 24 kg 
wiegenden Mädchens angeführt.11 Störendem Verhalten der Patientin wurde demnach mit einer 
mechanischen, in der Krankengeschichte aber nicht genauer bezeichneten Einschränkung der 
Bewegungsfreiheit begegnet. Beschränkende Maßnahmen wie Zwangsjacken, fixierende Gurte, 
Netz- und Gitterbetten gehörten bis in die 1980er-Jahre zum alltäglichen „Lösungsrepertoire“ 
des Personals auf Pavillon 15 und wurden in großem Umfang eingesetzt. Sie dienten in erster 
Linie der einfacheren Handhabung bzw. Ruhigstellung unruhiger Kinder innerhalb einer orga
nisatorischen Struktur, die durch Personalmangel und schlecht ausgebildete Pflegekräfte ge
kennzeichnet war, während Alternativen wie eine Erweiterung des Beschäftigungs- und För
derangebotes nicht zur Debatte standen.12

	 Dass allerdings der Umgang mit den Patientinnen und Patienten auf Pavillon 15 bereits zu 
Beginn der 1950er-Jahre nicht unhinterfragt und allseits akzeptiert blieb, sondern die Betreu-
ung der Kinder und die Alltagsgestaltung auf der Station als völlig inadäquat und nicht den 
zeitgenössischen Standards entsprechend wahrgenommen wurde, belegt ein Schriftwechsel 
aus dem Aktenbestand des Wiener Jugendamtes von 1953. Im Aktenvermerk zum Lokalaugen
schein des Jugendamtes auf dem „Kinderpavillon“ heißt es:

„Zweifellos zeigen mehrere dort untergebrachte Kinder eine gewisse Bildungsfähigkeit. In die-
sem Milieu, das rein auf äußere Pflege abgestimmt ist, können sie nicht die leiseste Förderung 
erfahren. Es gibt kein einziges Spielzeug. [...] Es gibt keine Sandkiste, keinerlei Geräte. Soweit 
ich sehen konnte, sind die Pflegerinnen bestrebt, die Kinder nur um die Tische und Bänke zusam-
menzuhalten.“13
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Kinderheim im Schloss Wilhelminenberg übersiedelt. Vgl. Barbara Helige u.  a., Endbericht der Kommission 
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18	 Zu Epiphysan vgl. Gudrun Wolfgruber / Katja Geiger, Medizinische Standards und Versorgung, in: Mayrhofer 
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Eine Woche später schrieb der damalige Jugendamtsleiter Dr. Tesarek an den ressortmäßig 
zuständigen Stadtrat und Vizebürgermeister Karl Honay unter anderem: „Niemand von uns 
kann diesen Zustand verantworten.“14

	 Als erste Maßnahme, den Missständen entgegenzuwirken und einzelne Patientinnen und 
Patienten zu fördern, wurde die Begutachtung und Testung der für einen Kindergartenbesuch 
als „geeignet“ erscheinenden Kinder durch eine Psychologin des Jugendamtes beschlossen. 
Ziel war es laut Aktenvermerk, jene Kinder zu ermitteln, die „bei entsprechender Förderung 
und Betreuung durch erfahrene Kindergärtnerinnen eine derartige geistige Nachentwicklung 
erreichen können, dass sie vielleicht späterhin in die Lage versetzt sind, sogar eine Hilfsschule 
zu besuchen“.15 Renate S. dürfte eines dieser Kinder gewesen sein, denn es wurde ein psycho
logischer Befund an der Heilpädagogischen Beobachtungsstation Schloss Wilhelminenberg16 
angefertigt, der zu dem Schluss kam, „dass [sie] für die geplante Kindergartengruppe absolut 
geeignet erscheint. Am wichtigsten wäre bei ihr wohl eine intensive Sprachschulung, die im 
Verlauf wahrscheinlich auch von selbst das Bedürfnis zum Anschluss an die Gemeinschaft 
entstehen lassen wird.“17 Explizite Hinweise darauf, dass Renate eine diesbezügliche Förderung 
erhalten hätte, fehlen allerdings in der Krankengeschichte. Lediglich in einem Eintrag von 
1955 wird erwähnt, dass sie nach Ausschluss aus der sogenannten Erziehungsgruppe wegen 
Grobheiten gegen die anderen Kinder einen Zornesausbruch gehabt habe, dem man wieder mit 
beschränkenden Maßnahmen begegnete. 
	 Ab 1955 bekam Renate auch das sedativ wirkende Antiepileptikum Prominal gegen Un
ruhe und das triebdämpfende, ursprünglich aus der Tiermedizin stammende Mittel Epiphysan18 
gegen Onanie. 1956 ist im Dekurs festgehalten, dass sich das mittlerweile 13-jährige Mädchen 
zunehmend absondere, nur noch zeitweise aggressiv sei, nicht mehr am Spiel teilnehme und 
kaum mehr spreche. Gegen Unruhe- und Aggressivitätszustände wurden im Jahr 1958 die 
Medikamente Luminal, Largactil, Miltaun und Serpasil verabreicht. In den weiteren Jahren bis 
zur Überstellung in die psychiatrische Anstalt der Stadt Wien in Ybbs an der Donau – dorthin 
waren regelmäßig Patientinnen und Patienten vom Steinhof transferiert worden19 – wurden 
keine Verhaltensverbesserungen festgestellt. Die junge Frau saß den Eintragungen in der Kran
kengeschichte zufolge meist teilnahmslos auf ihrem Sessel.20 
	 Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die analysierten Aktenaufzeichnungen zu  
Renate S. exemplarisch zeigen, dass Kinder auf Pavillon 15 nicht nur wenig – wenn überhaupt 
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– Förderung erfuhren, sondern die Lebensumstände auf Pavillon 15 auch Entwicklungsrück
schritte bewirkten; so hatte Renate laut Dekurs ihre bei der Aufnahme noch dokumentierten 
Sprachfähigkeiten für zwei Jahre wieder eingebüßt. Zugleich liegen eindeutige Belege vor, die 
zeigen, dass den verantwortlichen Stellen die Missstände auf Pavillon 15 zu dieser Zeit bereits 
bekannt und bewusst waren. Die Überlegung des Jugendamts, zur heilpädagogischen Förderung 
der Patientinnen und Patienten einen Kindergarten auf der Station einzurichten, verlief danach 
allerdings offenbar wieder im Sande. Erst 1979, also gut 25 Jahre später, kam es zur Installie
rung eines eigenen Kindergartens auf Pavillon 15.21 
	 Aus medizinhistorischer Perspektive ist am rekonstruierten Fall auch der Einsatz der oben 
genannten sedierenden Medikamente beachtenswert. Neuroleptika, bei Renate etwa Largactil 
und Serpasil, waren erst seit Mitte der 1950er-Jahre im Handel erhältlich und kamen in der 
Erwachsenenpsychiatrie vor allem bei der Behandlung von Psychosen zum Einsatz.22 Mit  
dem großzügigen Einsatz von Sedativa bei Renate S. wie auch bei vielen anderen Kindern auf  
Pavillon 15 wurden nicht medizinisch-therapeutische Zwecke, sondern die Ruhigstellung der 
Patientinnen und Patienten verfolgt. Gleiches gilt in der Regel für die häufig angewandten 
mechanischen Freiheitsbeschränkungen. Diese Praxis bildet eine Konstante im Umgang mit 
Kindern mit Behinderungen in Wiener psychiatrischen Anstalten bis in die 1980er-Jahre und 
entspricht dem Bestreben, den Alltag auf den Stationen für das Pflegepersonal möglichst leicht 
handhabbar zu gestalten. Die bereits viel länger als die sedierende Wirkung der Neuroleptika 
bekannten Effekte einer umfassenden heilpädagogischen Betreuung und Förderung23 kamen 
hingegen nicht zur Anwendung. 

Rudolf M.: Abwärtsspirale institutioneller Weiterverweisungspraktiken

Die Fallrekonstruktion zu Rudolf M.s kurzem Leben bezieht sich vor allem auf die 1960er-
Jahre und soll exemplarisch für jene Kinder und Jugendlichen stehen, die über andere Kran
kenanstalten auf den Steinhof kamen. An Rudolfs Schicksal lässt sich zudem besonders  
anschaulich die Spirale von Vernachlässigung und Freiheitsbeschränkung rekonstruieren, die 
vielen auf Pavillon  15 untergebrachten Kindern in der Anstalt widerfuhr. Diese Fallstudie  
erlaubt vielschichtige Einblicke, da für ihre Rekonstruktion verschiedene Quellen und Daten 
erschlossen und wechselseitig kontrastiert werden konnten. Neben der Krankenakte des nun-
mehrigen Otto-Wagner-Spitals standen Interviews mit zwei älteren Geschwistern Rudolfs und 
auch private Dokumente, die von den Angehörigen zu den Gesprächen mitgebracht worden 
waren, zur Verfügung. Vor allem die Erinnerungen der (getrennt interviewten) Angehörigen 
bilden ein wichtiges Korrektiv zu den knappen und oft abwertenden Akteneinträgen, wie in der 
nachfolgenden Falldarstellung aufgezeigt wird.
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Rudolf M. wurde Mitte der 1950er-Jahre in Wien geboren, er war das vierte von fünf Kindern 
einer Familie, die der unteren Mittelschicht zugeordnet werden kann: Der Vater war einfacher 
Angestellter, die Mutter kümmerte sich um den Haushalt und die Kinder. Seit früher Kindheit 
war bei Rudolf eine verzögerte Entwicklung beobachtbar; die Geschwister erinnern sich, dass 
er zwar kaum gesprochen und vermutlich sehr schlecht gehört habe, es sei aber gut möglich 
gewesen, mit ihm zu kommunizieren. Bis zum Alter von sechs Jahren wuchs Rudolf bei seiner 
Familie auf. Er wird von seinen Geschwistern als selbstständiges und fröhlich-lebhaftes Kind 
beschrieben, das einen sehr großen Bewegungs- und Freiheitsdrang gehabt habe und zugleich 
für die anderen Kinder der Familie eine wichtige Rolle innehatte:

„[E]r war die Sonne in unserer Familie. Wir waren sehr streng erzogen, sehr christlich, sehr  
angepasst, und er hat sich natürlich nicht so genau an Regeln gehalten und das war für uns so,  
wir haben ihn alle wahnsinnig gerne gehabt, weil er hat uns zum Lachen gebracht. […] und er hat 
auch unheimlich viel Wärme gegeben.“24

Rudolfs Fallgeschichte verdeutlicht exemplarisch, dass zur damaligen Zeit nicht nur kaum 
institutionelle Unterstützungsangebote für Menschen mit Behinderungen und ihre Familien 
zur Verfügung standen, Angehörige berichteten zudem von der Erfahrung, dass ihre Kinder 
von vorhandenen pädagogischen Einrichtungen, aber auch von Ärztinnen und Ärzten oder in 
Krankenhäusern abgewiesen wurden.25 So erinnerten sich Rudolfs Geschwister, dass ihr Bru
der nach kurzer Zeit den Platz in einem Sonderkindergarten wieder verlor, die Schwester er-
zählte auch von der Beobachtung, dass die Eltern mit dem behinderten Kind bei Ärztinnen und 
Ärzten oftmals „abgewimmelt“ worden waren.
	 Ganz anders an der gerade gegründeten „Rett-Klinik“: Sie begann ab 1956 für Kinder und 
Jugendliche mit Behinderungen sowie ihre Angehörigen ein Beratungs- und Versorgungs-
vakuum auszufüllen. Rudolfs Eltern suchten 1957 erstmals mit ihrem Sohn die Abteilung auf 
und waren danach für einige Jahre bei Andreas Rett in Beratung und Rudolf in Behandlung. 
Das von Rett unterzeichnete Anstaltsparere, mit dem später die Überstellung auf den „Stein-
hof“ formal legitimiert wurde, führt einen ersten stationären Aufenthalt Rudolfs ab Herbst 
1957 an, der zweieinhalb Monate dauerte.26 Über die Gründe hierfür konnte nichts in Er-
fahrung gebracht werden, auf Basis der Forschungsergebnisse zur „Rett-Klinik“ erscheint es 
aber wahrscheinlich, dass neben der umfassenden Durchuntersuchung des Kindes die Ent
lastung der Eltern ein bedeutsames Motiv gewesen sein dürfte.27 
	 Anfang 1960 kam es erneut zu einer stationären Aufnahme in der „Rett-Klinik“. Die ältere 
Schwester Rudolfs erinnerte sich im Interview, dass Rett ihrer Mutter – sie war zu diesem 
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Zeitpunkt erneut schwanger – den Rat gab, das Kind mit Behinderung wegzugeben, da es eine 
Gefahr für das Baby sein könne und sie mit einem behinderten Kind auch zu wenig Zeit für das 
Neugeborene hätte. Für die Eltern habe die ärztliche Autorität unhinterfragte Geltung gehabt, 
so die Geschwister. Das Parere führt als Aufnahmegrund an, dass „das Kind im familiären 
Milieu wegen seines Erethismus untragbar geworden war“. Der Bub wird weiter folgender-
maßen beschrieben: 

„Autistisch, für nichts zu interessieren, mit nichts zu beschäftigen, keinerlei geistige Fortschritte, 
die ganze Zeit über ständige Unruhe und Aggressivität, ständig in Bewegung, überall dran, hat 
Kinder niedergestoßen, gezwickt, gekratzt, Fenster eingeschlagen. Hohe Dosen Sedativa (Nozi-
nan, Largactil, Phenergan, Truxal) waren nötig.“28

Erethie bzw. Erethismus findet sich sowohl an der „Rett-Klinik“ als auch „Am Steinhof“ sehr 
häufig als Sammelbegriff für unangepasstes Verhalten der Kinder in den ärztlichen Befunden, 
es wurde in erster Linie als Ausdruck der Behinderung betrachtet und nicht als Folge inadäqua-
ter Lebens- und Betreuungsbedingungen. In der Regel wurde versucht, solch einem Verhalten 
durch sedierende Medikation zu begegnen – offensichtlich auch an der „Rett-Klinik“.
	 Nach zwei Jahren stationärer Unterbringung bei Rett wurde Rudolf 1962 auf den „Stein-
hof“ transferiert; gemäß der Erinnerung der Geschwister geschah dies nicht nur ohne Ein
verständnis der Eltern, diese wurden vorab darüber auch nicht in Kenntnis gesetzt. Berichte 
weiterer Zeitzeuginnen und Zeitzeugen legen nahe, dass solche nicht abgestimmte Transfers 
gängige Praxis gewesen sein dürften, selbst wenn sich die Eltern – in diesem Fall v. a. die 
Mutter – regelmäßig um das Kind in der Klinik kümmerten.29 Laut Anstaltsparere erfolgte 
Rudolfs Überstellung auf den Steinhof, weil „während des stationären Aufenthaltes des Kindes 
an unserer Abteilung keinerlei geistige Fortschritte festzuhalten waren“.30 Im psychologischen 
Gutachten der „Rett-Klinik“, das dem Parere beigefügt war, wird Rudolf fehlende Förder-
barkeit zugeschrieben, weshalb die Unterbringung in einer Pflegeanstalt gutzuheißen sei. Die 
oben zitierte Beschreibung legt allerdings die Hypothese nahe, dass zudem die Lebhaftigkeit 
des Kindes im Stationsalltag störte. Solche Beweggründe lassen sich wiederholt in den Ab-
schiebepraktiken Retts auf den „Steinhof“ erkennen, in seinen wissenschaftlichen Publikationen 
benennt Rett Erethismus auch explizit als ein Kriterium für die Abgabe eines Kindes in „reine 
Pflegeanstalten“ wie den „Steinhof“.31

	 Die Aufnahmediagnose am „Steinhof“ lautete „geistige Entwicklungshemmung“, „Erethis
mus“ und „Idiotie“, eine damals noch häufig in der Psychiatrie gebräuchliche Bezeichnung  
des höchsten Grades kognitiver Behinderung. Zudem wird bei der Aufnahme der Verdacht auf 
Taubheit geäußert, ein Aspekt, der in den wenigen zur Verfügung stehenden Dokumenten aus 
der „Rett-Klinik“ nicht erwähnt wird (die Krankenakte aus dieser Anstalt war nicht mehr 
auffindbar). Allerdings finden sich auch in der Steinhof-Krankenakte diesbezüglich keine wei
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teren Untersuchungen bzw. Therapien vermerkt, sondern nur ein „geringes Sprachverständnis“, 
ohne dass dabei auf eventuelle Gehörbeeinträchtigungen hingewiesen wird. Erst später auf 
einem „Erwachsenenpavillon“ wurde in der Akte kurz „ist taub“32 festgehalten – wieder ohne 
weitere Berücksichtigung der Gehörbeeinträchtigung.
	 Die nachfolgenden Einträge in der Krankenakte lassen eine Spirale aus medikamentöser  
Ruhigstellung und physischer Freiheitsbeschränkung erkennen, die den primären Zweck ver-
folgt haben dürften, im Stationsalltag „störendes“ Verhalten zu regulieren ohne sich weiter mit 
dem Kind beschäftigen zu müssen. Die alltägliche umfassende Achtlosigkeit gegenüber den 
Kindern und Jugendlichen am sogenannten Kinderpavillon, die nicht einfach auf individuelles 
Fehlverhalten einzelner Pflegekräfte reduziert werden kann, sondern als Ausdruck einer ver
dinglichenden und zugleich risikovermeidenden Pflegekultur33 zu betrachten ist, soll an folgen
dem Beispiel konkretisiert werden: 
	 Im Jahr 1962 findet sich in Rudolfs Krankenakte der lapidare Vermerk: „trinkt immer 
wieder aus Kloschüssel, wird deshalb zeitweise beschränkt.“34 Erinnerungen der Geschwister 
zufolge konnte er zu Hause normal und überwiegend eigenständig essen und trinken (und zwar 
nicht aus dem Klosett), zum Interview hatte der Bruder auch ein Foto mit, auf dem zu sehen 
ist, wie sich Rudolf selbst ein Brot bestreicht. 

„Er war eigentlich ein tüchtiges Kind, muss ich sagen. Also wie ich dann gehört habe, er ist nicht 
förderbar, später wie ich dann älter war, hab ich mir gedacht: Wahnsinn. Er hat selbstständig  
gegessen, er war sauber, er ist mit uns spazieren gegangen, er ist wahnsinnig gerne Roller gefahren, 
das hat er geliebt.“35

Bei ihren Besuchen „Am Steinhof“ mussten die Geschwister mit Entsetzen wahrnehmen, dass 
ihr Bruder nun nicht mehr richtig trinken konnte, sondern das Glas hastig an sich riss, das 
Wasser hinunterstürzte und an der Flüssigkeit zu ersticken drohte. Zunächst lassen sich diese 
Veränderungen als Prozesse der Diskulturation innerhalb totaler Institutionen beobachten, die 
nach Goffman „darin besteht, daß jemand gewisse, im weiteren Bereich der Gesellschaft 
erforderliche Gewohnheiten verliert oder sie nicht erwerben kann“.36 
	 Die ungeschickte Hast des Buben erhält durch Zeitzeugen- und Zeitzeuginnenberichte ehe-
maliger Pflegekräfte des „Kinderpavillons“ noch eine andere Bedeutung: Ihnen zufolge waren 
bis in die 1980er-Jahre in den Schlaf- und Wachräumen aus Sicherheitsgründen die Wasser-
hähne in der Regel verschlossen, sodass den Kindern oft keine andere Möglichkeit blieb, als 
ihren Durst durch Trinken aus der Toilette zu stillen. In der Krankenakte Rudolfs wird nirgend-
wo erkennbar, dass auch nur ein Gedanke daran verschwendet worden war, ob das Kind Durst 
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37	 Vgl. Mayrhofer u. a., Kinder, wie Anm. 2, hier 125.
38	 Vgl. hierzu auch Angelika Laburda, Materialien zur Reform der psychiatrischen Versorgung. Geistig Behinderte 

im psychiatrischen Krankenhaus der Stadt Wien Baumgartner Höhe. Dissertation (Universität Wien 1981), 165–
171.

39	 IP41_A:235ff.

haben könnte – und dass er wie auch andere Kinder auf die einzige ihm zur Verfügung stehen
de Weise seinen Durst gestillt haben dürfte. Das Verhalten wurde als individuelle Abartigkeit 
bzw. als Ausdruck der Behinderung interpretiert und nicht als Resultat der institutionellen 
Umgebung und fehlender Versorgung und Betreuung. Entsprechend stellte man einfach das 
störende Symptom mittels Freiheitsbeschränkung ab, sodass nun das Kind physisch daran ge-
hindert war, aus der Toilette zu trinken. 
	 Das Beispiel verweist auf den Befund der Studie, dass nicht wenige der als störend oder 
selbstgefährdend eingestuften Verhaltensweisen der Kinder überhaupt erst durch die Unter
bringung in der Institution und durch die ihnen dort widerfahrene Behandlung und „Betreuung“ 
(mit-)verursacht worden sein dürften, sodass sich in der Folge ein sich wechselseitig verstär
kender Zirkel aus Hospitalismussymptomen und Freiheitsbeschränkungen entfaltete.37 
	 In Rudolfs Krankenakte ist zudem die Dokumentation vieler Bisswunden auffällig, die ihm 
durch verschiedene Mitpatienten zugefügt wurden. Die Einträge weisen nicht nur darauf hin, 
dass Gewalt unter den Kindern häufig auftrat und die entstandenen Verletzungen mitunter 
medizinische Nachbetreuung erforderten (Behandlung mit Salben, lange Abheilzeiten der 
Wunden), sie hinterlassen auch den Eindruck, dass gewalttätige Vorfälle nicht ausreichend 
durch das Personal eingedämmt wurden. Auch lassen zahlreiche Eintragungen von Furunkeln, 
Pilzinfektionen etc. auf sehr schlechte hygienische Verhältnisse und unzureichende Kör
perpflege schließen. 
	 Mit Vollendung des 14. Lebensjahres wurde Rudolf in den „Erwachsenenstand“ versetzt 
und in der Folge zunächst auf Pavillon 6 und dann auf Pavillon 18 des PKH „Baumgartner 
Höhe“ verlegt. Dies entsprach einer typischen Anstaltskarriere der Patientinnen und Patienten 
des „Kinderpavillons“, überwiegend erfolgte die weitere Unterbringung innerhalb des „Stein-
hofs“, wobei der Zeitpunkt der Überstellung durch die institutionellen Regeln vorgegeben war 
und sich nicht an den Bedürfnissen und der persönlichen Entwicklung der Jugendlichen orien
tierte. Pavillon 18 zeigt sich als anstaltsinterne „Endstation“ für männliche Patienten mit Be
hinderung, auch dort herrschten schlechteste Versorgungs- und Betreuungsbedingungen.38  
Rudolfs Bruder fasste die Situation auf Pavillon 18 im Gespräch wie folgt zusammen:

„Im 18er war es dann ganz aus, also 18er war für mich eine – ja, eine Todeszelle. 18er kann ich 
mich nur an die schlimmen Sachen erinnern, also da, ich weiß gar nicht, ob wir beim 18er über-
haupt raus haben dürfen oder rausgegangen sind. […]“
I: „Was hat denn Ihr Bruder da den ganzen Tag gemacht?“
B: „Zwischen nichts und gar nichts, weil er hat [sic] in seinem Bett gewesen, gesessen und aus.“39

Gemäß Krankenakte verstarb Rudolf M. im Alter von 21 Jahren an Tuberkulose. Auf Basis der 
verfügbaren Quellen lässt sich nicht eindeutig klären, inwieweit bzw. in welchem Ausmaß sein 
sehr früher Tod durch die dokumentierte, aus heutiger und wohl auch damaliger Sicht als 
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40	 Vgl. Elisabeth Dietrich-Daum, Die „Wiener Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose in Österreich (= 
Sozial- und wirtschaftshistorische Studien 32, Wien 2007); Janina Kehr, Geographien der Gefahr und soziale 
Risiken. Wie Tuberkulose in Deutschland zu einer MigrantInnenkrankheit wird, in: Hansjörg Dilger / Bernhard 
Hadolt, Hg., Medizin im Kontext. Krankheit und Gesundheit in einer vernetzten Welt (Frankfurt am Main 2010), 
161–179.

41	 Vgl. APA/OWS, KG4a_S, 1972.
42	 Ebd.
43	 Ebd.

mangelhaft zu bezeichnende Pflege verursacht worden ist. Nahegelegt wird diese Hypothese 
aber einerseits durch die Erzählungen der Geschwister. Ein Zusammenhang zwischen Rudolfs 
frühem Versterben und den schlechten Unterbringungs- und Betreuungsbedingungen erscheint 
zudem plausibel im Licht sozialhistorischer und aktueller Befunde über soziale Faktoren der 
Erkrankungs- und Mortalitätsraten der Tuberkulose.40

Ernst T.: Unzulänglichkeit und fehlende Nachhaltigkeit erster 
Verbesserungsbemühungen am „Kinderpavillon“

Anfang der 1970er-Jahre wurde Ernst T. im Alter von sechseinhalb Jahren in das PKH 
„Baumgartner Höhe“ eingewiesen, um danach bis zu seinem Tod im Jahr 1982 auf dem Kin-
derpavillon zu verbleiben. Die ungefähr zehnjährige stationäre Unterbringung erstreckt sich 
somit über den ab der zweiten Hälfte der 1970er-Jahre merkbaren Wandel in den Versorgungs- 
und Betreuungsbedingungen auf Pavillon 15. Für die Fallrekonstruktion standen neben der 
Patientenakte im Umfang von ca. 80 Blatt, der u. a. das Obduktionsprotokoll beigelegt war, 
auch Erinnerungen des ehemaligen Personals an das Kind bzw. den Jugendlichen zur Verfügung, 
nicht aber Interviews mit Angehörigen. 
	 Auch Ernst T.s Eltern – sein Vater war Handwerker, seine Mutter kaufmännische Ange
stellte – hatten sich mit ihrem Sohn zunächst an die „Rett-Klinik“ gewandt. Ernst war dort in 
früher Kindheit unbekannte Zeit stationär untergebracht gewesen, dann aber an der Klinik „nicht 
länger haltbar“.41 Im Polizeiparere, das die Einweisung ins PKH formal legitimierte, wird auf 
ein Schreiben Retts verwiesen, demzufolge „das Kind trotz verschiedenartigster Therapie nicht 
besserungsfähig […] war und Selbstaggressionen einen Verbleib im häuslichen Verband un-
möglich machen“.42 Die Aufnahmediagnose im PKH lautete „Oliogophrenie bei praenatalem 
Cerebralschaden, Erethismus, Schwerhörigkeit“.43 Dem Deckblatt der Krankengeschichte ist 
zu entnehmen, dass sich die Eltern nur wenige Monate nach Ernsts Einweisung auf Pavil-
lon 15 scheiden ließen, allerdings liegen keine weiteren Informationen zur familiären Situation 
vor.
	 Die Krankengeschichte von Ernst T. zeigt einen wechselhaften Verlauf: Die überwiegende 
Zeit der Unterbringung lässt der Dekurs die übliche Gleichgültigkeit und Vernachlässigung in 
der medizinisch-pflegerischen Versorgung erahnen. Ab 1977 erwecken manche, bei Weitem 
aber nicht alle Eintragungen einen etwas empathischeren Eindruck. Und ab Ende der 1970er-
Jahre bis zum Tod im Frühjahr 1982 werden wechselnde, teilweise auch intensivere Bemühun-
gen des Personals erkennbar, den Allgemein- und Ernährungszustand des nunmehr Jugend
lichen zu verbessern, wie nachfolgende Ausführungen detailliert rekonstruieren: 
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44	 Ebd.
45	 Ebd., 19.07.1979.
46	 Irmgard Eisenbach-Stangl, Die soziale Konstruktion von Krankengeschichten, in: Österreichische Zeitschrift für 

Soziologie 3/4 (1977), 54–63, hier 61.
47	 Vgl. APA/OWS, KG4a_S, 25.05.1973.
48	 APA/OWS, KG4a_S, 19.03.1980.

Bereits bei der Aufnahme wurde festgehalten, dass der Bub „im offenen Bett nicht haltbar“44 
sei. Wiederholte Einträge in der Krankenakte weisen darauf hin, dass Ernst T. über viele Jahre 
regelmäßig „wegen hochgradiger Unruhe u. auch Aggressivität fast den ganzen Tag im Netz-
bett“45 gehalten wurde. Darüber hinaus finden sich viele Verletzungen eingetragen, die teils als 
selbst verursacht, teils als von anderen Patientinnen und Patienten zugefügt festgehalten sind. 
Der wichtigste Zweck der Einträge scheint darin gelegen zu haben, die Handlungen des Per-
sonals als korrekt auszuweisen und ein Fremdverschulden auszuschließen. Eisenbach-Stangl 
(1977), die sich in einer empirischen Untersuchung zur sozialen Konstruktion von Kranken
geschichten auf ebendiese Zeit und Institution bezieht, nennt als eine zentrale Funktion der 
Aktenführung:

„Ereignisse und Entscheidungen, die den in einer Institution Tätigen zur Last gelegt werden 
können, so darzustellen, daß sie die Verantwortlichen notfalls entlasten. Allgemeines Individua
lisieren von Problemen und negative Verhaltensbeschreibungen, vor allem der langfristig Hospi
talisierten, können diese Funktion erfüllen.“46

Gut ein Jahr nach der Einweisung findet sich erstmals der Verdacht auf „psychisch bedingte 
Rumination“47 in der Akte von Ernst vermerkt. Der Patient erbreche fast jede Mahlzeit, esse 
das Erbrochene wieder und habe 6 kg Körpergewicht verloren. Zudem trinke er Badewasser 
und Wasser aus dem Klo und erbreche anschließend heftig. Aufgrund andauernden Erbrechens 
nehme der Bub weiter an Gewicht ab, so ist nun über viele Jahre in der Krankenakte festge-
halten, ohne dass – abgesehen von sedierenden Medikamenten – irgendwelche Bemühungen 
erkennbar werden, dagegen etwas zu unternehmen. Es findet sich nachfolgend auch kein  
direkter Vermerk auf psychische Ursachen der Symptome mehr, obwohl die festgehaltenen 
Beschreibungen dies sehr wahrscheinlich machen.
	 Erst ab 1979 lässt die Krankenakte Anstrengungen erkennen, bei Ernst über feste bzw. 
„eingedickte“ Nahrung das Erbrechen zu verringern – offenbar teilweise, aber nicht immer mit 
Erfolg. In der ersten Jahreshälfte 1979 findet sich in den der Krankenakte beigefügten  
Gewichtstabellen eine bemerkenswerte Gewichtsschwankung auf 40  kg bis Mai vermerkt. 
Danach sank das Gewicht wieder rapide auf schlussendlich 28,5 kg zum Jahresende. Da in der 
ersten Jahreshälfte aber sonst keinerlei Eintragungen in der Krankengeschichte vorgenommen 
wurden, bleiben die Gründe für die Schwankung unklar. 
	 Anfang 1980 findet sich erstmals die Überlegung in der Krankenakte vermerkt, den  
Patienten mittels Sonde zu ernähren. Kurze Zeit später wurde Ernst, der weiter an Gewicht 
verloren hatte, „wegen zunehmender Austrocknung und Rumination“48 für knapp drei Monate 
auf die „Interne Kinderabteilung mit Psychosomatik“ des Wilhelminenspitals verlegt. Dort 
konnte durch künstliche Ernährung eine Gewichtssteigerung um 3 kg auf nunmehr 27,5 kg 
Körpergewicht erreicht werden. Im Befund der Abteilung – er lag der Patientenakte bei – 
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findet sich trotz des psychosomatischen Schwerpunkts dieser Station kein Hinweis auf eine 
psychologische Betreuung des Jugendlichen. Neben der Ernährung mit Magentropfsonde  
sind lediglich Medikamentengaben festgehalten: „[…] und sedierten ihn mit Melleril retard 
(150–150–100  mg) und Valium (2  x  10  mg). […] Vorübergehend erhielt der Patient auch  
Truxal 30 mg im.“49

	 Nach Ernsts Rücküberstellung auf Pavillon 15 wurde laut Akteneintrag die Verlegung in 
die „Fördergruppe“ und die Betreuung durch einen Erzieher beschlossen,50 was unmittelbar 
positive Effekte zeigte. Ernst erbrach den Eintragungen zufolge sogleich deutlich weniger und 
legte schnell an Gewicht zu. Drei Wochen später wurde ein „wesentlich besseres Zustands-
bild“ in der Akte vermerkt, der Jugendliche suche Kontakt und gehe häufig mit dem Erzieher 
spazieren, tagsüber sei er „die meiste Zeit aus dem Bett, bricht weniger. Spielt mit dem Hüpf-
ball“.51 Allerdings zeichnet sich nach ca. drei Monaten (ab September 1980) wieder eine 
Veränderung zum Schlechteren ab, bemerkenswerterweise findet sich ab diesem Zeitpunkt 
auch keine Erwähnung des Erziehers mehr in der Akte. Die Abwärtsspirale von Erbrechen und 
Gewichtsverlust beginnt sich nun wieder zu drehen. An Ernsts Schicksal lassen sich die massi
ven negativen Konsequenzen unbeständiger – und teilweise ganz fehlender – Bezugspersonen 
in institutionellen Unterbringungen in besonders eindringlicher Weise erkennen.52

	 Ein auf Pavillon 15 erstellter psychologischer Befund vom Oktober 1980 schreibt dem 
Jugendlichen in knapp-distanzierten Worten das niedrigste „Sozialalter“ innerhalb seiner „För-
dergruppe“ zu, es sind zudem keinerlei Therapievorschläge vorhanden. Vermutlich wurde der 
Patient daraufhin wieder von der Fördergruppe zu den „reinen Pflegefällen“ zurückverlegt, 
auch wenn sich in der Akte kein entsprechender Vermerk findet. Die Begutachtung durch die 
seit Ende der 1970er-Jahre auf Pavillon 15 tätige Psychologin verweist auf die in dieser Zeit 
zunehmenden Förderversuche bei den als förderbar klassifizierten Patientinnen und Patienten 
– das seit Anfang der 1960er-Jahre sich durchsetzende Rehabilitations-Paradigma kam mit 
beträchtlicher Verspätung allmählich auch am „Kinderpavillon“ an.53 Allerdings hatte Ernst – 
von einem kurzen Zeitraum abgesehen – nicht das Glück, längerfristig als förderbar kategori
siert zu werden. 
	 Nach einer kurzen Stabilisierung in der ersten Jahreshälfte 1981 – Ernst war zwischen-
zeitlich auch wieder für drei Wochen im Wilhelminenspital – verschlechterte sich der Gesund
heitszustand weiter und der Jugendliche verlor massiv an Gewicht, er wog Ende 1981 nur noch 
17 kg. Zu diesem Zeitraum existieren Erinnerungen einer ehemaligen Pflegekraft des „Kinder-
pavillons“ an den Jugendlichen. Sie lassen das Nebeneinander der herkömmlichen Pflege
praxis auf Pavillon 15 und eines neuen Engagements für die Kinder und Jugendlichen sichtbar 
werden, ohne dass sich aber Letzteres breiter und systematischer etablieren konnte. Die Inter-
viewpartnerin erinnert sich zunächst daran, dass bei Ernst – wie auch bei anderen Kindern – 
gewalttätige Ausspeisepraktiken zum Einsatz gekommen waren.

49	 Ebd., Befund Wilhelminenspital.
50	 Ebd., 09.06.1980.
51	 Ebd., 14.07.1980.
52	 Die gravierenden Folgen des Aufwachsens unter Bedingungen mangelnder oder ganz fehlender persönlicher Zu-

wendung beschreibt u. a. René Spitz in seinen empirischen Hospitalismusstudien zum frühen Kindesalter. – Vgl. 
René A. Spitz, Hospitalismus I und II. in: Günther Bittner / Edda Harms, Hg., Erziehung in früher Kindheit. 
Pädagogische, psychologische und psychoanalytische Texte (München 1985), 89–122.

53	 Vgl. Schönwiese, Paradigmenwechsel, wie Anm. 6; Wolfgruber, Therapeutische Maßnahmen, wie Anm. 6.
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„Und er hat das also wie viele andere halt auch gekriegt, indem er das Flascherl ohne Schnuller 
mit dem Babybrei, liegt am Rücken und dann leert man das mit drei Mal so schwups hinein in 
das Kind und dann schluckt man das halt irgendwie. Er hat das immer runtergeschluckt, hat sich 
aufgesetzt und gespieben.“54

Anschließend berichtet sie im Interview von ihren Bemühungen, den Jugendlichen über löffel-
weise verabreichten eingedickten Brei zu ernähren, was der Erinnerung gemäß nach Anfangs
schwierigkeiten auch erfolgreich war, aber auf ihr persönliches Engagement begrenzt blieb: 

„Und das [Essen, Anm. d. Verf.] ist drinnen geblieben, war überhaupt kein Thema, nachdem er 
mal gecheckt hat, dass er sonst gar nichts kriegt. […] Und das hab ich dann halt auch bei der 
Visite gesagt, dass das drinnen bleibt, jaja, jaja, es war nicht einmal der Auftrag da, dass das  
andere auch so machen müssen.“55

In der Krankenakte ist für September 1981 vorübergehend eine leichte Verbesserung vermerkt, 
es wurde versucht, die Sonde abzusetzen, was kurze Zeit auch erfolgreich gewesen sein dürfte. 
Zugleich ist festgehalten: „Wird von willigem Pflegepersonal innerhalb der Anstalt spazieren
geführt.“56

	 Ab Anfang 1982 verschlechterte sich der gesundheitliche Zustand von Ernst rapide. Versu
che, den physischen Zustand des Patienten mittels Sondenernährung zu stabilisieren, blieben 
erfolglos.57 Ab März 1982 kam ein bakterieller Infekt hinzu und am 14. April 1982 verstarb  
der knapp 17-jährige Jugendliche laut Diagnose an „Pneumonie“ (Lungenentzündung).58 Im  
Obduktionsprotokoll ist ergänzend „Leberfunktionsschaden und Marasmus“ (= Protein- bzw. 
Energiemangel, der zum Abbau aller Energie und Eiweißreserven führt) als Todesursache an-
geführt. 
	 Unterschiedliche Formen von Pneumonie finden sich in 80 % der insgesamt analysierten 
Obduktionsprotokolle von auf Pavillon 15 verstorbenen Kindern als Todesursache vermerkt. 
Ramsthaler, Verhoff u. a. verweisen darauf, dass eine Unterbringung in einem Pflegeheim als 
spezifischer Risikofaktor gilt, an Pneumonie zu versterben.59 Zu beachten sind zudem die in 
Ernst  T.s Obduktionsprotokoll vermerkten Ausführungen zur Art der Lungenentzündung: 
„Riesenzellpneumonie vom Fremdkörpertyp“ bzw. „in der Lunge Gruppen von Riesenzellen 
vorwiegend vom Fremdkörpertyp, manchmal mit Einlagerung von koerperfremdem Mate
rial“.60 Die Beschreibungen im Obduktionsprotokoll Ernst  T.s lassen auf eine Aspirations
pneumonie, d. h. auf die „Entstehung einer Pneumonie im Zusammenhang mit Aspiration v. a. 
von Mageninhalt und Speisebrei“61 schließen, auch wenn der Begriff nicht verwendet wird. 

54	 IP7_P:59 – Das Kürzel „P“ steht für Personal.
55	 Ebd.
56	 APA/OWS, KG4a_S, 15.09.1981.
57	 In diesem Zeitraum, konkret im Februar 1982, ist erstmals „regelmäßiger Besuch der Mutter“ in der Kranken

geschichte festgehalten, bisher war bestenfalls sporadischer Besuch vermerkt.
58	 APA/OWS, KG4a_S.
59	 Vgl. Frank Ramsthaler u. a., Pneumonie. in: Rechtsmedizin 23/4 (2013), 243–254.
60	 APA/OWS, KG4a_S, Obduktionsprotokoll SPN 0304/82 vom 15.04.1982.
61	 Ramsthaler u. a., Pneumonie, wie Anm. 59, 250.
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62	 Vgl. Mayrhofer, Arbeitshaltung, wie Anm. 33, 232.

Die gewalttätigen „Techniken“ der Essensverabreichung, die auf Pavillon 15 gängig waren, 
sind im hier rekonstruierten Fall wie auch bei anderen verstorbenen Patientinnen und Patienten 
des „Kinderpavillons“ als ein Bedingungsfaktor für tödlich endende Krankheitsverläufe anzu-
nehmen.
	 Der Todesfall wurde auch im bereits zitierten Gespräch mit einer Pflegekraft des ehema
ligen „Kinderpavillons“ erwähnt. Die Interviewpartnerin erinnerte sich daran, dass ihr eine 
seinerzeitige Kollegin amüsiert über die vergeblichen Versuche der ärztlichen Leitung, bei 
dem im Sterben liegenden Patienten eine Spritze zu setzen, berichtete: Zur Belustigung der 
Kollegin rutschte bzw. brach die Nadel aufgrund des völlig unterernährten Zustandes des 
Jugendlichen ab. Die Erzählung verweist beispielhaft auf den Befund der Gesamtstudie, 
demgemäß auf Pavillon 15 – und möglicherweise auch auf anderen Pavillons des Anstalten-
komplexes „Am Steinhof“ – das moralische Bezugssystem und Urteilsvermögen des Perso
nals weitgehend außer Kraft gesetzt war.62

	 Zusammenfassend lässt sich zur Fallkonstruktion von Ernst T. festhalten, dass im Unterschied 
zu den bisher rekonstruierten Lebensgeschichten die ab Ende der 1970er-Jahre sprachlich 
mitunter empathischer formulierten Einträge in der Krankenakte von gewissen Bemühungen 
um den Jugendlichen zeugen. Dies lässt sich auf erste Verbesserungsansätze in medizinischer 
als auch pflegerischer Hinsicht in dieser letzten Periode des Bestehens des „Kinderpavillons“ 
zurückführen. Erstmals sind auch vereinzelt Überlegungen über die Bedeutung positiver Be
ziehungen und konstanter Kontakte zu Bezugspersonen erkennbar. Allerdings gelang es auf 
der Betreuungsebene nicht, diese Überlegungen in der Praxis hinlänglich wirksam werden zu 
lassen und beispielsweise dem Jugendlichen die persönliche Zuwendung bzw. Beziehung zu 
einer beständigen Bezugsperson zu bieten, die er vermutlich gebraucht hätte. Am beschrie
benen Fallverlauf lässt sich exemplarisch die Unzulänglichkeit und fehlende Nachhaltigkeit 
dieser ersten Verbesserungsbemühungen ablesen: Sie reichten nicht aus, um dem Jugendlichen 
ein Überleben zu ermöglichen.

Petra D.: Frühkindliche Heimkarriere, Verwahrlosung auf Pavillon 15 
und erste therapeutische Bemühungen

Der Fall von Petra D. steht stellvertretend für jene große Anzahl an Kindern, die aus schwie
rigen sozialen Verhältnissen stammten und bereits mehrere Stationen der Heimunterbringung 
durchlaufen hatten, bevor sie auf den Kinderpavillon „Am Steinhof“ kamen. Neben der 
Krankenakte von Petra D. stand für die Fallrekonstruktion die vom Wiener Jugendamt ange-
legte Akte des Mädchens zur Verfügung. Bereits unmittelbar nach der Geburt wurde Petra D. 
von der Wiener Jugendfürsorge in „Gemeindepflege“ übernommen. Laut Bericht des zustän-
digen Bezirksjugendamts war 

„die KM [Kindesmutter, Anm. d. Verf.] derzeit nicht in der Lage den Sgl. [Säugling; Anm. d. Verf.] 
selbst zu betreuen. Sie verfügt mit ihrem Lebensgefährten über ein kleines Kabinett in Untermiete 
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63	 Archiv der Magistratsabteilung 11 der Stadt Wien (= AMA 11), Überstellungsakt Petra D., Aktenvermerk vom 
12.8.1968. 

64	 Ebd.
65	 AMA 11, Überstellungsakt Petra D., Spitalsärztlicher Befund vom 7.10.1970.
66	 AMA 11, Überstellungsakt Petra D., Bericht der Oberschwester des Kinderheims Molitorgasse vom 17.4.1971.
67	 AMA 11, Überstellungsakt Petra D., Befundbericht des psychiatrischen Konsiliararztes der Wiener Kinderüber-

nahmestelle vom 23.1.1973.

und lebt in ungünstigen Verhältnissen (Trinkermilieu?). Ein 5-jähriges Mädchen der KM befindet 
sich bereits in Gemeindepflege.“63

Petras Kinderakte lässt das in der Jugendfürsorge bis in die 1970er-Jahre weitgehend ver
wendete Vokabular sozialer Degradierung und sittlich-moralischer Verurteilung erkennen, das 
Überstellungsprotokoll in die „Gemeindepflege“ verweist etwa auf die „Primitivität der Mut-
ter“, die einen „unordentlichen Lebenswandel“64 führe. Im Säuglingsheim des Zentralkrippen-
vereines scheint die Entwicklung des Kindes wenig ideal verlaufen zu sein, unter anderem 
kam es nach einer Polio-Auffrischungsimpfung zu Krampfanfällen. 1970 wurde das Mädchen 
im Alter von zwei Jahren zur neurologischen Untersuchung in der Ambulanz von Andreas Rett 
vorgestellt. Dem Befund des Kinderneurologen zufolge „handelt es sich um einen generellen 
Entwicklungsrückstand im motorisch-statischen und seelisch-geistigen Bereich“. Eine Prog-
nose zu erstellen war laut Rett schwierig, Fortschritte wären nur im Zuge einer intensiven 
Beschäftigung mit dem Kind zu erreichen.65

	 Solch eine intensive Beschäftigung mit dem Mädchen dürfte im Kinderheim Molitorgasse 
im 10. Bezirk, das 1971 die Betreuung der nunmehr zweieinhalbjährigen Petra übernahm, je-
doch nicht geboten worden sein. Laut eines Berichtes der Oberschwester des Heimes gedieh 
sie dort schlecht und wies erhebliche Entwicklungsrückstände auf: Sie könne weder stehen, 
gehen noch sprechen, habe Schwierigkeiten beim Essen und beschäftige sich kaum selbst. 
Besucht wurde das Mädchen gelegentlich von ihrer Großmutter und ihrem Vater, von der Mut-
ter hingegen nur selten.66 
	 1973 wurde Petra schließlich im Alter von viereinhalb Jahren mit der Diagnose „höher
gradige geistige Entwicklungshemmung, Erethismus“ per Polizeiparere vom Heim Molitor
gasse auf Pavillon 15 eingewiesen. Begründet wurde dieser Schritt nach einer psychologischen 
Begutachtung durch das Jugendamt damit, dass Petra keine Entwicklungsfortschritte mache 
und solche auch nicht mehr von ihr zu erwarten wären. Laut Bericht stelle sie zudem aufgrund 
aggressiven Verhaltens anderen Kindern gegenüber „für die Gruppe tatsächlich eine nicht trag-
bare Belastung“67 dar.
	 In den ersten Jahren auf Pavillon 15 ist in Petras Krankengeschichte oft vermerkt, dass sie 
nachts nicht schlafe, mit den anderen Kindern schlecht auskomme und sich durch Beißen und 
Schlagen des Kopfes gegen die Gitterbettstäbe selbst verletze. Solch autoaggressives Verhal
ten wird erstmals nach einem Jahr auf dem „Kinderpavillon“ berichtet. Zudem ist ein zuneh
mender Gewichtsverlust festgehalten. Nächtliche Schlaflosigkeit und Unruhe finden sich in 
zahlreichen Krankenakten des Pavillons 15 vermerkt, Interviewaussagen ehemaligen Perso
nals deuten darauf hin, dass hierfür auch die Praxis mitverantwortlich war, die Kinder zur 
Vereinfachung des Betreuungsalltages bereits am Nachmittag in die Betten zu stecken, sodass 
sie nachts ausgeschlafen aufwachten. Zur Reduktion der „Unruhe“ wurden Petra die sedieren
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den Neuroleptika Melleril und Nozinan verabreicht, dabei findet sich neben der ärztlichen 
Angabe zur Dosierung oft der Vermerk: „bei Bedarf verdoppeln“. Dieser Zusatz ist häufig in 
den Krankenakten unruhiger Kinder zu finden und verweist auf die Praxis, dem Pflegepersonal 
die Erhöhung der Medikation nach eigenem Ermessen zuzugestehen.68 
	 Bis Mitte 1977 bildet die Krankengeschichte vorrangig medikamentöse Ruhigstellung und 
körperliche Fixierung ab, danach tritt eine deutliche Veränderung ein, die sich erstmals in fol-
gendem Eintrag ankündigt: „Pat. wurde mobilisiert, war 2 x im Garten, sonst im Sessel, be
schädigt sich kaum.“69 Ab Ende Juli 1977 findet ca. drei Monate lang eine therapeutische Be-
treuung durch eine Heilgymnastin statt, deren Dokumentation der Krankengeschichte beiliegt. 
Ein Auszug aus dem Therapiebericht lässt eindringlich die durch jahrelange Beschränkung 
und psychosoziale Vernachlässigung verursachten Hospitalismussymptome, zugleich aber auch 
die großen Entwicklungsmöglichkeiten durch positive emotionale Zuwendung und Förderung 
sichtbar werden:

„20.7.: erste Versuche e Kontaktaufnahme zum am Sessel fixierten Kind“ 
„22.7.: [Vorname d. Pat., Anm. d. Verf.] reagiert schnell auf Augenkontakt, sucht Gesichtsnähe. 
Nasenspitze an Nasenspitze. […]“
„29.7.: Gehversuch sehr breitbeinig, schwankend, mit starkem Festklammern. Wird im Laufe d. 
Therapie die Beschränkung aufgelöst (d.h. Arme und Beine entbunden), dann probiert sie sofort, 
sich auf die Nasenwurzel zu schlagen, was die Therapeutin sofort verhindert, wird sie durch 
Spielzeug od Spaziergang abgelenkt, vergißt sie die selbstzerstör. Handlungen […].“ 
„5.8.: [Vorname d. Pat., Anm. d. Verf.] macht genau dieselben Liebkosungen retour, die ich ihr 
letzte Woche gegeben habe.“
„8.8.: [Vorname d. Pat., Anm. d. Verf.] holt sich täglich ihr nötiges Quantum an Gesichts- und 
Augenkontakt, das ich ihr nun nicht mehr von mir aus anbiete […].“
„12.8.: Beginn mit Ganzkörperkontakt (Umarmungen, Schaukeln) […].“ 
„30.09. [Vorname d. Pat., Anm. d. Verf.] nur im Bett behandelt, da fiebrig, sie spielte laut Angabe 
e Schwester die ganze Nacht schlaflos mit freien (= unbeschränkten) Händen!!!! Will wdh d Beh 
[während der Behandlung, Anm. d. Verf.] viel Gesichtsnähe, bei meinem Weggehen viele Selbst
zerstörungsversuche (Erpressung od/und alte Gewohnheit?) aus Verzweiflung) […].“ 
„07.10. [Vorname d. Pat., Anm. d. Verf.] zum zweiten Mal im Turnsaal (Pav. 3) herunten. Musik
instrumente werden ausprobiert. Das Trinken aus Becher geschieht zum ersten Mal ohne hastiges 
Verschütten […]. Wegen breitspurigem Gang wird sie beim Zurückgehen ins Bett nun mit weniger 
abgespreizten Beinen beschränkt […].“
„14.10. Das Selbstzerstören mit Schlagen d Hände hat völlig aufgehört, aber sie schlägt sich noch 
viel mit den Knien, Beine müssen beschränkt sein ich demonstriere Strafpredigt deswegen. […]“ 
„18.10. [Vorname d. Pat., Anm. d. Verf.] ist im Bett beschränkt, jauchzt, als ich komme, wir gehen 
in Einzelzimmer – sie muß gemahnt werden, nicht alles zu berühren, und schlägt Fr Dr und  
mich viel, da wir miteinander sprechen und sie zuwenig beachten. […] Zunehmende Variation der 
Laute (…).“70
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Im Laufe der Therapie nahmen die Selbstbeschädigungen deutlich ab. Die Heilgymnastin, zu 
der Petra dem Therapiebericht zufolge und laut den Eintragungen in ihrer Krankenakte eine 
enge Beziehung aufbaute, schied zwar im selben Jahr als Therapeutin aus der Anstalt aus,  
besuchte ihre ehemalige Patientin aber in den nächsten Jahren regelmäßig und nahm sie auch 
manchmal am Wochenende mit nach Hause. Besuche von Angehörigen sind hingegen nicht 
verzeichnet. Ab 1980 führte ein Besuch der im Jahr zuvor eingerichteten Kindergartengruppe 
ebenfalls zur Abnahme der Selbstbeschädigungen. In der Krankengeschichte ist dazu vermerkt, 
dass sie nunmehr in der Nacht seltener angebunden werde. Erst 1983 wurde schließlich notiert: 
„Sie muss in der Nacht nicht mehr angebunden werden.“ Die Dokumentation in Petras Kran
kenakte endet mit der formalen Umwandlung des „Kinderpavillons“ in ein Förderpflegeheim 
und dessen Ausgliederung aus dem PKH „Baumgartner Höhe“ mit Jahresende 1984.71

	 Zwei Aspekte dieses Falles sollen abschließend hervorgehoben werden: Erstens zeigt er 
exemplarisch auf, dass der Weg von Kindern mit Behinderungen aus sozial benachteiligten 
Familien oft bereits ab der Geburt vorgezeichnet war. Dieser Weg führte wie jener von Petra D. 
häufig durch mehrere Stationen der Heimunterbringung und mündete schließlich in eine Ein-
weisung auf Pavillon 15 „Am Steinhof“.72 Zweitens wird aus der Dokumentation der Kranken
geschichte erkennbar, dass Petra die ersten vier Jahre ihres Aufenthaltes am „Steinhof“ oft 
sowohl tagsüber als auch nachts freiheitsbeschränkt, d.  h. an den Gliedmaßen angebunden 
bzw. im Netz- oder Gitterbett untergebracht, war. Der Therapiebericht der Heilgymnastin führt 
eindrücklich die gravierenden negativen Auswirkungen dieser Praxis auf Petras physische und 
psychosoziale Entwicklungsmöglichkeiten vor Augen. Die nach vier Jahren einsetzende thera
peutische und emotionale Förderung konnte bereits kurzfristig Erfolge erzielen, auch wenn die 
betroffenen Personen ein Leben lang mit den negativen Folgewirkungen eines Aufwachsens 
unter solchen Umständen zu kämpfen haben. Die Therapiedokumentation unterstreicht zudem, 
dass den Kindern und Jugendlichen auf Pavillon 15 vor allem positive persönliche Beziehun-
gen und Bezugspersonen fehlten. Besonders hervorzuheben ist in diesem Fall das individuelle 
Engagement einer einzelnen Therapeutin weit über das Ende ihres Dienstverhältnisses an der 
Anstalt hinaus. Ein vergleichbares Engagement von Pflegepersonen oder Therapeutinnen/
Therapeuten wurde nur in wenigen Ausnahmefällen erkennbar.73 In der Regel fehlten auf Pavil
lon 15 hierfür nicht nur die personellen Ressourcen für eine angemessene Beschäftigung mit 
den Kindern, sondern auch das Bewusstsein für deren Notwendigkeit. 

Resümee

Die rekonstruierten Fallgeschichten von vier einst auf Pavillon 15 untergebrachten Kindern 
machen deutlich, dass es in dieser stationären Unterbringung ab 1945 bis Anfang der 1980er-
Jahre mehrheitlich um eine möglichst ressourcenschonende Verwahrung von Menschen mit 
Behinderungen ging, die in der Regel von medizinischen Institutionen als nicht oder unzurei
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chend förderbar eingestuft worden waren. Im Unterschied zum Dispositiv der Fürsorgeerzie-
hung in Kinderheimen74 ließen die medizinisch-psychiatrischen Deutungsschemata die Patien-
tinnen und Patienten von Pavillon  15 nicht vorrangig als moralisch „verwerfliche“ oder 
„gefährdete“ Kinder erscheinen, diese wurden vielmehr vor allem als unnütze und störende 
Körper, die zur Last fallen und Arbeit machen, wahrgenommen. Auch finden sich in den Kran
kengeschichten „störendes“ oder „aggressives“ Verhalten kaum als Verhaltensweisen thema
tisiert, denen durch entsprechende Erziehung entgegengewirkt werden könnte, sondern als 
unmittelbarer Ausdruck der Behinderung, der vorrangig mit physischer und medikamentöser 
Freiheitsbeschränkung „abgestellt“ wurde.
	 Diese Deutungsrahmen waren verknüpft mit einer sozialen Praxis, die von Distanzierungs- 
und Entpersönlichungsstrategien des Personals gegenüber den Kindern geprägt war. Letztere 
wurden tendenziell lediglich als empfindungslose Objekte wahrgenommen, ihnen widerfuhr 
eine umfassende Vernachlässigung bzw. multiple Deprivation. Als zentrale Entlastungsstra
tegie des Personals zeigt sich der großzügige Einsatz freiheitsbeschränkender Mittel: Neben 
medikamentösen Sedierungen kamen physische Beschränkungen in Form von Netzbetten, 
Zwangsjacken und anderen körperlichen Fixierungen in großem Ausmaß zur Anwendung, um 
sich eine soziale Betreuung weitgehend zu ersparen und einen möglichst „störungsfreien“  
Stationsalltag zu gewährleisten. Massiv gefördert wurden diese gewalttätigen Praktiken durch 
eine völlig unzureichende Ausstattung mit Personal- und anderen Ressourcen und einer daraus 
resultierenden permanenten Überforderung der Pflegekräfte.
	 Obwohl körperliche Gewalt auf Pavillon 15 zum selbstverständlichen Alltag gehörte, ist 
besonders die durch persönliche Nichtbeachtung und umfassende soziale Vernachlässigung 
ausgeübte Gewalt hervorzuheben. Die Kinder erhielten maximal rudimentär und fragmentiert 
positive Zuwendung durch häufig wechselndes Pflegepersonal – oder auch vorrangig negative 
Aufmerksamkeit bzw. gar keine Beachtung; vielen Kindern wurde Sozialisation weitgehend 
verwehrt. Zahlreiche Patientinnen und Patienten litten zudem unter einer unzureichenden pfle
gerischen Versorgung, was zu ihrem schlechten Gesundheitszustand beitrug.
	 Die in manchen Krankengeschichten eindrucksvoll erkennbaren enormen Entwicklungs
schritte in förderlicheren Rahmenbedingungen führen vor Augen, welche Entwicklungschan-
cen den Kindern und Jugendlichen durch die ihnen widerfahrene Vernachlässigung und Be
schränkung vorenthalten worden waren. Dass die Lebens- und Betreuungsbedingungen auch 
zur damaligen Zeit absolut nicht den zeitgenössischen Standards entsprachen, lässt sich unter 
anderem am im Rahmen der ersten Fallstudie zitierten Aktenvermerk des Jugendamtes von 
1953 ablesen. Auch die späten und selbst in der letzten Phase nur für wenige Kinder realisierten 
Förder- und Therapieversuche machen die enorme Differenz zum Entwicklungsstand der Zeit 
bis zur Auflösung des „Kinderpavillons“ sichtbar. Studien zu Einrichtungen mit ähnlichem 
Aufgabenspektrum im In- und Ausland, anhand derer sich die medizinisch-therapeutischen 
Standards vergleichen ließen, fehlen zwar. An der Konzeption der „Abteilung für entwicklungs
gestörte Kinder“ des Neuropädiaters Andreas Rett lässt sich aber erkennen, dass ein deutlich 
breiteres Angebot an Therapien im zeitgenössischen Diskurs als wesentlich in der Betreuung 
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von Kindern mit Behinderungen erachtet wurde – wenngleich auch dort vielen Patientinnen 
und Patienten keine adäquaten Unterstützungs- und Lebensbedingungen zuteilwurden.75

	 Dass solch menschenunwürdige Zustände auf Pavillon 15 so viele Jahrzehnte unverändert 
Bestand haben konnten, ist nicht nur als unmittelbarer Ausdruck des lange Zeit herrschenden 
medizinisch-psychiatrischen Dispositivs zu betrachten, sondern auch einer gesamtgesellschaft-
lichen Haltung gegenüber Menschen mit Behinderungen geschuldet, die bis in die jüngste Zeit 
von weitgehender Abwertung, Ausgrenzung und Verwahrlosung geprägt war. Die rekonstru
ierten Fallgeschichten bringen die daraus resultierenden gravierenden persönlichen Konsequen
zen für Menschen mit Behinderungen exemplarisch zum Ausdruck.
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English Title

Janusz Korczak in the Area of Conflict between Pediatrics and Pedagogy

Summary

Pediatrics and pedagogy share some similarities, e.g. a long case history. Both disciplines were 
developed at the same time and their discourses did not expulse the knowledge of each other. 
Janusz Korczak (1878/79–1942) was a physician and an educator. He united medical know­
ledge with social engagement. After he had worked as a pediatrician at the Berson-Bauman-
Infirmary for seven years, he became the head of the “Dom Sierot”, an orphanage for Jewish 
youngsters in Warsaw that he led as an “educational clinic”. In Janusz Korczak’s case and in 
relation to “medicalized childhoods” it is not only about an actor, but also about an institution 
with a special concept. Social medicine and pedology respectively can be interpreted as 
bridge-builders between medicine (pediatrics) and social work (welfare education). His example 
shows, that medicine and social work were integrated at the beginning of the 20th century.
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Einleitung

„Pädiatrie“ und „Pädagogik“ teilen viele Gemeinsamkeiten, beispielsweise eine lange Vorge­
schichte. Beide Wissensfelder entstanden ungefähr zur gleichen Zeit, etablierten sich als Pro­
fession und universitäre Disziplin aber unterschiedlich schnell. Zum Teil deswegen in Abgren­
zung und Konkurrenz geraten, wurde mit jeweils verschiedenen Rezeptionsmodi immer auch 
das Wissen der anderen Seite wahrgenommen und diskutiert.1

	 In ihrer Gründungszeit verstand sich die Pädiatrie noch als „soziale Wissenschaft vom Kind“, 
die natur- und sozialwissenschaftliches Wissen vereinte.2 Der Begriff „Pädiatrie“ wurde erst­
mals im Jahre 1722 verwendet. Er setzt sich aus den griechischen Wörtern „pais“ (dt. „Kind“) 
und „iatros“ (dt. „Arzt“) zusammen und geht auf den Schweizer Arzt Theodor Zwinger (1658–
1724) zurück, der sich um die Kinderheilkunde mit seiner Monografie „Kopf bis Fuß“ (1722) 
verdient gemacht hat.3 Daraufhin erschienen weitere (wegweisende) Bücher zur Kinderheil­
kunde, darunter z. B. Johannes Storchs vierbändiges Werk „Theoretische und praktische Ab­
handlungen von Kinderkrankheiten“ (1750/1751), Nils Roséns „Anweisungen zur Kenntnis 
und Chur der Kinderkrankheiten“ (1765) oder Christoph Wilhelm Hufelands „Von den Krank­
heiten der Ungeborenen“ (1827). Den Vorvätern der Kinderheilkunde war es gelungen, die 
Weichen für die Entwicklung pädiatrischer Organisationsstrukturen hin zu einer akademischen 
Kinderheilkunde zu stellen. Die eigenständige wissenschaftliche Ära begann mit der stationä­
ren Versorgung kranker Kinder in Kinderabteilungen, Krankenstuben oder Kinderhospitälern. 
Sie wurden zu pädiatrischen Forschungsfeldern, um die kindliche Entwicklung innerhalb kli­
nischer Beobachtungen und durch Befunde wissenschaftlich zu erfassen. Die erste Erkenntnis 
der Kinderheilkunde war, dass das Kind kein „verkleinerter Erwachsener“ ist, sondern in jeder 
Hinsicht einen Selbststand besitzt. Denn kinderärztliche Beobachtungen hatten bewiesen, dass 
das Kind in physischer wie psychischer Hinsicht nicht dem Erwachsenen gleichzustellen ist. 
Die zweite Erkenntnis bestand darin, das Kind als Ganzes zum Objekt der Medizin zu machen. 
Die ganzheitliche Betrachtungsweise brachte es mit sich, dass es von Anfang an zu einer In­
tegration von außermedizinischen Fragestellungen und Therapieansätzen gekommen ist. Die 
dritte Erkenntnis war, dass der diagnostische Blick und die Therapie der Ärztinnen und Ärzte 
dem Kind „mit all seinen Nöten und Problemen“ zu gelten hat.4

	 Im Hinblick auf die Entwicklung des Medizinbetriebes zeigt sich außerdem eine Verbin­
dung zu einer gleichförmigen Versorgung von Mittellosen und Pflegebedürftigen, sodass der 
Armenarzt lange Zeit als die einzige fachliche Instanz für die Lebensbedingungen der unteren 
Schichten galt.5 Der Umgang mit Kranken bzw. kranken Kindern hat auch in der Fürsorge bzw. 
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sozialen Arbeit eine lange Tradition, weshalb das Feld weder trennscharf noch mit klaren Ab­
grenzungen zum Medizinalwesen zu definieren ist.6 Die Sorge um uneheliche Kinder, Waisen 
und arme Kinder schloss auch die Kranken unter ihnen nicht aus. Die Pädiatrie (hervorgegan­
gen aus der Inneren Medizin) und die Pädagogik teil(t)en eine Zentrierung auf das Kind, auch 
wenn streitbar ist, ob die wissenschaftliche Pädagogik im Übergang vom 19. zum 20. Jahrhun­
dert dort, wo sie sich neue Wirkungsbereiche (wie etwa im Feld von Heilpädagogik oder Päda­
gogischer Diagnostik) erschloss und beanspruchte, als Kooperationspartnerin in Erscheinung 
trat oder nicht eher in eine Abhängigkeit von Medizin und Psychiatrie versetzt wurde.7

	 Ein prominenter Akteur auf dem Gebiet der Kindergesundheit ist Henryk Goldszmit. Der 
Pädiater wird als der Buchautor und bedeutende Pädagoge Janusz Korczak8 erinnert. Als er 
sich als Pädiater im Berson-Bauman-Spital ausbilden und während seiner Studienreisen in 
Berlin, Paris und London fortbilden ließ, steckte die Kinderheilkunde noch in ihren „Kinder­
schuhen“. Der Kinderarzt wurde sowohl zum Zeugen als auch zum Mitgestaltenden der Kinder­
heilkunde als universitärer Disziplin und Profession. Nach seinem Medizinstudium arbeitete 
er sieben Jahre als Facharzt für Pädiatrie in einem kleinen jüdischen Spital und veröffentlichte 
als Sozialpädiater sozialmedizinische Schriften. Zum Kinderarzt ausgebildet, sammelte er seine 
ersten Erfahrungen als Erzieher in den Sommerkolonien. Aus seinen Erlebnissen und Erfahrun­
gen in der medizinischen und pädagogischen Praxis speiste er die Geschichten seiner Roman­
helden, die er als Schriftsteller für Klein und Groß veröffentlichte.
	 Zwar nimmt Janusz Korczak in Bezug auf seine Tätigkeitsbereiche keine Sonderrolle ein, 
weil die Wirkungsfelder vieler (jüdischer) Kinderärzte im 19. und 20. Jahrhundert nicht allein 
auf die Medizin beschränkt blieben, doch hat er mehr als drei Jahrzehnte das „Dom Sierot“ in 
Warschau geleitet und dem Waisenhaus durch sein Wirken ein besonderes – wenn nicht einzig­
artiges – Profil verliehen. Janusz Korczaks beruflicher Habitus beruht sowohl auf einer iden­
titären Vielfalt als auch auf einer Dichotomie – weniger im Sinne eines Dualismus, als einer 
Zweiheit von Medizin und Pädagogik. Auch wenn „Medikalisierung“ gemeinhin als ein Wand­
lungsprozess bezeichnet wird, der entweder einen Konflikt zwischen zwei medikalen Kulturen 
(Berufsgruppen) oder Gesundheitsbürokratien (im Sinne einer Aufklärung oder Hygieneerzie­
hung) und der Bevölkerung, einer Elite oder dem „Volk“ beschreibt,9 soll sie in Bezug auf 
Kindheit und im besonderen Fall von Janusz Korczak als ein gelungener „Dialog zwischen 
zwei Professionen“ (Medizin und Pädagogik), der sich „am Wohle des Kindes“ orientiert, 
verstanden werden. Weil er ad personam habituell zwei Professionen miteinander verband, 
lässt sich an seinem Handeln im Spannungsfeld von Medizin und Pädagogik exemplarisch 
zeigen, dass zu Beginn des 20. Jahrhunderts noch eine „Zweiheit von Medizin und Pädagogik“ 
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10	 Vgl. Peter, Ideen von Erziehung, wie Anm. 2, 266.
11	 Im Verlauf des Artikels werde ich auf die Werkausgabe in deutscher Übersetzung und deutschsprachige Literatur 

zum Leben und Werk Janusz Korczaks Bezug nehmen. Polnische Publikationen sind mir bekannt, können aber 
aufgrund sprachlicher Barrieren nicht mit einbezogen werden. In Bezug auf die „Gesammelten Werke“ ist dies 
aber auch nicht notwendig, weil es sich hierbei um eine autorentreue Werkausgabe handelt.

12	 Kirchner, Der diagnostische Blick Janusz Korczaks, wie Anm. 4, 81.
13	 Jürgen Oelkers, Janusz Korczak, die pädagogische Tradition und die pädagogische Zukunft, in: Karl Ermert, Hg., 

Erziehung in der Gegenwart. Zur aktuellen Bedeutung der pädagogischen Praxis und Theorie Janusz Korczaks 
(Rehburg-Loccum 1987), 85–101, hier 85.

bestand – und die Sozialmedizin als Brückenschlag von der Medizin (Pädiatrie) zur Sozialen 
Arbeit (Fürsorgeerziehung) gedeutet werden kann. Die Politisierung der Pädiatrie hatte zur 
Konstitution einer Sozialmedizin geführt, die entweder als naturwissenschaftlich orientierte 
Sozialhygiene oder als sozialkritisch denkende Sozialpädiatrie in Erscheinung getreten war.10 
Als Sozialpädiater konnte auch Janusz Korczak bei der praktischen Krankenversorgung 
armutsbedingte Gesundheitsprobleme beobachten – insbesondere der proletarischen Kinder, 
deren Lebens- und Arbeitsbedingungen er miteinander in Beziehung setzte. In seinen 
sozialmedizinischen Schriften11 hat er sich vermehrt mit den öffentlichen Fürsorge- und 
Präventionsmaßnahmen auseinandergesetzt; und in seinem Handeln kam ein medizinisches 
Können in Verbindung mit einem sozialen Engagement zum Ausdruck.
	 Im Folgenden wird unter den Überschriften „Zur Situation der Kinderheilkunde um 1900 
– Janusz Korczak und die Pädiatrie“ und „Wo der Mediziner Janusz Korczak auf die Pädago­
gik traf“ sein beruflicher Ausbildungs- und Werdegang als Mediziner und Pädagoge in Kürze 
nachgezeichnet, um an seiner Berufsbiografie die Zusammengehörigkeit von Medizin und 
Pädagogik heraus- bzw. auf die Medikalisierung von Kindheit hinzuarbeiten. Unter der Chiffre 
„Medikalisierung von Kindheit“ ist es im Anschluss möglich, sich dem Dialog zwischen  
Medizin und Pädagogik anzunähern, der sich durch die Führung des „Dom Sierot“ als „Erzie­
hungsklinik“ materialisierte und durch die Praxis der „Erziehungsdiagnostik“ zum Ausdruck 
kam. Weil er eine „exemplarische Symbiose von Arzt und Pädagoge“12 verkörpert und sein 
Werk „die seltene Fusion“13 eines medizinischen und pädagogischen Interesses ist, ist seine 
Person besonders geeignet, in die Konfliktstellung von Medizin und Pädagogik einzuführen. 
In einem Resümee werden die wichtigsten Punkte noch einmal zusammengeführt.

Zur Situation der Kinderheilkunde um 1900 – Janusz Korczak und die 
Pädiatrie

Es wird einer Logik vom Einzelnen zum Allgemeinen gefolgt, weil innerhalb der Retrospek­
tive zu Janusz Korczaks Ausbildungsgang auch die Situation der Kinderheilkunde in Polen 
(Warschau), im deutschen Kaiserreich (Berlin) und in Frankreich (Paris) um 1900 mit eingefan­
gen wird: Janusz Korczak verdankte sein wissenschaftliches Denken im Wesentlichen seiner 
medizinischen Ausbildung. Nach dem Abschluss des Lyzeums hatte er sich zum Wintersemes­
ter 1898/99 als Medizinstudent an der Kaiserlichen Universität in Warschau eingeschrieben. 
Die russische Fremdherrschaft über Kongresspolen hatte sich auch in der restriktiven Bil­
dungspolitik der Besatzer niedergeschlagen, die eine freie Entfaltung der Wissenschaften noch 
verhinderte. Die Universität war zu einem Verbannungsort für missliebige Professoren gewor­
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14	 Vgl. Janusz Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 16: Themen seines Lebens (Gütersloh 2010).
15	 Vgl. Janusz Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8: Sozialmedizinische Schriften (Gütersloh 1999).
16	 Ebd., 69.
17	 Vgl. Peter, Ideen von Erziehung, wie Anm. 2, hier 263.
18	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8, wie Anm. 15, 34.
19	 Vgl. Wissenschaftliche Sammlungen an der Humboldt-Universität zu Berlin (Portal der Sammlungsaktivitäten 

und Sammlungserschließungen), Adolf Baginsky, online unter: http://www.sammlungen.hu-berlin.de/dokumen­
te/14910/ (letzter Zugriff: 11.09.2017).

den, die gering qualifiziert oder wegen politischer Unzuverlässigkeit nach Warschau versetzt 
wurden.14 Außerdem war noch kein Lehrstuhl für Pädiatrie gegründet worden, auch wenn die 
Kinderheilkunde in Russland bereits ein hohes Niveau erreicht hatte. In Moskau war nach 
Paris 1834 die weltweit zweite Kinderklinik eröffnet worden.15

	 Nach seinem Medizinstudium arbeitete Janusz Korczak sieben Jahre als Stationsarzt im 
Berson-Bauman-Spital, das durch Spenden finanziert wurde. Obwohl das Spital klein war, 
deckte es etwa 20 % des allgemeinen medizinischen Bedarfes Warschaus. Es verfügte über 
eine Abteilung für Innere Medizin, Ansteckende Krankheiten und Chirurgie mit einem Opera­
tionssaal. Die Patientinnen und Patienten waren hauptsächlich mosaischen Glaubens und nicht 
älter als 13 Jahre. „Im Sommer – Durchfall, Erbrechen, im Frühling und Herbst – Husten“,16 
außerdem wurden regelmäßig Fälle von Diphtherie, Lungenentzündung, Masern, Pocken, 
Wassersucht, Milchnährschaden, Toxikose, Tuberkulose, Rachitis und Typhus diagnostiziert 
und kostenlos behandelt.
	 Um sich fortzubilden, unternahm der junge Arzt während seiner Anstellung im Spital u. a. 
zwei Studienreisen, die ihn 1907 nach Berlin und 1909 nach Paris führten. Mit ihnen setzte er 
die Tradition polnischer Intellektueller fort, die sich vom Ausland (insbesondere von Berlin) 
Erleuchtung und Wissen erhofften. Zwar hatte die französische Medizin in der ersten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts die wissenschaftlichen Erkenntnisse und klinische Praxis noch in beson­
derem Maße geprägt, doch konnten die deutsche Medizin im Allgemeinen und die Pädiatrie im 
Speziellen durch zahlreiche Klinikgrundlagen aufholen und der medizinischen Arbeit eine 
andere organisatorische Basis geben.17

	 In Berlin nutzte Janusz Korczak die Zeit, um sich theoretisch fortzubilden, praktische Er­
fahrungen zu sammeln und unterschiedliche psychiatrische wie pädagogische Einrichtungen 
kennenzulernen. Er besuchte die „Ferienkurse für praktische Ärzte“ der „Dozenten-Vereini­
gung“ zu Berlin, weil sie im Gegensatz zu den Weiterbildungsvorträgen auch für ausländische 
Ärzte zugänglich waren. Zwei- bis dreimal wöchentlich hörte er für eine Stunde Referenten 
unterschiedlichen Ranges, auch namenhafte Experten wie Gustav Brühl (1871–1939, Profes­
sor für HNO), Richard Oestreich (1864–1922, Professor für Pathologie) und Erich Müller 
(1868–1952, Professor für Kinderheilkunde) boten ihr Wissen für viel Geld feil.18 Außerdem 
lernte er die Arbeit der jüdischen Kinderärzte Adolf Baginsky (1843–1918) und Heinrich  
Finkelstein (1865–1942) kennen. Baginsky war von 1890 bis 1918 Direktor des „Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Krankenhauses“ in Berlin-Wedding, das hauptsächlich infektiöse Kinder­
krankheiten behandelte. Er hatte u.  a. die ärztliche Schuluntersuchung eingeführt und das 
Reichsimpfgesetz initiiert.19 Finkelstein war ein Schüler Otto Heubners (1843–1926), einer der 
Väter der Kinderheilkunde. Er war leitender Oberarzt des „Kinderasyls“ und des „Städtischen 
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20	 Dass sich (jüdische) Kinderärzte mehreren Professionen zuwandten, war zu Beginn des 20. Jahrhunderts keine 
Besonderheit, weil viele ihr medizinisches Können mit einem sozialen Engagement verbanden, sodass ihre Wir­
kungsfelder nicht allein auf die Medizin beschränkt blieben.

21	 Vgl. Rolf Göppel, Janusz Korczak und die Kindheitsforschung in seiner und unserer Zeit, in: Konrad Brendler / 
Silvia Ungermann, Hg., Janusz Korczak in Theorie und Praxis (Gütersloh 2004), 136–160, hier 137.

22	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8, wie Anm. 15, 59.
23	 Göppel, Janusz Korczak, wie Anm. 21, 26–28.
24	 Janusz Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4: Wie man ein Kind liebt. Erziehungsmomente. Das Recht des Kindes 

auf Achtung. Fröhliche Pädagogik (Gütersloh 1999).

Waisenhauses“.20 Weil sein Interesse auch dem differenzierten Berliner Fürsorge-, Anstalts- 
und Hilfsschulwesen galt,21 besuchte Janusz Korczak das „Ambulatorium der psychiatrischen 
Klinik“ an der Berliner Charité, die seinerzeit von Theodor Ziehen (1862–1950, Professor für 
Psychiatrie und Neurologie) geleitet wurde. Das Ambulatorium galt als „Zentralinstitut für alle 
Spitäler und Anlaufstelle für erblich belastete Kinder“.22 Außerdem begleitete er Kontrollbesu­
che in einer Hilfsschule im „Spital für geistig Behinderte“ in Dalldorf und lernte die „Zwangs­
erziehungsanstalt für verwahrloste Knaben“ in Lichtenberg kennen, die später als „Lindenhof“ 
von Karl Wilker (1885–1980, Reformpädagoge) geführt wurde. Ferner besuchte er die „Städ­
tische Anstalt für Epileptiker“ in Berlin-Wuhlgarten und ein Erziehungsheim in Berlin-Zeh­
lendorf, das dem „Verein zur Erziehung sittlich verwahrloster Kinder“ unterstand. 
	 Zudem begegnete Janusz Korczak in Berlin der pädiatrischen, kinderpsychologischen und 
heilpädagogischen „Kindheitsforschung“. Einer ihrer Grundsätze war die Forcierung einer an­
gemessenen Betreuung, Erziehung, Fürsorge, Ernährung und Hygiene der Kinder. Sie hegte 
ein nüchternes wie wissenschaftliches Interesse für die Natur des Kindes und ein pragmatisch-
sozialreformatorisches Interesse an der Verbesserung ganz konkreter Aspekte kindlicher  
Lebenswelten. Methodisch folgten die Kindheitsforscher/-innen einer „Tradition genauer und 
subtiler Beobachtungen und Aufzeichnungen aus dem familiären Alltagsleben mit Kindern“,23 
auf deren Grundlage sie sozialhygienische Forderungen formulierten, die auf eine Verbesse­
rung der Wohn-, Arbeits-, Erziehungs- und Ernährungsverhältnisse (vor allem der unterprivi­
legierten Schichten) abzielten.
	 Resümierend schrieb Janusz Korczak über seinen Aufenthalt: 

„Das Berliner Krankenhaus und die deutsche medizinische Literatur lehrten mich, über das nach­
zudenken, was wir wissen, und langsam und systematisch vorzugehen. […] Berlin, das war ein 
Arbeitstag voller kleiner Sorgen und Bemühungen […]. Die Technik der Vereinfachung, die Er­
findungsgabe im Kleinsten, die Ordnung der Details – brachte ich aus Berlin mit.“24

Auch während seiner zweiten Studienreise, die ihn 1909 nach Paris geführt hatte, arbeitete er 
bei Kinderärzten, besuchte Besserungsanstalten und Waisenhäuser. Im Spital traf er beispiels­
weise auf Antoine Bernard-Jean Marfan (1858–1942), der seit 1914 den ersten Lehrstuhl für 
kindliche Hygiene innehatte, und Victor Henri Hutinel (1849–1933), der u. a. vier Bände über 
Kinderkrankheiten publiziert hatte (1907) und Gründer der „Association Internationale de  
Pédiatrie“ war. Die französische „Hospitalmedizin“ hatte eine neue Sichtweise auf Krankheit 
begründet und ruhte im Wesentlichen auf drei Säulen: Die physische Diagnose, die Korrela­
tion von Klinik und Pathologie wie auch der Einsatz einer großen Fallzahl, um diagnostische 
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25	 Vgl. William Bynum, Geschichte der Medizin (Stuttgart 2010).
26	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 24, 201.
27	 In den Sommerkolonien war Janusz Korczak zum ersten Mal mit einer Gruppe von Jungen zusammengekommen, 

für die er als Erzieher die Verantwortung trug. In der Anfangszeit sei er noch naiv gewesen, weil er nicht gewusst 
habe, wie viel vorsichtigen Taktgefühls es bedurfte, um einer Gruppe Kindern „Herr zu werden“.

28	 Der Gedanke, Kinder aufs Land zu verschicken, wurzelt in den Ideen Jean-Jacques Rousseaus (1712–1778), der 
in „Émile oder Über die Erziehung“ (1762) dazu aufforderte, Kindern einen Aufenthalt auf dem Land zu ermög­
lichen. Der Schweizer Pfarrer Hermann Walter Bion (1830–1909) gilt als eigentlicher Begründer der „Ferienko­
loniebewegung“. Er hat 1876 zum ersten Mal einen 14-tägigen Erholungsaufenthalt für arme, kränkliche Kinder 
aus Zürich in Appenzell organisiert (zur Geschichte der Ferienkoloniebewegung siehe Thilo Rauch, Die Ferien­
koloniebewegung. Zur Geschichte der privaten Fürsorge im Kaiserreich (Wiesbaden 1992)). In Polen gilt 
Stanisław Markiewicz (1839–1911, Arzt, Hygieniker und Sozialreformer) als ihr Initiator. Er hatte die Idee der 
Sommerkolonien in einem Vortrag über „Schule und Gesundheit“ (1879) verbreitet. Kinder aus Warschau wurden 
zum ersten Mal im Sommer 1882 aufs Land verschickt. Die „Gesellschaft für Sommerkolonien in Warschau“ 
wurde 15 Jahre später gegründet, der auch Janusz Korczak beigetreten war. Er hatte Jungengruppen in den Jahren 
1904/07/08 bereut. Zu den Sommerkolonien und ihrer Bedeutung für seine pädagogische Praxis siehe auch  
Michael Kirchner / Sabine Andresen / Kristina Schierbaum, Janusz Korczaks ,schöpferisches Nichtwissen‘ vom 
Kind. Beiträge zur Kindheitsforschung (Wiesbaden 2017).

Kategorien zu entwickeln und Therapien zu bewerten, sind noch heute grundlegende Kriterien 
der medizinischen Praxis.25 Auch in Paris traf Janusz Korczak auf eine moderne medizinische 
Landschaft, die sich deutlich von der Warschaus unterschied. Die medizinische Arbeit im  
Labor war neben die Medizin am Krankenbett getreten und die französische Hauptstadt lehrte 
ihn, „über das nachzudenken, was wir nicht wissen, aber wissen wollen, müssen und werden“.26

	 Am Beispiel des Ausbildungsganges des Pädiaters Janusz Korczak wurde deutlich, wie der 
Diskurs um das kranke Kind in Polen, im Deutschen Kaiserreich und in Frankreich geführt 
wurde. Die Sorge um das kranke Kind hatte sich längst zu institutionalisieren begonnen und 
sich in Form und Inhalt bereits von den Natur- und Sozialwissenschaften distanziert. Dass 
dabei auch neue Wirkungsbereiche erschlossen und beansprucht wurden, verdeutlicht u. a. das 
differenzierte Berliner Fürsorge-, Anstalts- und Hilfsschulwesen. In diesen Institutionen tan­
gierten auch Bereiche der Medizin und Psychiatrie das pädagogische Feld.

Wo der Mediziner Janusz Korczak auf die Pädagogik traf

Der Weg Janusz Korczaks zur Pädagogik vermag auch einen Einblick in die Disziplinge­
schichte Sozialer Arbeit in Polen zu geben. Auf diese Weise können allgemeinere Aussagen 
formuliert werden, um die Situation der (Heil-)Pädagogik um 1900 zu beschreiben: Janusz 
Korczak kam zur Pädagogik weder „wie die Jungfrau zu dem Kinde“, noch war er ein Auto­
didakt. Bereits während seines Medizinstudiums war er mehrmals als Betreuer mit in die Som­
merkolonien gefahren. Die Landaufenthalte versprachen jährlich etwa 3.000 Kindern aus  
armen Bevölkerungsschichten Erholung außerhalb der Stadt. Weil ihn die Kindergruppen an 
die Grenzen seines pädagogischen Handels brachten,27 erlebte er hier auch seinen ersten „Praxis­
schock“. Viele seiner theoretischen Gedanken über Pädagogik sowie seine methodischen Zu­
gänge beruhen auf den Erfahrungen in den Sommerkolonien.28

	 Außerdem besuchte Janusz Korczak Vorlesungen und Seminare an der konspirativen Uni­
versität im Untergrund. Sie war 1885 als alternativer Raum für gelehrte (weibliche) Kommuni­
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29	 Vgl. Denis Sdvižkov, Das Zeitalter der Intelligenz. Zur vergleichenden Geschichte der Gebildeten in Europa bis 
zum Ersten Weltkrieg (Göttingen 2006).

30	 Vgl. Igor Newerly, Einleitung, in: Elisabeth Heimpel / Hans Roos, Hg., Janusz Korczak. Wie man ein Kind lieben 
soll (Göttingen 2012), VIII–XXXIV, sowie Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 16, wie Anm. 14, 214.

31	 Eine Anekdote zu Janusz Korczak als Hochschullehrer: „Der Doktor erscheint mit einem kleinen Jungen an der 
Hand und teilt den Studenten mit, dass die Vorlesung im Röntgenlabor stattfinde. […] Auf der hellen Leinwand 
erscheint ein kleines, stark pulsierendes Herz. […]. Betrachtet es und vergesst es nicht! Wenn ihr müde und 
schlecht gelaunt seid, wenn die Kinder unerträglich sind und euch aus dem Gleichgewicht bringen, wenn ihr er­
regt darauf reagieren wollt – denkt daran, dass das Herz eines (ängstlichen) Kindes so aussieht und dass es so 
schlägt.“ (Michał Wróblewski, Doktor Korczak hat die Medizin nicht verraten, in: Friedhelm Beiner / Silvia 
Ungermann, Hg., Janusz Korczak in der Erinnerung von Zeitzeugen (Gütersloh 1999), 185–190, hier 186.

32	 Vgl. Andrzej Olubinski, Raca socjalna. Aspekty humanistyczne i pedagogiczne, Teoria i praktyka, in: Katarzyna 
Pawelek, Social Work in Poland: Between Theory and Practice, online unter: http://www.bemidjistate.edu/aca­
demics/publications/social_work_journal/issue13/articles/katarzyna.htm (letzter Zugriff: 11.09.2017).

33	 Vgl. Heinrich Kupffer / Klaus-Rainer Martin, Einführung in Theorie und Praxis der Heimerziehung (Heidel­
berg–Wiesbaden 1994).

kation entstanden und ermöglichte jenen Polinnen eine höhere Bildung, denen ein Studium im 
Ausland verwehrt blieb. Die „Fliegende Universität“ hatte sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
zu einem Phänomen im Kampf um mehr geistige Freiheiten weiterentwickelt und auch für 
Studenten geöffnet. Die bekanntesten Natur- und Sozialwissenschaftler/-innen gaben an gehei­
men, wechselnden Orten und unter Lebensgefahr „Unterricht“, um die vom Zaren verordnete 
Russifizierung der Hochschulen zu sabotierten.29 Hier traf Janusz Korczak auf seine „Sozial­
erzieher“, die ihn in Sozialer Arbeit unterrichtet haben, darunter: Jan Władysław David (1859–
1914, Polens erster experimenteller Psychologe), Ludwik Krzywicki (1859–1941, Soziologe), 
Stefania Sempołowska (1869–1944, Aktivistin für die Bildung der untersten Klassen), Adolf 
Dygasiński (1839–1902, Vertreter des polnischen Naturalismus) und Bolesław Prus (1847–
1912, Schriftsteller und Publizist).30 Erst in der Zweiten Republik konnte die Soziale Arbeit 
aus dem Schatten des Untergrundes heraustreten und ihre offizielle Geschichte beginnt, als 
Helena Radlińska (1879–1954) – eine der Mitbegründer/-innen der polnischen Sozialpädago­
gik – die „Freie Polnische Universität Warschaus“ eröffnete. An ihr lehrte auch Janusz Korczak 
und beteiligte sich am pädagogischen Diskurs um Erziehung und Bildung.31 Die Soziale Arbeit 
hatte sich als humanistische Disziplin unter dem Dach einer pädagogischen Theorie neben der 
Psychologie und Soziologie entwickelt und die Subdisziplinen Theorie, Teleologie und Me­
thodik geeint.32

	 Die öffentliche Ersatzerziehung wurde wie in Westeuropa anfangs noch vermehrt von 
kirchlichen Trägern wahrgenommen. Die Dreiteilung Polens (1772–1918) und der Erste Welt­
krieg (1914–1918) hatten die Existenz breiter Bevölkerungsschichten bedroht und gefährdet. 
Kinder aus Handwerker-, Landarbeiter- und Industriearbeiterfamilien wuchsen in prekären 
Lebenslagen auf. Prekär insofern, dass ihr Leben in den Kellern und Souterrains von (materi­
eller wie sozialer) Armut, Licht- und Platzmangel, Hunger und Krankheiten gezeichnet war. 
Die Not der Kinder konnte häufig nur durch Hilfe von außen gelindert werden. Mit der Diszi­
plinengeschichte Sozialer Arbeit war auch die Gründung privater Erziehungs- und Fürsorge­
anstalten verbunden. Als Prototyp institutionalisierter Erziehung33 schafft die Heimerziehung 
Erziehungsbedingungen, um die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen durch eine Ver­
bindung von Alltags(er)leben mit pädagogischen und therapeutischen Angeboten zu fördern. 
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34	 Die Kinder waren Halb-, Voll- oder Sozialwaisen. Wenn Eltern, Angehörige oder Pflegende eine Aufnahme in das 
„Dom Sierot“ wünschten, reichten sie in der Kanzlei der „Gesellschaft Hilfe für Waisen“ ein Gesuch ein. Anträge 
wurden täglich entgegengenommen und nach Ablauf eines halben Jahres geprüft. Die infrage kommenden Kinder 
wurden zu einem zentralen Termin einbestellt und bzgl. ihrer Gesundheit, Intelligenz, dem Grad ihrer Armut  
und Vernachlässigung in drei Kategorien (sehr, weniger und am wenigsten aufnahmebedürftig) eingestuft. Sehr  
aufnahmebedürftig waren all jene, die arm, ohne ausreichende Pflege und keine „Krüppel“, krank oder unterent­
wickelt waren. Daraufhin besuchten Mitarbeiter/-innen der Vormundschaftskommission die Familien zu Hause 
und in einer Sitzung erfolgte der Beschluss über ihre Aufnahme. (Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 
24, 251–252). Die Unterbringung im „Dom Sierot“ war keine Fremdunterbringung als Ultima Ratio im Zuge  
einer Kindeswohlgefährdung, wie sie heute vonseiten der Jugendämter im deutschen Sprachraum Praxis ist,  
sondern erfolgte freiwillig.

35	 Vgl. Ida Merżan, Janusz Korczak wehrt gegen ihn erhobene Vorwürfe ab, in: Nowa Szkoła, Gesellschaftlich-
pädagogische Monatsschrift für Bildung und Höheres Schulwesen Juli/August (1967), o. S. (unveröffentlichte 
Übersetzung aus dem Nachlass von Erich Dauzenroth, Gießen).

36	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8, wie Anm. 15, 194.
37	 Auch „Haus für Findlinge“ – es war 1736 gegründet worden und bewahrte von ihren Eltern ausgesetzte Kinder 

vor dem sofortigen Tod, unterstützte ledige Mütter bei der Erziehung ihrer Kinder und sollte den Kindern eine 
angemessene Erziehung zuteilwerden lassen (ebd., 213).

38	 Vgl. ebd., 122.
39	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 24, 202.

Ein solches Angebot war auch das „Dom Sierot“, dessen Leitung Janusz Korczak 1912 über­
nahm. Das Waisenhaus war ein Unterstützungsangebot der „Gesellschaft Hilfe für Waisen“, die 
ein vielfältiges, sozialfürsorgerisches Setting zur Begegnung von familiären Problemlagen 
geschaffen hatte. Wenn die Kommission einen Aufnahmeantrag erhielt,34 leistete sie aufsu­
chende Sozialarbeit und nicht allein das Kind, sondern seine ganze Familie konnte in Obhut 
genommen werden. Betreuer/-innen besuchten die Familien regelmäßig und unterstützten  
sie häufig auch mit Nahrung, Mietzuschüssen, medizinischer Versorgung und Eingliederungs­
hilfen älterer Geschwister in Schule und Werkstätten.
	 Das „Dom Sierot“ wurde durch Spenden an die Gesellschaft getragen, deren Mitglieder 
seinem Leiter eine große Handlungsfreiheit gestatteten. Sie finanzierten das Waisenhaus, 
pflegten aber keinen direkten Kontakt zu den Kindern und durften ohne die Erlaubnis von Ja­
nusz Korczak oder seiner Stellvertreterin Stefania Wilczyńska auch nicht das Haus betreten.35 
Das Waisenhaus wird im Folgenden unter dem Aspekt der Medikalisierung vorgestellt und 
ausführlicher beschrieben, um aufzuzeigen, wie dort ein Dialog zwischen den Professionen 
Medizin und Pädagogik geführt wurde und inwiefern er sich am Wohle des Kindes orientierte.

Medikalisierung von Kindheit: Das Waisenhaus als „Erziehungsklinik“

1909 schrieb Janusz Korczak, dass „die Schaffung irgendwelcher dauerhafter Institutionen 
außer der von Spitälern hierzulande [in Polen] sehr riskant“36 wäre, es dem Baudouin-Institut37 
aber gelungen sei, sich zu einem großen Spital und Erziehungsheim zu entwickeln. Es scheint, 
als habe der junge Arzt aus dem positiven Beispiel die Hoffnung geschöpft, dass auch ihm dies 
gelinge. In der Fusion von öffentlicher Erziehung und klinischem Setting sah er eine Möglich­
keit, um ein Waisenhaus als Institution von Bestand zu führen und dem Recht des Kindes auf 
Fürsorge – gegründet auf seiner Würde als Mensch (nicht nur im Sinne des Allgemeinwohls) 
– zu entsprechen.38 Janusz Korczak – der „Arzt-Pädagoge“39 – entwickelte sein „Warschauer 
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40	 Die wie das Berson-Bauman-Spital seine kleinen Patientinnen und Patienten kostenlos behandelten.
41	 Janusz Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 9: Theorie und Praxis der Erziehung, Pädagogische Essays 1898–1942 

(Gütersloh 2004).
42	 Hervorhebung im Original.
43	 Ebd., 229.
44	 Ebd., 200.
45	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8, wie Anm. 15, 239.

Erziehungsmodell“ in einer „Erziehungsklinik“, denn er war davon überzeugt, dass Kinderspi­
täler40 in der Lage wären, Tausende von armen Familien vor dem materiellen Ruin zu bewah­
ren, als Bildungs- und Erziehungsinstitution zu wirken sowie den sanitären Zustand einer 
Stadt zu kontrollieren.
	 Was machte die Leitung des „Dom Sierot“ als „Erziehungsklinik“ aus? Hier rückte das 
gesunde Kind, für das die Fürsorge übernommen wurde, in den Mittelpunkt, um ihm dauerhaft 
ein gutes (gelingendes) Aufwachsen zu ermöglichen und mit präventiven Praktiken (und nicht­
medizinischen Interventionen) Krankheit(en) zu verhindern. Hier wurde dem Kind Gesundheit 
geboten – „Das einzige Kapital derer, die ohne Erbe, mit eigener Kraft, ins Leben gehen.“41 Das 
Waisenhaus bot durch die stationäre Betreuung in Form von öffentlicher Erziehung als soziale 
Intervention dem Kind eine Lebenswelt, die es erst nach dem Abschluss der Volksschule wieder 
verlassen sollte. Nicht die „Erziehung“ stand im Vordergrund, sondern das „Bewahren“, denn 
Janusz Korczak betont gerade den Unterschied zwischen dem polnischen Wort „wychowywać“ 
(erziehen) und „chować“ (bewahren): „Nicht das deutsche Wort: erziehen42 – ziehen, schlep­
pen, herausziehen. Chować, das ist schützen, beschirmen, vor Hunger, Mißhandlung und  
Leiden in Sicherheit bringen.“43 Die Bedeutung von „chować“ steht nicht nur im Kontrast zur 
Fürsorgeerziehung seiner Zeit, sondern auch für das Selbstverständnis seiner erzieherischen 
Praxis, die das Wohl des Kindes und seine Gesundheit zum Ziel hatte. Zur Eröffnung des Wai­
senhauses (1912) schrieb er:

„Wir kennen das Kind, wenn es krank ist, wenn es sich im Zustand gestörten Gleichgewichts 
befindet, wir müssen es in seiner stabilen Entwicklung kennenlernen. Wir kennen erhebliche Stö­
rungen, aber wir kennen nicht die geringen Abweichungen. Wir kennen das Kind nur zu einem 
Bruchteil, nur einen Abschnitt seines Lebens, wir müssen aber die verschiedenen Typen und in­
dividuellen Unterschiede kennenlernen, über die erste, die zweite Kindheit und Reifezeit, anhand 
vieler Profile, physischer und geistiger Entwicklung.“44 

Ein „tiefes Verständnis für die Anstrengungen des Organismus in der Entwicklung, im Kampf 
um Gleichgewicht und Gesundheit“45 könne nur das Internat (das Waisenhaus) geben. Denn 
hier zeigten sich normale Verläufe ebenso wie kleinere oder größere Abweichungen, wenn man 
sie nur beachte und aufmerksam studiere.
	 Janusz Korczak rang um eine Synthese von klinischem und pädagogischem Wissen. Um 
diese Synthese voranzutreiben, führte er das „Dom Sierot“ als „Erziehungsklinik“, wo er den 
normalen Verlauf und gewisse Abweichungen kindlicher Entwicklung beobachten konnte. Als 
Arzt-Pädagoge wusste er um die Diagnostik, Pathologie und Therapie in der Medizin. Weil ein 
Kind schlafen, essen oder trinken und an Gewicht zunehmen solle, müsse man seinen Schlaf, 
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46	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 9, wie Anm. 41, 210.
47	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 24, 143.
48	 Ebd., 216.

seinen Appetit und seine Entwicklung untersuchen. Als Pädiater maß er vor allem der physi­
schen Entwicklung des Kindes einen großen Wert bei, weshalb er wöchentlich das Wachstum 
und das Körpergewicht ermittelte und notierte, um Wachstumsprofile von Kindern im schul­
pflichtigen Alter und in der Pubertät zu erstellen. Janusz Korczak trug Fakten zusammen und 
häufte Dokumente an, um kleine Phänomene zu erforschen und Material für eine objektive 
Diskussion (im Sinne einer Reflexion und Theoretisierung seiner Wissensbestände) zu gewin­
nen.46 Es ist bedauerlich, dass er im Zuge der Shoah viele seiner Beobachtungen, Messwerte 
und Messkurven nicht mehr auswerten konnte, um das Kind als „Hieroglyphe“ und sein Auf­
wachsen zu entschlüsseln.
	 Das „Dom Sierot“ war ihm Laboratorium und Studienobjekt zugleich. Dort erhielt er die 
wesentlichen Impulse für seine Kindheitsforschung und dort hat er „die farblosen und düsteren 
Geheimnisse des Internats [des Waisenhauses] in der Rolle eines Erziehers kennengelernt, im 
Schlafsaal, im Waschraum, im Aufenthaltssaal, im Speisesaal, im Hof und im Klosett“, sodass 
er den Kindern „nicht in ihren Galauniformen der einzelnen Schulklassen, sondern im Negligé 
des alltäglichen Lebens“47 begegnet war. Janusz Korczak ging über ausschließlich hygienische 
Gesichtspunkte und die grundsätzliche Kritik an der Erziehung von Kindern in der Gemein­
schaft hinaus, um ihnen ein kindgerechtes Aufwachsen zu einer Zeit zu ermöglichen, als  
sowohl die Kinderheilkunde als auch die soziale Arbeit bzw. eine Heimerziehung, die sich an 
den Bedürfnissen der einzelnen Kinder orientierte und ihre Erziehung zum Ziel hatte, „noch in 
den Kinderschuhen“ ihrer Verwissenschaftlichung steckten. Das pädiatrische und pädagogi­
sche Wissen über das Kind war noch nicht „in Stein gemeißelt“ und wurde stetig erweitert und  
systematisiert. Deshalb war es wichtig, Orte zu schaffen, um das Kind „kennenzulernen“ oder 
in Korczaks Sinne zu beforschen.
	 Das „Dom Sierot“ war modern ausgestattet und die Leitung bemüht, die Kinder auch ma­
teriell zu versorgen, sodass die Rahmenbedingungen für eine stabile Entwicklung gegeben 
waren. Die gesamte Frontlinie und somit alle Räume, in denen die Kinder die meiste Zeit des 
Tages verbrachten, waren nach Süden ausgerichtet. Das Gebäude verfügte über vier Stockwer­
ke, in denen genügend Platz für Wirtschaftsräume, einen Unterhaltungsraum (etwa 180 m²) 
mit Galerie, einen Dienstraum, vier Klassenräume, eine Nähstube, ein Isolierzimmer für Kin­
der mit ansteckenden Krankheiten, zwei Schlafräume für etwa 200 Jungen und Mädchen, ein 
Zimmer für den Wachhabenden, eines für den Leiter des Hauses und die Hauswirtschafterin 
sowie einen Wäscheboden war. Im „Dom Sierot“ gehörten eine Zentralheizung, Elektrizität 
und fließend Wasser zur Grundausstattung. Doch gab es nur „so viel Licht und Annehmlich­
keiten, wie erforderlich waren, damit es nicht nur eine Unterkunft war, sondern – eine Erzie­
hungsanstalt für das Kind“.48 In ihr wurde von Beginn an nach einer neuen Methode der Erzie­
hung gesucht, welche in der Ausarbeitung einer Methodik für die Gruppenerziehung realisiert 
wurde. Neu war, dass die Erziehungsarbeit grundsätzlich neben dem Wohl der Gruppe auch 
das Wohl des Einzelnen im Blick hatte und sowohl gesellschaftlich als auch individuell ausge­
richtet war. Das Zusammenleben der Kindergesellschaft baute auf einem System der Selbst­
verwaltung auf. In seinen Organisationsformen materialisierten sich die Handlungsoptionen 
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49	 Das Peer Court sollte die Gleichberechtigung der Kinder gegenüber den Erwachsenen gewährleisten. Es gab dem 
Waisenhaus seine Verfassung und gab den Kindern die Sicherheit, dass ihre Angelegenheiten ernst genommen 
und gerecht beurteilt wurden.

50	 Der Selbstverwaltungsrat bearbeitete Normen wie Gesetze und erfüllte Pflichten, die das Zusammenleben der 
Kinder regelte. Er wirkte auf die sozialen Meinungen ein, forderte zur Initiative heraus und stärkte die Handlungs­
fähigkeit der Kindergesellschaft. Außerdem führte er das „Plebiszit“ durch – eine Abstimmung, die über den 
Status der Kinder bzw. über deren Rehabilitation befand.

51	 Das Kinderparlament bildete den Höhepunkt der Möglichkeiten der Selbstverwaltung, denn seine Abgeordneten 
bestätigten oder lehnten die vom Selbstverwaltungsrat gegebenen Gesetze ab.

52	 Die Zeitung war das Dokumentationsinstrument des Waisenhauses und gleichzeitig eine Möglichkeit zur Reflexion 
(der Kinder).

53	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 24, 533.
54	 Ebd., 321.
55	 1899 hatte Janusz Korczak zum ersten Mal sein „pädagogisches Credo“ formuliert, das bis heute mit seinem Namen 

in Verbindung steht: „Kinder werden nicht erst zu Menschen, sie sind schon welche“ (Janusz Korczak, Gesam­
melte Werke Bd. 5: Der Frühling und das Kind. Allein mit Gott. Senat der Verrückten. Die Menschen sind gut. 
Drei Reisen Herscheks (Gütersloh 1997)). Auf diese Weise wurde das Kind zum Subjekt und Mittelpunkt der 
Erziehung.

und die Partizipationsmöglichkeiten der Kinder durch das Peer Court (Kameradschaftsgericht),49 
den Selbstverwaltungsrat,50 das Kinderparlament51 und die Möglichkeit der freien Meinungs­
äußerung in der „Kleinen Rundschau“.52

	 Während im Kinderspital der Fokus auf der Behandlung der Kinder im Sinne einer Verbes­
serung ihres Gesundheitszustandes lag, sollten die Kinder in der „Erziehungsklinik“ auch ein 
stabiles Umfeld geboten bekommen. Janusz Korczak begegnete dem Kind hier in gesundem 
wie in krankem Zustand, weshalb es nicht nur erzogen, sondern auch medizinisch versorgt 
wurde. Dazu bedurfte es neuer bzw. geeigneterer Methoden der Erziehung. Janusz Korczak 
erprobte und suchte sie in klinischen Settings, weshalb er die „Erziehungsdiagnostik“ als eine 
der Hauptaufgaben moderner pädagogischer Forschung bezeichnete.53 Er ließ sich von dem 
Pathos leiten, dass in der Medizin die Diagnostik den wichtigsten Stellenwert einnimmt, und 
wünschte sich, dass auch die Pädagogik den von der Medizin geebneten Weg gehe. So wie der 
Medizinstudent eine Vielzahl von Einzelpersonen untersuche und lerne, zu beobachten und 
Symptome wahrzunehmen, sie zu deuten, zusammenzufassen und auf ihrer Grundlage Schlüsse 
zu ziehen, müsse auch der Erzieher notieren, Ähnliches verbinden und nach Gesetzmäßig­
keiten suchen. Denn was „Fieber, Husten, Erbrechen für den Arzt, das sind Lachen, Tränen, 
Erröten für den Erzieher“.54 Für Janusz Korczak gab es – weder in seiner medizinischen noch 
in seiner pädagogischen Praxis – keine Symptome ohne Bedeutung.

„Erziehungsdiagnostik“ in der „Erziehungsklinik“

Die experimentelle Psychologie und Pädagogik haben sich im Übergang vom 19. zum 20. Jahr­
hundert etabliert und verfügten über ein vielfältiges Methodenrepertoire. Janusz Korczaks 
Forderung nach einer „Erziehungsdiagnostik“ korrespondierte mit den Vorstellungen der 
experimentellen Psychologen und Pädagogen. Denn ihm ging es wie seinen Zeitgenossen – 
etwa William T. Preyer (1841–1897), Wilhelm August Lay (1862–1926), Ernst Meumann 
(1862–1926) und Jan Władysław Dawid (1859–1914) – auch um das Aufdecken naturgesetz­
licher Zusammenhänge und das Verstehen und die Förderung des Menschen-Kindes55 als Sub­
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56	 Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 24, 538.
57	 Ebd., 322.
58	 „Erziehungsmomente“ zählt neben „Wie man ein Kind liebt“ (1. Teil 1919), „Das Recht des Kindes auf Achtung“ 

(1929) und „Fröhliche Pädagogik“ (1938/39) zu den vier Hauptwerken Janusz Korczaks.
59	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 4, wie Anm. 24, 321.
60	 Vgl. Kirchner / Andresen / Schierbaum, Janusz Korczaks, wie Anm. 28, 127.
61	 Vgl. Peter W. Rosenberger, Eunuresis. Entstehung, Verlauf, Therapie (Göttingen 1975).
62	 Vgl. L. H. Baretz, A New Treatment for Eunuresis in the Male, in: The Urologic and Cutaneous Revue 40 (1936), 

321–322.
63	 Vgl. S. Rochlitz, Über die Eunuresis nocturna, in: Magyar Orvosi Archivum (Ungarisches Medizinisches  

Archiv 17) (1936), 148–149.
64	 Vgl. P. Freud, Beitrag zur Therapie der Eunuresis nocturna, in: Medizinische Klinik 21 (1925), 1729–1730.
65	 Vgl. Friedrich Dietel, Das Bettnässen. Seine Ursachen und Vorschläge zu seiner Behandlung (München 1929).

jekt seiner Handlungen. Im Unterschied zu den Empirikern, die experimentierten und mit stan­
dardisierten wie statistisch abgesicherten Forschungsmethoden arbeiteten, führte Janusz 
Korczak – der Kindheitsforscher – vor allem „teilnehmende Beobachtungen“56 durch. Er ver­
suchte das mit Worten zu beschreiben, was er „wie eine im Vogelflug gemachte ,Momentauf­
nahme‘ wahrgenommen“57 hat, um individuelle „Symptome“ oder ein generelles „Symptom 
einer Gruppe“ aufzuspüren. Die wesentliche Grundlage für das Stellen einer (Erziehungs-)
Diagnose war nicht die Anamnese (im Sinne einer professionellen Erfragung von medizinisch 
relevanten Informationen), sondern die unmittelbare Erfahrung von „Erziehungsmomenten“,58 
die darüber Auskunft geben konnten, was dem Kind fehlte, wovon es zu viel hatte oder was es 
von sich aus geben konnte.59

	 Der Schlaf des Kindes dient im Folgenden als Beispiel, um die Medikalisierung von Kind­
heit im „Dom Sierot“ zu veranschaulichen. Der Schlaf war eines der Phänomene, die Janusz 
Korczak in seinem Laboratorium (der Erziehungsklinik) innerhalb von psycho-physiologi­
schen Studien60 erforschte. Weil er mit dem Forschungsstand zur Schlafdauer und nötigen 
Schlafqualität von Kindern unzufrieden war, hatte er begonnen, seine Zöglinge auch in der 
Nacht zu beobachten und Notizbücher zu füllen. In diesem Kontext war ihm auch die Eunu­
resis nocturna als chronische Erkrankung eines Waisenhauses und weniger als Krankheitssymp­
tom eines einzelnen Kindes begegnet.
	 Versuche, Eunuretiker zu „behandeln“, gibt es seit alters her und die Therapiegeschichte 
kindlichen Bettnässens ist von der Hoffnung geprägt, Verhaltenskorrekturen im leiblich-seeli­
schen Bereich durch unterschiedliche Maßnahmen zu erreichen. „Behandlungsversuche“ kön­
nen bis in das antike Rom zurückverfolgt werden, als beispielsweise Plinius d. Ä. (24/25–79) 
empfohlen hatte, bettnässenden Kindern gekochte Mäuse zu verabreichen oder schlechte Träu­
me durch das Aufhängen von Fledermausköpfen zu verhindern. Bis in den 1970ern das Bett­
nässen durch Psychotherapie behandelt wurde, waren im 20.  Jahrhundert diverse Ansätze 
(weiter-)entwickelt worden, die Eunuretikern halfen bzw. vorgaben, ihnen helfen zu wollen:61 
Sie reichten von Einwirkungen auf das Schlafverhalten z. B. durch das Verhindern des Tief­
schlafes oder das Anbringen einer weichen Penisklemme;62 symptomspezifischen organischen 
Behandlungen wie der Regulierung des Flüssigkeitshaushaltes; physikalischen Maßnahmen 
wie Elektroden63 oder der Chloräthylvereisung der Kreuzbeingegend;64 hydrotherapeutischer 
Maßnahmen (z.  B. Wassertreten oder kalte Bäder); instrumenteller Behandlungen wie der  
Katheterung der Harnröhre oder Blasenspülungen;65 epiduraler und anderer Injektionen bei­
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spielsweise Novocain66 oder einer Lumbalpunktion; medikamentöser Behandlung u. a. mit der 
Krapp-Wurzel67 und Ephedrin;68 bis hin zu verhaltenstherapeutischen Maßnahmen wie dem 
Wecken.69 Alle Maßnahmen haben gemeinsam, nicht darauf warten zu wollen, dass eine 
Selbstheilung der Eunuresis nocturna eintritt. Stattdessen verfolgten sie eine möglichst  
schnelle und vor allem dauerhafte „Heilung“.70

	 Janusz Korczak war niemand, der sich im Feld des Bettnässens in besonderer Weise her­
vorgetan hätte, aber er ging das Phänomen auf die ihm besondere und einzigartige Weise an. 
Die Stellung der Diagnose hat noch nie Schwierigkeiten bereitet, aber der Umgang mit der 
Diagnose und die Therapie hat Kinderkliniker vor Herausforderungen gestellt, die Risiken für 
Kinder bargen und nicht selten zum Tode führten. Janusz Korczak brachte das nächtliche Bett­
nässen vor allem mit äußeren Verhältnissen in Verbindung. Durch seine vielen Beobachtungen 
war er zu dem Schluss gekommen, dass (1) zwei von hundert Zöglingen im Schulalter täglich 
nässten, (2) die Zahl der nässenden Kinder wachse, wenn es im Schlafsaal kühler als zehn 
Grad sei, (3) mehr Kinder nässten, wenn die Toilette oder ein Kübel zu weit entfernt oder die 
Beleuchtung im Schlafsaal ungenügend sei, (4) mehr Kinder nässten, wenn niemand darauf 
achte, ob die Kinder vor dem Zubettgehen ihre Notdurft verrichtet hatten, und (5) das Bettnäs­
sen auf 100 % ansteigen könne, wenn die Kinder ohne Aufsicht blieben oder das Personal 
ratlos sei.71 Es wird deutlich, dass Janusz Korczak die Eunuresis nocturna als eine normale 
Erscheinung einordnete, die erst dann zu einer Krankheit der Institution würde, wenn mehr als 
zwei von hundert Kindern nachts einnässten. Das Einnässen war also erst einmal nicht das 
Problem des Kindes, sondern der Einrichtung. Janusz Korczak verurteilte Strategien, das Kind 
vom Bettnässen abzuhalten, die nicht zu seinem Wohle waren. Ihm war aus anderen Waisen­
häusern bekannt, dass nässende Kinder beispielsweise ohne Strohsack auf dem Fußboden 
schlafen mussten oder Jungen der Penis mit einer Schnur zugebunden wurde, „in der primiti­
ven Überzeugung, daß ,sich aus einem zugebundenen Penis nichts ausgießt‘“.72 Er hielt auch 
wenig davon, bettnässende Kinder am Tag schlafen zu lassen, dass ihr Schlaf nächstens nicht 
zu tief war. Er schrieb Lebertran eine heilende Wirkung zu und riet dann zu einer Begutach­
tung bzw. Behandlung durch Ärzte (im Spital), wenn das physiologische Nässen unter einen 
pathologischen Verdacht gestellt wurde. Seinen Kolleginnen und Kollegen in den Waisenhäu­
sern empfahl er (1) ein Verständnis dafür zu entwickeln, dass es eine gewisse Zahl nässender 
Kinder geben müsse, (2) einen Vorrat von Stroh bzw. Spänen anzulegen und die Bereitschaft 
zu zeigen, öfter das Bettzeug und die Wäsche zu wechseln, (3) darauf zu achten, dass die Kin­
der ihre Notdurft vor der Nachtruhe verrichteten, (4) das Nachtgefäß an der für die meisten 
Kinder bequemsten Stelle aufzustellen, (5) den Schlafsaal bzw. die Stelle des Nachtgefäßes zu 
beleuchten, (6) häufig nässende Kinder ein bis zwei Mal in der Nacht (immer zur selben Zeit, 
aber nicht durch andere Zöglinge) zu wecken, (7) die Kinder gut zu ernähren, (8) die Tempe­

66	 Vgl. Walther Wilking, Eunuresis und epidurale Injektion, Dissertation (Kiel 1933).
67	 Vgl. A. Bauer, Zwei Krapperfolge bei Bettnässen, in: Zeitschrift für Urologie 18 (1924), 452–453.
68	 Vgl. George W. Bray, Eunuresis of Allergic Origin, in: Achieve Dis. Childhood 6 (1931), 251–253.
69	 Vgl. R. Benzing, Erfahrungen über Eunuresis und Eunuresisbehandlung im Kindesalter, in: Zeitschrift für ärztli­

che Fortbildung 20 (1923), 69–71.
70	 Vgl. Rosenberger, Eunuresis, wie Anm. 61.
71	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8, wie Anm. 15, 260.
72	 Ebd., 261.
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ratur des Schlafsaales normal zu halten und (9) die Getränke zum Abendessen zu verringern, 
dem Kind aber keinesfalls das Trinken zu verbieten oder gar zu versagen. (10) Zudem seien 
Architekten darauf hinzuweisen, dass Nachttoiletten in weit gelegenen Fluren, Eingangsfluren 
und Dielen in Waisenhäusern Unsinn seien.73 Janusz Korczaks Blick auf und sein Umgang mit 
dem nächtlichen Einnässen stehen im Kontrast zum Denken und den „Behandlungsmethoden“ 
seiner Zeit. Er pathologisierte das Kind nicht, sondern empfahl, erst die äußeren Umstände zu 
beachten und diese bei Bedarf zu verändern, bevor Maßnahmen ergriffen werden, die direkt 
beim Kind ansetzten. Das regelmäßige Wecken war die „schärfste“ von ihm angeratene Inter­
vention zur Therapie. Hinweise auf die Empfehlung einer medikamentösen Behandlung lassen 
sich (mit Ausnahme von Lebertran, den die Kinder im „Dom Sierot“ ohnehin verabreicht be­
kamen) nicht finden.
	 Janusz Korczak hatte sich am Diskurs um das Bettnässen beteiligt, der im 20. Jahrhundert 
eine Hochkonjunktur erlebte. In einer Zeit, als viele unnötige wie schadenbringende Behand­
lungsweisen erprobt und vorgeschlagen wurden, gab er Ratschläge, die gute Resultate bringen 
konnten und das Wohl des Kindes im Blick hatten. Er sah es als pädagogische Aufgabe an, dem 
Eunuretiker einen (echten Heil-)Erzieher zur Seite zu stellen, um dem Kind zu helfen und ihm 
nicht durch Demütigung oder körperliche wie seelische Gewalt zu schaden.

Resümee: Medizin und Pädagogik im Dialog

Der Beitrag widmete sich den historischen Kontexten, in denen Janusz Korczak als „Arzt-
Pädagoge“ in Erscheinung trat. Er ist zwar nicht der einzige (jüdische) Kinderarzt, der sich 
seinerzeit der Sache des Kindes im Spannungsfeld von Medizin und Pädagogik annahm, aber 
er ist einer der wenigen, der zum Wohle des Kindes handelte und bis heute inspirieren kann: 
Er verdankte der Medizin die Technik der Untersuchung und die Disziplin wissenschaftlichen 
Denkens. Als Arzt hielt er sich an den diagnostischen Dreischritt: Anamnese, Diagnose und 
Intervention/Therapie. Er konnte einen Ausschlag auf der Haut sehen, Husten hören, den An­
stieg der Körpertemperatur fühlen oder bemerken, wenn ein Kind aus dem Mund roch. Auch 
als Erzieher begegnete er Symptomen, die es zu deuten galt, denn so wie es einen trockenen, 
feuchten oder erstickenden Husten gibt, so gebe es ein Weinen mit Tränen, Schluchzen oder 
fast ohne Tränen.74 Janusz Korczaks Handeln war stets von dem Motiv, Gesundheit zu bewah­
ren oder wiederherzustellen, und der Überzeugung, dass Gesundheit aus einer gesunden Le­
bensweise erwachse und durch Erziehung vermittelt werden könne, geleitet. Er selbst verstand 
sich als „Pädologe“. Die Pädologie75 kann als Schnittfeld von Medizin (Pädiatrie) und Pädago­

73	 Vgl. ebd., 265.
74	 Vgl. ebd., 201.
75	 Die „Pädologie“ wurzelt in den Ideen des Belgiers Ovide Decroly (1871–1931). Er hatte wie Janusz Korczak erst 

als Arzt praktiziert und später als Professor für Hygiene die Richtung einer positivistisch orientierten Pädagogik 
entwickelt, die sich an der Erkenntnis der Experimentalwissenschaften orientierte. Auch Decroly forderte „zuerst 
genau die physischen und psychischen Gesetzmäßigkeiten der Entwicklung und Tätigkeit des Kindes“ zu erfor­
schen, um Bildungs- und Erziehungsgrundsätze aus der Kenntnis der kindlichen Natur abzuleiten (Mirosław S. 
Szymański, Pädagogische Reformbewegungen in Polen 1918–1939. Ursprünge – Verlauf – Nachwirkungen 
(Köln–Weimar–Wien 2002).
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76	 Vgl. Peter, Ideen von Erziehung, wie Anm. 2, 259.
77	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 8, wie Anm. 15, 327.
78	 Vgl. Peter, Ideen von Erziehung, wie Anm. 2, 260.
79	 Vgl. Anette M. Stross, „Gesundheitserziehung“ zwischen Pädagogik und Medizin. Themenkonjukturen und 

Professionalisierungsprobleme in Deutschland 1770–1930, in: Zeitschrift für Pädagogik 41/2 (1995), 169–224, 
hier 170.

80	 Vgl. Peter, Ideen von Erziehung, wie Anm. 2, 266.
81	 Vgl. Sabine Hering, Kulturen, Konfessionen und Ideologien – Einfluss auf die Wohlfahrtspflege Osteuropas, in:  

Sabine Hering / Berteke Waaldijke, Hg., Helfer der Armen – Hüter der Öffentlichkeit. Die Wohlfahrtsgeschichte 
Osteuropas 1900–1960 (Opladen 2006), 41–74, hier 67.

82	 Vgl. ebd., 67.

gik verstanden werden, in dem er dem Kind als Arzt und Pädagoge (Arzt-Pädagoge) begegnen 
konnte. Medizinische und soziale Berufe haben ohnehin gemeinsame Wurzeln. In ihrer Grün­
dungszeit hat sich die Pädiatrie noch als „soziale Wissenschaft vom [ganzen] Kind“ verstanden, 
die natur- und sozialwissenschaftliches Wissen vereinte76 und darum bemüht war, außer- 
medizinische Fragestellungen und Therapien zu integrieren.77 Der Umgang mit dem kranken 
Kind hat aber auch in der Fürsorge bzw. sozialen Arbeit eine lange Tradition, denn die Sorge um 
uneheliche Kinder, Waisen und arme Kinder schloss auch die Kranken unter ihnen nicht aus. 
Die Pädiatrie (hervorgegangen aus den Teilgebieten der Inneren Medizin und Geburtshilfe) 
und die Pädagogik teilen nicht nur die „Zentrierung auf das [ganze] Kind“, sondern konnten 
sich beide als Profession und universitäre Disziplin etablieren.78 Das Verhältnis von Medizin 
und Pädagogik seit dem ausgehenden 18. Jahrhundert lässt sich als durch die zentrale Bedeu­
tung der Medizin für die Legitimation der Pädagogik als Wissenschaft geprägt beschreiben.79 
Direkte Beziehungen zwischen der medizinischen und pädagogischen Profession bzw. Wis­
senschaft werden in der Person Janusz Korczaks deutlich, der Medizin an der Kaiserlichen 
Universität und Soziale Arbeit an der „Fliegenden Universität“ studiert hat. Außerdem zeigen 
sich interdisziplinäre Kooperationsformen von Pädiatrie und Sozialer Arbeit in der Führung 
des „Dom Sierot“ als Erziehungsklinik.
	 Janusz Korczak war aber nicht nur Pädologe, sondern auch ein Sozialpädiater/Sozialmedi­
ziner, weil er bei der praktischen Krankenversorgung insbesondere der proletarischen Kinder 
armutsbedingte Gesundheitsprobleme beobachtet hatte, deren Lebens- und Arbeitsbedingun­
gen er miteinander in Beziehung setzte. In seinen sozialmedizinischen Schriften setzte er sich 
(wie andere Sozialpädiater seiner Zeit) vermehrt mit den öffentlichen Fürsorge- und Präven­
tionsmaßnahmen auseinander. Die Politisierung der Pädiatrie zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
hatte zur Konstitution einer Sozialmedizin geführt, die entweder als naturwissenschaftlich orien­
tierte Sozialhygiene oder als sozialkritisch denkende Sozialpädiatrie in Erscheinung trat.80 Die 
Sozialhygiene war eine Herausforderung für die Wissenschaft und Politik gleichermaßen, weil 
es nicht nur um die Bekämpfung ansteckender Krankheiten, sondern auch um die grundsätzli­
che Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevölkerung ging, was zu einer „Medikalisie­
rung des sozialen Sektors“81 geführt hatte. In der Sozialhygiene vereinigte sich medizinisches 
Wissen (und Können) mit intensiver Aufklärung und Anleitung.82 Hervorzuheben ist außer­
dem, dass jene erste Rezeptionswelle seitens der Pädagogik in diese Zeit fällt, „die nicht pri­
mär auf (theologisch inspirierte) Fragen des Bilde(n)s menschlicher Natur abhob, sondern auf 
die tatsächlichen naturwissenschaftlichen Erkenntnisse in ihrer Bedeutung für pädagogisches 
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83	 Michael Behnisch / Michael Winkler, Zwischen Faszination und Ablehnung. Einflüsse, Diskurse, Perspektiven 
im Verhältnis von Sozialer Arbeit und Naturwissenschaften, in: Michael Behnisch / Michael Winkler, Hg., Soziale 
Arbeit und Naturwissenschaft. Einflüsse, Diskurse, Perspektiven (München–Basel 2000), 10–39, hier 18.

84	 Vgl. Korczak, Gesammelte Werke, Bd. 9, wie Anm. 41, 207–208.

Handeln und Denken Bezug nahm“.83 Gerade die Arbeiten Janusz Korczaks können für eine 
integrative Sichtweise herangezogen werden, weil für sein Denken eine biologische Anthro­
pologie bzw. ein medizinischer (und damit naturwissenschaftlicher Blick) auf das Kind bzw. 
seine Entwicklung, Erziehung und Bildung konstitutiv war.
	 Janusz Korczak hat als beispielhafte Symbiose von Arzt und Pädagoge und Akteur im 
Spannungsfeld von Pädiatrie und Pädagogik die klinische Beobachtungsweise (der Medizin) 
in seine pädagogische Praxis übernommen. Er forcierte (und lehrte) eine Diagnostik des Erzie­
hens basierend auf (teilnehmenden) Beobachtungen, um Erziehungsmomente bzw. Symptome 
erklären und auslegen zu können. Zu diesem Zweck sammelte er beispielsweise Mess- und 
Wiegewerte, die er zu Diagrammen und Wachstumsprofilen verdichtete, behielt und klassifi­
zierte Milchzähne, schaute sich die Taschentücher seiner Zöglinge genauer an oder analysierte 
deren Hosentascheninhalte. Auf diese Weise lernte er das Kind – mit der Motivation, es zu 
verstehen und sich mit ihm zu verständigen – kennen. Er wollte es weder kneten noch ummo­
deln,84 was auch an der Darstellung der Erforschung des Schlafes exemplifiziert werden konnte. 
Die Ausführungen zur Eunuresis nocturna verdeutlichen, dass Janusz Korczak das soziale 
Umfeld und die seelische Erscheinungswelt sowie ihre physiologischen Grundlagen miteinan­
der in Beziehung setzte, um Symptome wahrnehmen und erklären zu können. Auf diese Weise 
führte er den Dialog zwischen Medizin (gesundheitlicher Versorgung) und Pädagogik (erziehe­
rische Fürsorge) zum Wohle des Kindes und beide Disziplinen müssen bis heute im Kinder­
schutz zusammen gedacht werden, weil es neben Diagnosen und Interventionen (Heilung) auch 
um die Förderung von gesundheitsbewussten Verhaltungs- und Lebensweisen, Prävention und 
Gesundheitsförderung geht.
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Englisch Title

Showing Sense. The Film Biography of Deaf-blind Marie Heurtin (1885–1921)

Summary

In 2015, Jean-Pierre Améris brought the life of Marie Heurtin (1885–1921), a deaf-blind 
French woman, on the big screen. Améris’ biographical film tells the story of a girl who first 
developed an understanding of linguistic signs and communication at the age of ten. Focusing 
both on the film’s aesthetic-narrative level and its medical-historical dimension, this article 
aims to delineate the potential of films as an aesthetic mass medium to convey notions of deaf-
blindness to a general public; beyond that, I will analyze and discuss the views on deafblind-
ness in children that become apparent in the context of Heurtin’s biography.
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1	 Das Institut setzt seine Arbeit bis heute fort und ist inzwischen geöffnet für Personen unterschiedlichen Alters und 
Geschlechts, vgl. Association Larnay Sagesse, online unter: http://www.larnay-sagesse.fr (letzter Zugriff: 
17.10.2017).

2	 Zur Biografie Heurtins vgl. Louis Arnould, Une ame en prison: histoire de l’éducation d’une aveugle-sourde-
muette de naissance et ses soeurs des deux mondes (Paris 31904); in deutscher Sprache findet sich derzeit keine 
wissenschaftlich fundierte Biografik; einen – ungesicherten – Kurzüberblick bietet das Presseheft des Concorde 
Filmverleih, Die Sprache des Herzens. Das Leben der Marie Heurtin. Presseheft, PDF, online unter: http://www.
babylon-kino-fuerth.de/sites/default/files/download/Presseheft%20DIE%20SPRACHE%20DES%20HER-
ZENS.pdf (letzter Zugriff: 13.05.2017). 

3	 Arnould, Une ame en prison, wie Anm. 2.
4	 Jean-Pierre Améris, Reg., Die Sprache des Herzens. Das Leben der Marie Heurtin (Frankreich 2014). Das franzö-

sische Original kommt ohne einen emotional eingefärbten Filmtitel aus.
5	 Améris’ Verfilmung weicht in einigen Punkten von den historischen Fakten ab. So kam Heurtin bereits im Alter 

von zehn Jahren an das Institut Larnay; Améris erhöhte das Alter der Protagonistin jedoch auf 14 Jahre, damit ihre 
Figur von der jugendlichen (selbst gehörlosen) Schauspielerin Ariana Rivoire verkörpert werden konnte. 

Einleitung

Ist die außergewöhnliche Biografie der taubblinden amerikanischen Schriftstellerin Helen 
Keller (1880–1968) noch weitgehend bekannt, stand die Lebensgeschichte der taub und blind 
geborenen Französin Marie Heurtin (1885–1921) bislang eher in den Marginalien öffentlicher 
Aufmerksamkeit. Ihre Kindheit verbrachte Heurtin zunächst bei ihren Eltern, ehe sie – gegen 
die ärztliche Empfehlung, das mehrfach behinderte Mädchen in einer psychiatrischen Anstalt 
unterzubringen – im Alter von zehn Jahren an das Institut Larnay kam, ein von dem katho
lischen Orden der Schwestern der Weisheit geleitetes Institut für blinde oder taube Mädchen.1 
Hier gelangte Heurtin in die Obhut Schwester Marguerites (1860–1910, geborene Marie Ger-
main), die sich zwischen 1895 bis 1905 der Erziehung und des Sprachunterrichts des Mädchens 
annahm und ihre Erfahrungen als Heurtins Lehrerin, Vertraute und Freundin in Tagebuchauf-
zeichnungen festhielt.2 Der damaligen Öffentlichkeit wurde die Beziehung zwischen Heurtin 
und Schwester Marguerite durch die umfassende Studie „Une ame en prison“ (1900, Deutsch: 
„Eine Seele im Gefängnis“) des französischen Literaturwissenschaftlers Louis Arnould be-
kannt.3 Über ein Jahrhundert später brachte der Regisseur Jean-Pierre Améris mit seiner Film-
biografie „Marie Heurtin“4 die heute weitgehend in Vergessenheit geratene Lebensgeschichte 
des Mädchens einem heutigen Publikum näher. Am Beispiel von Améris’ Film möchte ich 
mich in meinem Beitrag den Fragen nähern, in welcher Weise das ästhetische Massenmedium 
des Filmes einem Laienpublikum Vorstellungen von Taubblindheit vermitteln kann und wel-
che Perspektiven auf kindliche Taubblindheit um 1900 sich in diesem Kontext zu erkennen 
geben.

Sprachunterricht am Institut Larnay

Zeitlich und thematisch fokussiert auf Heurtins erste Jahre am Institut Larnay, zeichnet Amé-
ris’ Film den Weg eines Mädchens nach, das, taub und blind geboren, ohne ein Verständnis für 
Sprache aufgewachsen war und erst im Jugendalter eine umfassende Vorstellung von Zeichen 
und sprachlicher Kommunikation entwickelte.5 Der Film verschweigt dabei nicht, mit welcher 
Qual dieser Lernprozess sowohl für die Schülerin als auch ihre Lehrerin verbunden ist: Sich in 
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6	 Améris, Sprache, wie Anm. 4, 00:53:16.
7	 Von Heurtin selbst verfasste Aufzeichnungen, die auch Gedanken zu metaphysischen Fragestelllungen enthalten, 

lassen sich nachlesen in Arnould, Une ame en prison, wie Anm. 2, 36–46.
8	 Vgl. ebd., 27; im Film wird Heurtins Einarbeitung in verschiedene Sprachsysteme angeschnitten, steht aber nicht 

im Vordergrund.
9	 Vgl. Améris, Sprache, wie Anm. 4, 00:00:23–00:01:41.

das Gegenüber einzufühlen, fällt beiden Seiten zu Beginn gleichermaßen schwer, Erfolgser
lebnisse lassen lange auf sich warten. Erst nach monatelangem – auch von körperlichen Aus-
einandersetzungen getragenem – Kräftemessen kommt es zu einem Durchbruch, als sich für 
Heurtin mit einem Mal das Grundprinzip von Sprache erschließt, sie also begreift, dass sich 
die konkreten und abstrakten Phänomene der Welt durch Zeichen wiedergeben lassen und 
zwei Menschen vermittels dieser Zeichen kommunizieren können. Einmal verstanden, löst 
dies, wie es Schwester Marguerite in ihrem Tagebuch formuliert, eine „Explosion der Spra-
che“6 aus. Heurtin möchte für alle Gegenstände einen Namen wissen, kann nach einem Jahr 
konkrete Objekte und materielle Handlungen erkennen und beschreiben und entwickelt ein 
grundlegendes grammatikalisches Verständnis. Mit fortgeschrittenem Spracherwerb ist Heurtin 
imstande, sich auch über abstrakte – durch ihr religiöses Umfeld geprägte – Konzepte aus
zutauschen, beispielsweise über Vorstellungen von Seele, Gott, Diesseits und Jenseits.7 Die  
„Explosion der Sprache“ ging für Heurtin Hand in Hand mit einer „Explosion der Sprachen“: 
So arbeitete sich das Mädchen in verschiedene Sprachsysteme ein, beherrschte nach einiger 
Zeit unter anderem Gebärdensprache und das daktylologische Alphabet, die ihr jeweils in die 
Hand gebärdet bzw. gezeichnet wurden, lernte typografische Schrift, die Blindenschrift Braille, 
das Abtasten vokaler Laute über die Lippen des bzw. der Sprechenden sowie Schreibmaschine 
mithilfe von Blindenzeichen.8

Filmische Repräsentation von Taubblindheit

Dass all dies nun in Form eines Filmes erzählt wird, mag manch einem zunächst wohl etwas 
widersinnig anmuten, ist ein Film doch auf den Seh- und Hörsinn seines Publikums ausgerich-
tet und scheint damit im Grunde wenig geeignet, ausgerechnet Taubblindheit erfassen und 
vermitteln zu können. Welchen Mehrwert die filmische Repräsentation jedoch mit sich bringt, 
lässt exemplarisch die Anfangsszene von Améris’ Filmbiografie nachvollziehen. Der Film geht 
dabei einen Umweg über Darstellungs- und Kommunikationsweisen, die einem in Hör- und 
Sehsinn nicht beeinträchtigten Publikum vertraut sind. Das Angebot, sich in die Weltwahrneh-
mung einer taubblinden Person einzufühlen, beginnt bereits im Vorspann, der vollständig ohne 
Bilder oder zumindest Farbe auskommt und den in verschwommener weißer Schrift gehalte-
nen Filminformationen (Titel, Produktionsdaten, Namen der Mitwirkenden etc.) stattdessen 
auf einem rein schwarz gehaltenen Hintergrund präsentiert.9 Im Kontext der Behinderungs
thematik des Filmes gestaltet sich diese Schwärze – als eine Art optischem Stellvertreter des 
Nichts – als Vorausdeutung auf die Blindheit der Protagonistin Heurtin. Dass bei dieser zusätz-
lich auch der Hörsinn beeinträchtigt ist, signalisieren auf Tonebene akustische Irritationen wie 
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10	 Bernhard Pörksen, Wir sehen nicht, daß wir nicht sehen, in: Teleopolis (15. April 1998), online unter: https://
www.heise.de/tp/features/Wir-sehen-nicht-dass-wir-nicht-sehen-3446178.html (letzter Zugriff: 17.10.2017),  
später auch in: Heinz von Foerster / Bernhard Pörksen, Wahrheit ist die Erfindung eines Lügners. Gespräche für 
Skeptiker (Heidelberg 1998), 116. Für den Bezug von Foersters philosophischem Zitat auf körperliche Blindheit 
vgl. Alexandra Tacke, Blind Spots der Filmgeschichte, in: Alexandra Tacke, Hg., Blind Spots – eine Film
geschichte der Blindheit (= Disability Studies 12, Bielefeld 2015), 7–36, hier 7.

11	 Zur Anfangssequenz vgl. Améris, Sprache, wie Anm. 4, 00:01:41–00:02:35.

beispielsweise dumpfe, diffuse Geräusche oder unangenehme, klirrende Pfeiftöne. Diese Irri-
tationen sind insofern notwendig, als sie die Aufmerksamkeit des Publikums auf das Hören 
lenkten; ein Effekt, der durch das schlichte Fehlen von Ton deutlich schwerer zu erreichen 
wäre – ein wenig nach Heinz von Foerster „Wir sehen nicht, daß wir nicht sehen“10 und wir 
hören nicht, dass wir nicht hören. Wie kann das Medium des Filmes, das sich soeben in gewis-
ser Weise von seinen leitenden Sinnesformen des Visuellen und Akustischen losgesagt hat, nun 
begreiflich machen, welche Bedeutung stattdessen der taktile Sinn für die im Folgenden er
zählte Biografie einnehmen wird – und das, obwohl sich das filmische Medium einem hapti-
schen Zugriff selbst entzieht? Es erfolgt durch visuelle Demonstration: Die ersten Bilder, über 
welche die Zuschauer/-innen in die filmische Welt eingeführt werden, zeigen ausschließlich 
eine Hand, die sich dem Sonnenlicht entgegenstreckt. In einer Vorausdeutung wird das Manu-
elle auf diese Weise bereits in der ersten Kameraeinstellung als zentrales Mittel der Wahrneh-
mung und Kommunikation betont, als Schnittstelle zwischen Ich und Welt. Mit der zweiten 
Kameraeinstellung wird der Blick freigegeben auf ein Mädchen, das sich später als Marie 
Heurtin herausstellen soll. Nach der friedvoll-ästhetischen Stimmung der ersten Bilder, die 
durch das funkelnde Lichtspiel der durch die aufgefächerten Finger glitzernden Sonnenstrah-
len verbreitet wird, erstaunt der Anblick dieses Mädchens: Es ist dreckig und struppig und, als 
würde das nicht reichen, ist vom Hals abwärts mit einem Strick festgebunden. Doch da gibt es 
noch eine weitere Irritation: Das Mädchen lächelt. Und ist auch nicht allein, sondern schmiegt 
sich, seinem Strick zum Trotz, an einen neben ihm sitzenden Mann, ihren Vater.11 In dieser 
kurzen Frequenz, die als Anfangsszene die weitere Rezeption des Filmes wesentlich bestimmt, 
wird Heurtin und ihre Umwelt auf diese Weise als friedvoll, harmonisch und durchaus glücklich 
charakterisiert. Das schmutzige Äußere und der Strick stehen hierzu im semiotischen Bruch, 
suggerieren sie doch eine äußere Reaktion auf das behinderte Kind, das sich nicht umstandslos 
in die Gesellschaft einzufügen scheint und daher von dieser gebändigt, sprich: normiert wird. 
Bereits in der nicht mal eine Minute umfassenden Anfangssequenz wird so der Konflikt zwi-
schen Ich und Außenwelt, zwischen dem taubblinden Kind und der nichtbehinderten Gesell-
schaft angedeutet, der im späteren Verlauf der Filmbiografie zu einem leitenden Thema werden 
soll.

Modelle von Behinderung

Heurtins Biografie suggeriert heutigen Rezipientinnen und Rezipienten dabei einen Eindruck 
davon, welches Leben um 1900 für ein taubblindes Mädchen vermeintlich üblich war. Wie aus 
der Studie von Arnould hervorgeht, war Heurtins Vater, ehe er den Weg nach Larnay fand, an 
verschiedenen Einrichtungen für behinderte Kinder vorstellig gewesen, jedoch stets abgewie-
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12	 Vgl. Arnould, Une ame en prison, wie Anm. 2, 14; zur Erwähnung des Irrenhauses im Film vgl. Améris, Sprache, 
wie Anm. 4, 00:07:20. Laut verschiedener ungesicherter Quellen wurde die Empfehlung, Heurtin in ein Irrenhaus 
einzuweisen, von ärztlicher Seite ausgesprochen (vgl. z. B. Concorde Filmverleih, Sprache, wie Anm. 2, 18). 
Hierfür habe ich bislang keine ausreichenden Belege gefunden.

13	 Vgl. Michael Schillmeier, Zur Politik des Behindert-Werdens, in: Anne Waldschmidt / Werner Schneider, Hg., 
Disability Studies, Kultursoziologie und Soziologie der Behinderung (= Disability Studies 1, Bielefeld 2007), 
79–102, hier 79.

14	 Vgl. ebd., 79–81 sowie Arbeitsgemeinschaft Disability Studies in Deutschland, Disability Studies, online unter: 
http://www.disabilitystudies.de/studies.html (letzter Zugriff: 17.06.2017).

15	 Sarah Karim, Disability Studies, in: Kerstin Ziemen, Hg., Lexikon Inklusion (Göttingen 2016), 58–59, hier 58. 
Vgl. exemplarisch zudem Schillmeier, Politik, wie Anm. 13, 80 sowie Arbeitsgemeinschaft Disability Studies in 
Deutschland, Disability Studies, wie Anm. 14.

sen worden: von den Einrichtungen für taube Kinder aufgrund von Heurtins Blindheit, von den 
Einrichtungen für blinde Kinder wegen ihrer Taubheit. Ein Heim riet ihm gar, seine als „dumm“ 
eingestufte Tochter in einer Irrenanstalt unterzubringen.12 Als Ort, dessen Wesenszweck in der 
Unterbringung und medizinischen Versorgung geistig beeinträchtigter Personen liegt, käme 
die Irrenanstalt in diesem Kontext zwei Dingen gleich: erstens einer fehlenden Trennschärfte 
zwischen geistigen und körperlichen Formen von Behinderung und zweitens einer Exklusion 
beeinträchtigter Personen aus der Gesellschaft der Nichtbehinderten. So geriert sich die Irren-
anstalt doch gewissermaßen als Grenze zwischen „Normalität“ und „Abnormität“. Dem steht 
die Arbeit Schwester Marguerites am Institut Larnay gegenüber und ihre Bemühung, Heurtin 
beispielsweise mittels Sprachunterricht in die Institutsgemeinschaft zu integrieren, die sich so
wohl aus Menschen mit als auch ohne körperliche Behinderung zusammensetzt. Die Trennung 
zwischen „Normalität“ und „Abnormität“ wird auf diese Weise – im Rahmen des damals Mög-
lichen – zumindest in Ansätzen aufgehoben. Diesen sozial ausgerichteten Umgang mit Men-
schen mit Behinderung rückt auch Améris’ „Die Sprache des Herzens“ in den Vordergrund, 
indem er den Schwerpunkt seiner Filmerzählung auf Schwester Marguerites beharrliche Be
mühungen legt, Heurtin einen Zugang zur Welt der anderen Institutsmitglieder zu eröffnen. 
	 Der räumliche Dualismus zwischen Irrenanstalt und Institut und die dabei implizierte  
Gegenüberstellung eines primär medizinisch orientierten und eines primär sozial orientierten 
Umganges mit Behinderung erinnert an die beiden Modelle, mit denen die Disability Studies 
heute die verschiedenen Wahrnehmungsperspektiven auf Behinderung zu beschreiben suchen: 
Vertreter/-innen des sogenannten „medizinischen Modells“, das mit dem von Michel Foucault 
beschriebenen „klinischen Blick“ assoziiert ist, verstehen Behinderung primär als einen in
dividuellen körperlichen oder geistigen Defekt.13 Diesem defizitorientierten Blick steht das  
„soziale Modell“ gegenüber, das Behinderung nicht als körperliche Schädigung, sondern als 
soziokulturelle Praxis versteht; betont wird also, inwiefern nicht der beeinträchtigte Körper, 
sondern die Gesellschaft durch ihr Verhalten überhaupt erst Behinderung hervorruft.14 Ver
ändern muss sich also nicht etwa die körperlich beeinträchtigte Person, sondern die Gesell-
schaft. Diesem sozial orientierten Ansatz fühlen sich die Disability Studies verbunden, die sich 
explizit „als Kritik und Korrektiv zu den vorherrschenden medizinischen, pädagogischen und 
psychologischen Sichtweisen auf Behinderung [sehen] und [helfen wollen], die Tendenz zur 
Pathologisierung und Therapeutisierung behinderter Menschen zu überwinden“.15 Ein solcher 
Gedanke liegt auch der für die Rechte körperlich und geistig beeinträchtigter Menschen grund-
legenden UN-Behindertenrechtskonvention zugrunde, die Behinderung als „normale[n] 
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16	 Heiner Bielefeldt, Zum Innovationspotenzial der UN-Behindertenrechtskonvention (2009), online unter: http://
www.institut-fuer-menschenrechte.de/uploads/tx_commerce/essay_no_5_zum_innovationspotenzial_der_un_
behindertenrechtskonvention_aufl3.pdf, 6–7.

Bestandteil menschlichen Lebens und menschlicher Gesellschaft bejaht und als Quelle kultu-
reller Bereicherung [wertschätzt]“.16

Reaktionen auf Taubblindheit um 1900

Marie Heurtins Biografie basiert im Grunde auf einer Entscheidung gegen die medizinische 
Lösung und für einen sozial orientierten Umgang mit Taubblindheit. Es stellt sich vor diesem 
Hintergrund die Frage, inwiefern Heurtins Lebensgeschichte auch für diese Unterscheidung 
körperlich bedingter Beeinträchtigung und sozial bedingter Behinderung sensibilisiert. Eine 
erste Ahnung hiervon vermittelt der Blick auf die Reaktionen, die Heurtins Geschichte in 
Fachwelt und Gesellschaft hervorgerufen hat (Tab. 1).

Tab. 1: Sprachmuster, Herv. KF17 

1.	 „Nach vier Monaten […] benimmt sich [Marie] nach wie vor wie ein wildes Tier, zeigt 
keinerlei Interesse, etwas zu lernen. […] Wie verständigt man sich mit jemandem, der so 
gefangen ist in der Finsternis und der Stille? […] Jemand muss dieses junge Mädchen […] 
aus seinem Gefängnis hervorholen und ihr das Sprechen beibringen.“

2.	 „Es war kein kleines Mädchen […], das nach Notre-Dame de-Larnay gekommen war, son-
dern ein wildes Monster.“

3.	 „Marie Heurtin was in fact a little animal. As the sense of taste was the only sense that gave 
her enjoyment, she thought only of her food. Her appetite satisfied, she would fall asleep. 
[…] She had a sort of instinct. […] And from that day the miracle was accomplished;  
the sleeping soul was awakened.“

4.	 „Sie wehrte sich mit Leibeskräften gegen ihre Einlieferung und schrie wie ein wildes Tier.“

5.	 „Neben sparsam eingesetzten Musikuntermalungen, die sich niemals aufdrängen, erleben 
wir das Ringen um die Menschwerdung Maries in absoluter Stille, nur unterbrochen von 
Originaltönen und gelegentlichem Flüstern von Marguerite.“

6.	 „Sie ist 14 Jahre alt. Ein Tier. Ein scheues, wildes Tier. Der Einzige, der diesem Kobold 
Halt gibt, ist ihr Vater. […] Sie macht, was jedes Tier tun würde: Sie wehrt sich, läuft weg. 
[…] bewegende Momente, die letztendlich die Erfindung einer Sprache sind und die  
Geschichte einer Befreiung, eine Wiedergeburt. Jeder Weltaufgang ist zart. Das Wunder 
geschieht: Marie Heurtin geht eine Welt auf. Sie lernt Zeichensprache. […] Die Membra-
nen ihrer Seele beginnen zu schwingen.“
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Die in Tab. 1 versammelten Zitate lassen eine Reihe von Sprach- und Denkmustern erkennen, 
die repräsentativ sind für die Wahrnehmung von Behinderung um 1900. Kaum zu übersehen 
ist die konstante Engführung Heurtins mit einem „Monster“ oder „Tier“, einem kleinen, wilden, 
scheuen, instinktgetriebenen Tier. Was Heurtin dadurch abgesprochen wird, ist ihr Mensch
sein, und geschuldet ist diese Deklassierung ihrer Taubblindheit. Diese wird gesehen als „Ge-
fängnis“, und wer in solcher „Finsternis und […] Stille“ gefangen ist, müsse befreit werden. 
Dass dies im Falle Heurtins gelingt, komme einem „Wunder“ gleich. Erst jetzt, erst dadurch, 
dass man sich der Taubblinden annimmt und ihr vermittels Sprache einen Zugang zur Welt der 
Nichtbehinderten eröffnet, werde der in einem defizitären Körper gefangene – polemisch for-
muliert – „Nicht-Mensch“ Heurtin zum Menschen. Erst jetzt – durch das wohlwollende Zutun 
der nichtbehinderten Gesellschaft – werde die Seele Heurtins erweckt. Mit solcher Inbrunst, 
solchem Pathos wird dem bis dahin scheinbar seelenlos gewesenen behinderten Mädchen  
Seele eingehaucht, dass dessen „Membranen […] zu schwingen beginnen“.
	 Die hier versammelten Stimmen zu Heurtin gleichen Wahrnehmungsmustern von Behinde
rung, die für das 19. Jahrhundert durchaus gängig waren. Sich in das (mehrfach) beeinträchtigte 
Mädchen einzufühlen, scheint ebenso unvorstellbar wie die Möglichkeit, dass ihr Lebenszustand 
nicht automatisch auch einen Leidenszustand bedeutet. Doch leidet Heurtin denn wirklich? 
Und wenn ja, leidet sie dann unter der Körperlichkeit der Taubblindheit oder durch das Verhal-
ten, das ihr von anderen entgegengebracht wird – leidet sie also unter der körperlichen Beein-
trächtigung oder der sozialen Behinderung? Der Weg aus dem Leiden, so eine in den Zitaten 
erkennbare Annahme, führt über Spracherwerb, welcher dem behinderten Mädchen Zugang in 
die Gemeinschaft der „Nichtbehinderten“ eröffnet. Versteckt ist darin die Forderung, dass das 
behinderte Kind an die nichtbehinderte Gemeinschaft und folglich das vermeintlich Abnorme 
an die vermeintliche Norm anzupassen ist. Und ja, Heurtin ist am Ende Teil der Gemeinschaft 
und sogar ein glücklicher Teil dieser Gemeinschaft – aber war sie das zuvor nicht auch? Der 
Film hebt dies an prominenter Stelle deutlich hervor, wenn er Heurtin bereits in der ersten 
Filmsequenz in einem mit ihrem Vater geteilten Moment der Zufriedenheit und des Friedens 
zeigt und damit nicht als isoliert oder ausgeschlossen, sondern als Teil einer kleinen, aber 
nichtsdestoweniger glücklichen Gemeinschaft charakterisiert.
	 Was sich hier insgesamt zu erkennen gibt, lässt sich mit Rosemarie Garland Thomson als 
der rührselige, von Sentimentalität geprägte Blick der nicht beeinträchtigten Gesellschaft auf 
beeinträchtigte Menschen bezeichnen. Diese werden präsentiert als sympathische Opfer oder 
hilflos Leidende, als tapfer und mutig, als Menschen, die auf Hilfe oder Beistand angewiesen 
sind. Diese Hilfe kommt von außen, von einer nicht beeinträchtigten Person. Es ist ein pater-
nalistischer Blick: Die beeinträchtigte Person wird infantilisiert und in eine passive Rolle  
gedrängt (es benötigt nur wenig Vorstellungskraft zu überlegen, wie sich dies verstärkt, wenn 
es sich dabei wie im Falle Heurtins zudem um eine Person handelt, die sich selbst noch im 
Kindesalter befindet); die „nicht beeinträchtigte Norm“ erhebt hingegen alleinigen Anspruch 
auf Autorität und Handlungsmacht.18 

17	 Ich weiß: An dieser Stelle wäre eigentlich eine Auflösung der Quellen zu erwarten. Ich verspreche, sie kommt noch. 
18	 Vgl. Rosemarie Garland Thomson, Seeing the Disabled. Visual Rhetorics of Disability in Popular Photography, 

in: Paul K. Longmore / Lauri Umansky, Hg., The New Disability History. American Perspectives (New York 
2001), 335–374, hier 340.
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19	 Zitiert nach N. N. Marie Heurtin, online unter: https://der-andere-film.ch/filme/filme/titel/mno/marie-heurtin 
(letzter Zugriff: 17.06.2017).

20	 Arnould, Une ame en prison, wie Anm. 2, 15 (Übersetzung KF; im Original: „Ce n’était pas une fillette […] qui 
était entrée à Notre-Dame de Larnay, mais un monstre furieux.“)

21	 N. N., A French Helen Keller, in: Sacred Heart Review 41 (30. Januar 1909), 90.
22	 Concorde Filmverleih, Sprache, wie Anm. 2, 10.
23	 FBW, Die Sprache des Herzens, Pressetext, online unter: http://www.fbw-filmbewertung.com/film/die_sprache_

des_herzens (letzter Zugriff: 17.06.2017).
24	 Kerstin Decker, Ein zarter Weltaufgang, in: Der Tagesspiegel (3. Januar 2015), online unter: http://www.tages-

spiegel.de/kultur/die-sprache-des-herzens-von-jean-pierre-ameris-ein-zarter-weltaufgang/11179990.html (letzter 
Zugriff: 17.06.2017).

Unabhängig davon, ob das hier zu erkennende „Abnorme“ positiv oder negativ konnotiert 
wird, also beispielsweise unabhängig davon, ob man der zum „Tier“ oder „Monster“ erklärten 
behinderten Person ihre Menschlichkeit abspricht oder sie umgekehrt zu einem „Wunder“ 
stilisiert: Alle diese Sichtweisen schaffen Ausgrenzung, sind eine Form des „doing disability“. 
Der Taubblinde, der körperlich beeinträchtigte Mensch, wird nicht gesehen als „normaler“ Teil 
der Gesellschaft, sondern als etwas Besonderes, als jemand (oder hier: etwas), der bzw. das 
außerhalb der Norm steht. Die hier erkennbaren Sprach- und Blickregimes sind typisch für  
das 19. Jahrhundert und beispielhaft dafür, was mit dem sozialen Modell von Behinderung 
beschrieben wird. Behinderung wird erst durch diesen Blick von außen, vom extern Betrach-
tenden, von der Gesellschaft geschaffen. Mit Blick auf die medizinethischen Diskussionen, die 
Arbeit der Disability Studies, die Grundsatzdokumente wie die UN-Behindertenrechtskonven-
tion würde man nun meinen, dass dieser rührselige Blick und die mit ihm verbundene Form 
der Diskriminierung heute kein Gewicht mehr haben würde. Doch werden die Zitate zu Marie 
Heurtin aufgelöst, ergibt sich ein gänzlich anderes Bild: Denn diese Stimmen reichen von den 
Tagebuchaufzeichnungen Schwester Marguerites wenige Monate nach Maries Ankunft am 
Institut19 (Zitat 1: „Nach vier Monaten“), über Louis Arnoulds „Seelen im Gefängnis“ von 1904 
(Zitat 2: „Es war kein Mädchen“),20 eine 1909 veröffentlichte Rezension zu Louis Arnoulds 
„Une ame en prison“ (Zitat 3: „Marie Heurtin was in fact“),21 das Améris’ Film begleitende 
Presseheft aus dem Jahr 2015 (Zitat 4: „Sie wehrte sich“),22 die aus demselben Jahr stammende 
Begründung der Deutschen Film- und Medienbewertung für die Beurteilung des Filmes als 
„besonders wertvoll“ (Zitat 5: „Neben sparsam eingesetzten“)23 bis hin zu einer Feuilleton- 
Rezension, ebenfalls aus dem Jahr 2015 (Zitat 6: „Sie ist 14 Jahre alt“)24. Das Beispiel Marie 
Heurtins und ihre biografisch-ästhetische Repräsentation im Massenmedium des Filmes zeigen 
dadurch etwas Erschreckendes: Sie demonstrieren, dass sich die öffentlichen Wahrnehmungs-
muster auf Behinderung trotz der wissenschaftlichen Meilensteine, welche die Medizinethik 
und die Disability Studies inzwischen hervorbrachten, im Verlauf von 120 Jahren im Grunde 
kaum geändert haben.
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English Title

Inventing a “Disease”: The “Psychopathic” Child around 1900

Summary

At the turn of the twentieth century, more and more school children were considered mentally 
“abnormal” by pedagogues and psychiatrists. “Psychopathic inferiorities” (Psychopathische 
Minderwertigkeiten) quickly turned into a fashionable diagnosis. This article deals with the con­
cept of psychopathy, which developed around 1900 in the context of pedagogy and psychiatry, 
and reconstructs the psychopathologization of school children by pedagogy and psychiatry  
in Germany. Based on selected case studies, the paper compares their ideas of the so called 
psychopathic child. By analysing the functions of the discourse about the “psychopathic” 
child, the author explains the significant success of the diagnosis “psychopathy”.
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Psychopathy, psychopathologization of school children, boundary dispute between psychiatry 
and pedagogy, Imperial Germany

Nina Balcar

Von der Erfindung einer „Krankheit“:
Das „psychopathische“ Kind um 19001

1	 Dieser Beitrag basiert auf meiner Dissertation: Nina Balcar, Kinderseelenforscher. „Psychopathische“ Schul­
jugend zwischen Pädagogik und Psychiatrie (Köln–Weimar–Wien 2018). Weiterführende Forschungsliteratur 
findet sich dort.
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2	 Gustav Siegert, Problematische Kindesnaturen (Kreuznach–Leipzig 1889).
3	 Carl Pelman, Rez. Chr. Ufer: Geistesstörungen in der Schule. Ein Vortrag nebst dreizehn Krankenbildern, Wies­

baden 1891, in: Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane 3 (1892), 244–245, hier 245.
4	 Ludwig Strümpell, Die pädagogische Pathologie oder die Lehre von den Fehlern der Kinder. Versuch einer 

Grundlegung für gebildete Ältern, Studirende der Pädagogik Lehrer sowie für Schulbehörden und Kinderärzte 
(Leipzig 1890).

5	 Vgl. Robert Sommer, Rez. L. Strümpell: Die pädagogische Pathologie oder die Lehre von den Fehlern der Kinder, 
Leipzig 1890, in: Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane 2 (1891), 380–381, hier 380.

Einleitung

Im ausgehenden 19. Jahrhundert begannen Pädagogen und Psychiater, die „abnorme“ Kinder­
seele zu erforschen. Dabei diagnostizierten sie immer häufiger „Psychopathische Minderwer­
tigkeiten“, die zu einer Modediagnose avancierten. Der Beitrag zeichnet zunächst die Genese 
des Psychopathiekonzeptes nach, das im Kontext der interdisziplinären Psychopathologi­
sierung der Schule um 1900 stand. Anschließend werden die Beobachtungen an vermeintlich 
psychopathischen Kindern von Pädagogen und Psychiatern miteinander verglichen. Im letzten 
Teil des Beitrages wird gefragt, welche Funktionen das Psychopathiekonzept erfüllte, um den 
Erfolg der Modediagnose zu erklären.

Die Psychopathologisierung des „auffälligen“ Schulkindes

Die Psychopathologisierung des Schulkindes war in gewisser Hinsicht ein Gemeinschaftswerk 
von Psychiatern und Pädagogen. Sie nahm ihren Ausgang bei den „auffälligen“, den nicht ganz 
normalen Schulkindern. Ein Leipziger Volksschullehrer machte hier den Anfang. Gustav Sie­
gert (Lebensdaten nicht bekannt), der heute völlig in Vergessenheit geraten ist, versuchte 1889 
erstmals, die „problematischen Kindesnaturen“2 seiner Schulklassen zu analysieren. Dabei 
griff er zur Erklärung sporadisch auf psychiatrische Konzepte wie das der „moral insanity“ 
zurück, das von Psychiatern allerdings vorsichtiger verwendet wurde. Die Psychiater ihrerseits 
nahmen die pädagogische Schrift amüsiert und zugleich verärgert zur Kenntnis, wagte sich 
doch ein Laie – ein noch nicht einmal akademisch gebildeter Lehrer – auf ihr Gebiet vor.  
Der Bonner Psychiater Carl Pelman (1838–1916) nutzte Siegerts Schrift, um aufzuzeigen, wie 
„schwer es dem Nicht-Psychiater bei allem guten Willen wird, eine richtige Deutung [der] 
Krankheitszustände zu gewinnen“.3 Zwar hielt Siegert vorwiegend an religiös gefärbten mora­
lischen Urteilen fest, wenn er zum Beispiel das „auffällige“ Verhalten eines „Problemkindes“ 
als Ausdruck dämonischer Einflüsse zu erklären versuchte. Doch forderte er erstmals die 
Schaffung eines neuen Forschungsgebietes: das der Pädagogischen Pathologie.
	 Als eigentlicher Gründungsvater der Pädagogischen Pathologie gilt der Herbartianer  
Ludwig Strümpell (1812–1899). Strümpell listete in der ersten Auflage seiner „Lehre von den 
Kinderfehlern“ von 1890 rund 300 sogenannte Kinderfehler auf.4 Sein Versuch, sämtliche Kin­
derfehler zu erfassen und zu systematisieren, stieß sowohl bei Pädagogen als auch bei Psy­
chiatern auf Kritik. Den reformorientierten Pädagogen ging Strümpell nicht weit genug, sie 
forderten eine stärkere Einbeziehung psychiatrischer Kenntnisse. Die Psychiater kritisierten 
hingegen, dass Strümpell sozusagen übergriffig geworden sei, indem er als Pädagoge über die 
Seele des Kindes schrieb.5
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6	 Vgl. Theodor Ziehen, Theodor Ziehen, in: Raymond Schmidt, Hg., Die Philosophie der Gegenwart in Selbstdar­
stellungen 4 (Leipzig 1923), 218–237, hier 225.

7	 Robert Gaupp, J.L.A. Koch’s Psychiatrische Lehren in ihrer Bedeutung für die Entwicklung der klinischen Psy­
chiatrie, in: Festschrift Hundertjahrfeier Württ. Heilanstalt Zwiefalten (Stuttgart 1912), 193–238, hier 197.

Etwa zur gleichen Zeit, als Siegert seine „problematischen Kindesnaturen“ veröffentlichte, 
kündigte ein damals noch unbekannter Volksschullehrer aus Rekum bei Bremen – Johannes 
Trüper (1855–1921) – die Gründung einer Heilerziehungsanstalt für schwer erziehbare Kinder 
an. Das Besondere an diesem Heim war dessen interdisziplinärer Charakter, der bis dato ein­
zigartig war. Doch wie kam ein gewöhnlicher norddeutscher Volksschullehrer dazu, eine nach 
damaligen Maßstäben moderne Heilerziehungsanstalt zu gründen? Johannes Trüper hatte zu­
vor an Bremer Gemeindeschulen gearbeitet. Seine schwächliche Konstitution war dem feucht-
kalten Klima, der mangelnden Hygiene in den Schulklassen und der stimmlichen Belastung 
allerdings nicht gewachsen. So ließ er sich beurlauben und ging 1887 in die Universitätsstadt 
Jena, die für ihn einen besonderen Reiz ausübte, vor allem durch den Herbartianer Wilhelm 
Rein (1847–1929), der zunächst noch ein Extraordinariat für Pädagogik innehatte. Trüper 
nutzte die Dienstbefreiung zur beruflichen Weiterbildung. Er besuchte neben pädagogischen 
Veranstaltungen insbesondere psychiatrische Vorlesungen bei Otto Binswanger (1852–1929) 
und dessen Schüler Theodor Ziehen (1862–1950). In Reins universitärer Übungsschule konnte 
er zudem als Ausbildungslehrer arbeiten. Die Übungsschule besaß eine große Bedeutung für 
die Lehrerausbildung sowie für die Kinderforschung, weil Forscher wie der Psychiater Ziehen 
dort Untersuchungen an den Schüler/-innen vornehmen konnten.6

	 Trüper knüpfte in Jena schnell Kontakte zu einflussreichen Personen und fand in den Pro­
fessoren Binswanger, Rein und Ziehen tatkräftige Unterstützer für die Gründung seiner Heil­
erziehungsanstalt. Die enge Anbindung an die Universität blieb das Alleinstellungsmerkmal 
der Anstalt. Die Psychiater arbeiteten als nervenärztliche Berater auf der Sophienhöhe – so 
hieß die Anstalt seit 1892. Und Rein stellte seine Übungsschule für die Mitarbeiter/-innen  
der Sophienhöhe zur Verfügung. Umgekehrt durften Reins Studierende auf der Sophienhöhe  
hospitieren.
	 Als Trüper mit dem Ausbau seiner Sophienhöhe sowie seines Netzwerkes beschäftigt war, 
lernte er den Psychiater Julius Ludwig August Koch (1841–1908) kennen. Der eher randstän­
dige Irrenarzt war – wie Trüper – ein tief religiöser Mensch, der an der freien Willensbestim­
mung auch vermeintlich irrer Menschen festhielt. Als Koch im entlegenen Zwiefalten an der 
dreibändigen Studie über die „Psychopathischen Minderwertigkeiten“ schrieb, hatte er nicht 
die „vorwiegend unheilbaren Insassen“ seiner Irrenanstalt vor Augen, sondern vielmehr seine 
eigenen „auffälligen“7 Verhaltensweisen und die seiner Mitmenschen, die zwischen Gesund­
heit und Krankheit changierten. Trüper richtete seine Anstalt auf die besonderen Bedürfnisse 
„psychopathischer“ Kinder aus, sodass die Sophienhöhe als Vorläuferin der Psychopathenfür­
sorge gelten kann.
	 Was bisher nicht bekannt war, ist, dass Koch Trüper um Rat fragte, als er mit dem Begriff 
„Minderwertigkeit“ haderte. Für Trüper kam der Terminus nicht infrage, da er die Eltern seiner 
Zöglinge nicht kränken wollte. Beide ahnten, dass der missverständliche Begriff Anstoß erre­
gen würde, und so sollte es auch kommen. Trotzdem traf Koch den Nerv der Zeit. Vor allem 
medizinische Laien, darunter viele Pädagogen, begeisterten sich für die „Psychopathischen 



234 Nina Balcar

  8	 Vgl. Alfred Spitzner, Die wissenschaftliche und praktische Bedeutung der Lehre von den Psychopathischen Min­
derwertigkeiten für die Pädagogik (Leipzig 1894), 19.

  9	 Vgl. Balcar, Kinderseelenforscher, wie Anm. 1.
10	 Vgl. Otto Hintz, Die Erziehung abnormer Kinder in Normalschulen, in: Neue Bahnen 8 (1897), 188–196, 243–

266, 306–322, hier 322.
11	 Heilpädagogisches Archiv der Humboldt-Universität zu Berlin (HPA), Nachlass Johannes Trüper, Kart. 9, Nr. 29k: 

Briefe zwischen Kollegen, Freunden, Verwandten und J. Trüper, Julius Ludwig August an Johannes Trüper vom 
18. Oktober 1895.

Minderwertigkeiten“. Das lag auch daran, dass Trüper den Diagnosekomplex in einer populär­
wissenschaftlichen Schrift auf das Kindesalter bezog. Auch Ludwig Strümpell las mit großer 
Aufmerksamkeit die voluminösen Ausführungen seines Freundes und nahm dessen Diagnose­
komplex in die zweite Auflage seiner „Pädagogischen Pathologie“ auf. Strümpells Schüler 
Alfred Spitzner (1865–?), der sich euphorisch über die erste Auflage geäußert hatte, forderte 
nun die konsequente Abgrenzung von der Psychiatrie, da er fürchtete, dass in Zukunft immer 
nur das „böse“ Gehirn der Schüler für sämtliche Verhaltensauffälligkeiten verantwortlich ge­
macht werde.8 Vielen Lehrern – insbesondere den Oberlehrern – ging das Zugeständnis an die 
Psychiatrie in der Tat zu weit. Für sie blieben einzig die Philosophie und Psychologie die 
Grundwissenschaften der Pädagogik. Die reformorientierten Pädagogen wie Trüper oder sein 
Mitstreiter Christian Ufer (1856–1934) – Leiter einer Mädchenschule – forderten hingegen die 
Öffnung der Pädagogik zur Medizin, insbesondere zur Hygiene und Psychiatrie. Sie warben in 
Lehrerkreisen für die Anerkennung der „Psychopathischen Minderwertigkeiten“.9

	 Für die Verbreitung der Koch’schen Lehre erwies sich vor allem eine Zeitschrift als erfolg­
reich. Schon Strümpell hatte sich ein „Centralblatt“ für die Pädagogische Pathologie gewünscht.10 
Trüper, Ufer, Koch und ein Theologe gründeten 1896 die Zeitschrift mit dem bezeichnenden 
Namen „Die Kinderfehler“. Zuvor hatten die vier Zeitschriftengründer lebhaft über einen  
geeigneten Namen gestritten. Koch hätte den Namen „Heilerziehungs-Blätter“ präferiert und 
hatte sich vehement gegen den Zusatz „Pädagogische Pathologie“ gewehrt.11 Aber die Heil­
erziehung sollte nur ein Bereich, nicht das Hauptthema der Zeitschrift sein, so die Meinung der 
Pädagogen. Die „Kinderfehler“ wurden eine Plattform für alle an der Kinderseele Interessier­
ten. Sie durften, ja sollten ihre Beobachtungen am vermeintlich abnormen Kind der Redaktion 
zusenden.

Das „psychopathische“ Kind in Pädagogik und Psychiatrie

Wenn man die Beiträge aus der Zeitschrift „Die Kinderfehler“, die 1900 in „Zeitschrift für 
Kinderforschung“ umbenannt wurde, analysiert, fällt zunächst auf, dass gerade in den ersten 
Erscheinungsjahren viele sogenannte psychopathisch minderwertige Kinder beschrieben wur­
den. Darunter vor allem sittlich „abnorme“ Kinder, da sie die größte Bedeutung für die Praxis 
besäßen: etwa die verlogenen, sexuell frühreifen oder „heftigen“ Kinder – sprich all jene, die 
für ihre Mitschüler/-innen ein schlechtes Beispiel darstellten und den Unterricht störten.
	 Die Individualitätenbilder basierten auf Unterrichtsbeobachtungen. Herbartianer des frühen 
19. Jahrhunderts hatten bereits Individualitätenbilder verfasst, in denen der Körper des Schü­
lers bzw. der Schülerin allerdings noch kaum eine Rolle gespielt hatte. Im späten 19. Jahrhun­
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(Berlin 1924), 195–202, hier 201.

dert änderte sich der Blickwinkel. So bezogen sich Pädagogen auf Kochs „Psychopathische 
Minderwertigkeiten“ und gingen bisweilen sogar so weit, selbst die Diagnose zu stellen. Anton 
Schreuder (Lebensdaten nicht bekannt) etwa, ein befreundeter Kollege Trüpers aus den Nie­
derlanden, der mit der Unterstützung von Ziehen ebenfalls ein heilpädagogisches Heim eröff­
nete, diagnostizierte bei einem sehr unruhigen Schüler eindeutig „Psychopathische Minder­
wertigkeit“. Die Ursache seiner Andersartigkeit führte Schreuder auf dessen nervöse Mutter 
und seinen Alkoholgenuss zurück, aber in erster Linie auf die chaotischen familiären Verhält­
nisse.12 Im Elternhaus, Milieu, Freundeskreis lag für die meisten Pädagogen der eigentliche 
Grund für das absonderliche Verhalten ihrer Schüler/-innen. Kein Einzelfall, auch Trüper war 
überzeugt, dass die Vererbungslehre sich hauptsächlich dazu eigne, Eltern in Angst zu verset­
zen. Deren Nutzen hielt er hingegen für gering.13

	 Das bedeutet aber nicht, dass auch die Herbartianer im Umkehrschluss von einer Allmacht 
der Erziehung ausgingen – wie andere Reformpädagogen ihrer Zeit.14 Für die pädagogische 
Autorität Rein war es gar eine Torheit, „eine unbegrenzte Bildsamkeit anzunehmen“.15 Den­
noch glaubte er „an die Möglichkeit des Besserwerdens und deshalb arbeiten wir dafür in der 
Überzeugung, dass die Erziehung trotz aller Schranken und Hindernisse, die sie findet, eine 
Macht ist im Leben des Volkes, die wir nicht aus der Hand geben wollen“.16 Trüper teilte Reins 
Skepsis, gab jedoch keinen seiner Zöglinge auf, denn es „gewähre eine schöne, innere Befriedi­
gung, einen Knaben“17 zu retten, wie er einmal etwas pathetisch in einer Mitarbeiterbespre­
chung verkündete.
	 Eigentlich hätte sich Koch über die große Verbreitung seiner Lehre in Laienkreisen freuen 
können. Anfänglich hatte er es auch tatsächlich begrüßt, dass sich Lehrer mit der Psychiatrie 
vertraut machten. Als er dann allerdings merkte, dass einige unter ihnen dazu übergingen, je­
den „faule[n] und schlingelhafte[n] Schüler“ als „psychopathisch minderwertig“ einzustufen, 
warnte er Laien vor der Lektüre seiner „Psychopathischen Minderwertigkeiten“.18

	 Kochs Fachkollegen nahmen die „Psychopathischen Minderwertigkeiten“ hingegen nur 
mit eingeschränkter Zustimmung auf. Während sie es grundlegend begrüßten, dass Koch auch 
die leichten Fälle der Psychiatrie zurechnete, widerstrebte vielen Psychiatern der moralisch 
klingende Begriff „Minderwertigkeit“.19 Kritiker warfen Koch vor, sich von der angeblich 
objektiven und wertfreien Naturwissenschaft zu entfernen.20 Dieses Urteil kam einem Verdikt 
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gleich, schließlich wies Wilhelm Griesingers Satz „Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank­
heiten“ die Psychiatrie eindeutig als Naturwissenschaft aus. Koch selbst stellte Griesingers 
Paradigma nicht infrage. Vielen Kollegen missfiel zudem, dass Kochs „Psychopathische Min­
derwertigkeiten“ nicht aus klinischen Fallgeschichten hervorgegangen waren.21

	 Die Psychiater nach Koch übernahmen lediglich einen Typus: die angeborenen, andauern­
den und degenerativen Psychopathien. Damit betonten sie die Bedeutung der Vererbung. Die 
vielfach als Pioniere der Kinderpsychiatrie bezeichneten Psychiater Theodor Ziehen, Wilhelm 
Strohmayer (1874–1936) und Ludwig Scholz (1868–1918) griffen zwar nur eine „Light-Ver­
sion“ von Kochs umfänglichem Psychopathie-Konzept auf, doch war es auch ihnen schier 
unmöglich, die „Psychopathien“ zu klassifizieren. Ziehen, der im engsten Kontakt zu den pä­
dagogischen Kinderforschern stand, insbesondere durch seine Tätigkeit als nervenärztlicher 
Berater auf der Sophienhöhe von 1890 bis 1900, trennte zwischen angeborenem Schwachsinn 
und der psychopathischen Konstitution, die ohne einen Intelligenzdefekt einhergehe. In den 
psychiatrischen Fallgeschichten stand vor allem die Vorgeschichte der Patientin bzw. des Pati­
enten im Vordergrund: Erbkrankheiten, eine mögliche „Belastung“ der Eltern durch Syphilis, 
Alkoholmissbrauch, Traumata oder schwere Erkrankungen in der frühesten Kindheit. Damit 
war klar, um es mit den Worten des Psychiaters Scholz zu sagen: „Erziehung und Beispiel tun 
in das Kind nichts hinein, was nicht schon in ihm liegt, sie holen nur das Vorhandene heraus.“22 
Der spätere Lebensweg schien somit vorgezeichnet: Die Psychopathen landeten auf der Land­
straße oder im Gefängnis, während sich die Psychopathinnen als Prostituierte verdingten. End­
station war für beide Geschlechter entweder die Irrenanstalt oder das Armenhaus.23

Welche Funktionen erfüllte das Psychopathiekonzept?

Um zu verstehen, warum die Psychopathie zur Modediagnose avancierte, sollte immer mitge­
dacht werden, dass es sich bei der Psychopathie erstens um ein multikausales Phänomen und 
zweitens um ein Konstrukt handelt. Eigentlich müsste an dieser Stelle auf die mannigfaltigen 
soziokulturellen, ökonomischen Entwicklungen der Jahrhundertwende eingegangen werden, 
was jedoch aus Platzgründen nicht möglich ist. Im Folgenden geht es lediglich um die Bedeu­
tung der Psychopathie für den interdisziplinären Diskurs und das Verhältnis von Pädagogik und 
Psychiatrie.

Legitimationsfunktion

Im frühen 20. Jahrhundert gerieten die philosophischen Fakultäten durch den Aufstieg und die 
Ausdifferenzierung der Naturwissenschaften immer mehr unter Druck. An der Universität war 
die Pädagogik eine weitgehend marginalisierte Disziplin. Die Pädagogen befanden sich somit 
in der Defensive und sahen sich immer wieder gezwungen, sich und ihr Fach zu legitimieren. 
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So machten sie Zugeständnisse an die Medizin in der Hoffnung, das Ansehen der Pädagogik 
zu erhöhen und die Anerkennung der universitären Pädagogik voranzubringen. In diesem Zu­
sammenhang war die „Psychopathische Minderwertigkeit“ eine geeignete Diagnose, weil sie 
so diffus und offen war.24

	 Eine weitere Kampflinie bildete die Schule. Davon zeugen die Individualitätenbilder,  
in denen die miserablen Arbeitsbedingungen in herkömmlichen Schulen angeprangert wurden: 
zu viele Schüler/-innen pro Klasse, veraltete Lehrmittel und -pläne, mangelnde Hygiene etc. 
Gleichzeitig plädierten die Autoren der Individualitätenbilder für eine umfassende Schulre­
form.
	 Die Psychiatrie hatte sich im Laufe der 1890er-Jahre als eigenständige Disziplin, die nun 
auch als obligatorisches Prüfungsfach im Rahmen des Medizinstudiums verankert war, etabliert. 
Ihre zentrale Herausforderung bestand darin, ihren Anspruch, ihre medizinische Macht über 
Nichtpathologisches geltend zu machen. Der Soziologe Michel Foucault (1926–1984) war 
diesbezüglich überzeugt, dass die Psychiatrie ihre Macht erst ausweiten konnte, als sie die 
„verhaltensauffällige“ Kindheit zu ihrem Gegenstandsbereich machte. Um die Deutungsmacht 
über „Verhaltensauffälligkeiten“ zu erlangen, die traditionell nicht in den Zuständigkeitsbe­
reich der Psychiatrie fielen, habe die Psychiatrie eine neue Nosografie konstruieren müssen.25

Auch im deutschen Kaiserreich ging die Ausweitung der Macht der Psychiatrie von deren 
Besetzung des „abnormen“ Verhaltens aus. Den Anfang machte Koch. Indem er die „leichten“ 
Fälle als Problem der Psychiatrie identifizierte, erweiterte er ihren Zuständigkeitsbereich. Sei­
nen eigentlichen Siegeszug trat der Diagnosekomplex aber erst an, als Ziehen, Strohmayer und 
Scholz ihn auf das Kindesalter bezogen. Ihre Psychopathiekonzepte enthielten alle Merkmale, 
die nach Foucault die Machtausweitung der Psychiatrie kennzeichneten. Sie pathologisierten 
auffällige Verhaltensweisen, indem sie ihnen krankhafte Triebe und Neigungen zugrunde leg­
ten. Zudem verstanden sie die Psychopathie als „Anwartschaft auf eine stets drohende Krank­
heit“.26 Entscheidend aber ist, dass sie im „psychopathischen“ Kind vor allem eine zukünftige 
Gefährdung der Gesellschaft sahen – einen Risikofaktor, da sich die Veranlagung zur Psycho­
pathie ihrer Meinung nach selbst unter günstigsten Verhältnissen entwickle. Dieses Psycho­
pathiekonzept war für die Pädagogik nicht mehr vertretbar, da ein psychopathisch veranlagtes 
Kind, das bereits den „Keim des ethischen Verfalls“27 in sich trage, wie Ziehen glaubte, durch 
Erziehung nicht mehr geheilt werden könne. So wird verständlich, warum sich die Pädagogen 
weiter an Kochs Psychopathieverständnis orientierten – also auf dem Stand der 1890er-Jahre 
verharrten.
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Selektionsfunktion – „Auslese des Schülermaterials“

Foucault sah in dieser neuen Nosografie einen Rassismus gegen die „Anormalen“, der sich 
problemlos mit dem Antisemitismus verbinden ließ und den medizinischen Eingriff in die 
Reproduktion vorbereitete. Bei der Diagnose Psychopathie ging es tatsächlich immer auch um 
Selektion derjenigen, die von der gesellschaftlichen Norm abwichen. Es waren gerade die als 
sittlich verkommen stigmatisierten Schüler/-innen, für die sich Lehrer/-innen eine gesonderte 
Erziehung außerhalb der Regelschule wünschten. Und viele Kinderforscher stellten eine be­
sonders häufige „psychoneurotische Rassebelastung der Semiten“28 unter ihren Zöglingen fest.
In Deutschland wurde die Selektion der unliebsamen Schüler/-innen durch die Entwicklung 
einer entsprechenden Fürsorge institutionalisiert, die den Schutz der „normalen“ Schüler/-innen 
vor ihren „psychopathischen“ Mitschülerinnen und Mitschülern gewährleisten sollte.
	 Auch die Dokumentationspraxis der Schulen und Erziehungsheime trug zur Ausgrenzung 
bei. So verwendeten Militärersatzkommissionen Trüpers Personalienbuch, um eine Aufnahme 
„psychopathisch Minderwertiger“ in das Heer zu verhindern. Durch die Registrierung der „psy­
chopathischen“ Jugendlichen und die Vernetzung der militärischen, jugendfürsorgerischen und 
schulischen Institutionen sollte eine lückenlose Kontrolle aufgebaut werden. Die Kinder­
forscher arbeiteten zudem wissentlich den Rassenhygienikern zu.29 Der Schritt zur Zwangs­
sterilisierung von psychopathischen Zöglingen, wie ihn Karl Wilker (1885–1980) 1914 in der 
Zeitschrift für Kinderforschung in Erwägung zog, war nicht mehr weit. Seinerzeit waren jedoch 
medizinische Eingriffe in die Reproduktion noch lediglich diskursive Mittel der Verhütung 
sogenannter „minderwertiger“ Nachkommen.30

Resümee

Dieser Beitrag zielt darauf ab, zu erklären, wie und warum im späten Kaiserreich aus der Psy­
chopathie eine Modediagnose werden konnte. Der Erfolg der Diagnose Psychopathie lässt sich 
nur verstehen, wenn ein ganzes Bündel an Faktoren berücksichtigt wird. Zunächst war die 
Psychopathie Ausdruck ihrer Zeit, gewissermaßen ein Kind des Zeitgeists: Forcierte Indus­
trialisierung, Urbanisierung, demografischer Wandel, Säkularisierung veränderten die Gesell­
schaft um 1900 tiefgreifend, was bei vielen Zeitgenossen Ängste schürte. So meinten Kinder­
forscher im Verhalten der Schulkinder immer häufiger eine Folge der sozioökonomischen 
Wandlungsprozesse zu entdecken, die sich in ihren Augen eben auch in der vermeintlichen Zu­
nahme der Psychopathie äußerten. Im Kontext dieser Modernisierungsprozesse geriet dann 
auch das staatliche Schulsystem als ein zentrales Element der gesellschaftlichen Modernisierung 
in den Fokus einer besorgten Öffentlichkeit; es musste nicht selten als Sündenbock herhalten, 
wenn eine Schülerin oder ein Schüler scheiterte.
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Das „auffällige“ Schulkind war von Anfang an ein stark umkämpftes Forschungsobjekt von 
Pädagogen und Pädagoginnen sowie Psychiatern und Psychiaterinnen. Im Konkurrenzkampf 
um Deutung und Therapie der „abnormen“ Kinderseele trugen diese beiden Gruppen berufs­
politische Interessenkonflikte aus. Letztlich stellte die Psychopathie eine mögliche – und in 
der zeitgenössischen Wahrnehmung eine sehr häufige – Folge des Scheiterns an den Heraus­
forderungen der Moderne dar. Zugleich diente sie als Vehikel für das Streben der Kinderfor­
scher nach wissenschaftlicher Anerkennung bzw. Etablierung ihrer Disziplin.
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The Vagrant Child: An Example of the Amalgamation of Medical and Pedagogic Patterns of 
Interpretation (ca. 1900–1970)

Summary

The article presents one aspect of the ongoing dissertation project, “The Construction and 
Practices of ‘Wayfaring’ during the 19th and 20th century” (working title). A general overview 
of the project is followed by a discussion of the expert discourses on juvenile “waywardness” 
and “vagrancy“ that had been developed at the turn of the century and that influenced the  
framing of deviant behavior of children and adolescents throughout the 20th century. The  
corpus of source material consists mainly of contributions of German-speaking authors in 
scientific and philanthropic journals, encyclopedias, manuals or other publications. Within this 
discourse, the “runaway tendency” became a cornerstone of the concept of “waywardness”. 
The paper shows how medical and pedagogic arguments got intertwined and shaped the  
measures taken up to contain and prevent juvenile “vagrancy”.
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angemeldet und wird seit 2015 von der Johannes-Rau-Gesellschaft e.V. mit einem Promotionsstipendium geför
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Im Frühjahr 1928 verfasste der 17-jährige Fürsorgezögling Hans Klewer aus Berlin seine 
Lebensgeschichte.1 Darin schildert er, dass er schon in seiner Schulzeit den Eltern „als rum
treiber anerkant [sic!]“ gewesen sei, der öfter einmal „hinter der Schule ging“ und dann aus 
Angst vor Schlägen „einfach von zu Hause weg“ blieb. Im Alter von zehn Jahren wurde er 
deshalb von seinen Eltern in ein Erziehungsheim gegeben. Nach vier Jahren, mit dem Ende der 
Schulpflicht, wurde Hans nach Hause entlassen. Zunächst arbeitete er als „Mittfahrer [sic!] bei 
einer Likör Fabrik“, wechselte jedoch mehrmals die Anstellung, um seinen Lohn zu erhöhen. 
Dann begann seine „Wanderschaft“ durch Deutschland, die später zu seiner erneuten Heim
einweisung führen sollte:

„Da es mich auch [in dieser Anstellung] nach einer Zeit von 6 Wochen nicht mehr gefiel, so gab 
ich kurzerhand die Arbeit auf, und war nun Arbeitslos. […] Mein sehnen war ganz for anders. Ich 
wollte schon immer so als Reisebegleiter gehen. um hauptsächlich viel mit der Eisenbahn und per 
Schiff zu fahren. Nur wußte ich nicht, wo ich das nötige Geld hernehmen soll. […] Was sollte ich 
nun beginnen, dachte ich, Papiere hatte ich ja bei mir. Da ich noch ein paar Mark in der Tasche 
hatte, so schrieb ich meinem Vater eine Karte, und deutete ihm an, ich sei auf der Wanderschaft 
nach Köln. Ich hatte auch wirklich den gedanken auf der Wanderschaft zu gehen gehabt. und so 
entschloß ich dann, über Halle, Erfurt, Frankfurt am Main, München nach Italjen [sic!] zu fuß zu 
wandern. Und so machte ich mich mit noch jemanden auf, loszuwandern.“2

Diese exemplarisch ausgewählte Erzählung speist sich aus mehreren, einander überlagernden 
diskursiven Strängen, so etwa dem Motiv der Abenteuerlust, der handwerklichen Tradition des 
Gesellenwanderns, dem durch erhöhte Mobilität und moderne Technik ermöglichten Tourismus, 
aber auch dem strategischen Ausweichen vor fürsorgerischer oder polizeilicher Intervention. 
Sie alle sind in ihrer spezifischen Aneignung durch Hans Klewer Ausdruck seiner Handlungs-
mächtigkeit und Subjektbildung. Seine Darstellung ist einer der Ausgangspunkte des vorliegen
den Dissertationsprojektes, das sich mit Konstruktion und Praktiken von „Wanderschaft“ im 
ausgehenden 19. und im 20. Jahrhundert befasst.3 Der Fokus liegt dabei auf jenen prekären 
(Erwerbs-)Migrationen, die in der Außensicht der Zeitgenossinnen und Zeitgenossen oft als 
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5	 Im zeitgenössischen Diskurs wurden auch andere Begriffe wie Landstreicher, Wanderbettler, Großstadtbummler, 
Herumtreiber, Tramp, Kunde oder Tippelbruder synonym oder in ähnlicher Bedeutung verwendet. Im Bereich der 
spezifischen Fürsorge für mittellose Migranten wurden zudem die Begriffe Wanderer und Nichtsesshafte geprägt.

6	 Klaus J. Bade legte dar, dass besonders die „‚proletarischen Massenwanderungen‘ […] im Europa des 19. und 
frühen 20. Jahrhunderts an Intensität, Fluktuation und Reichweite deutlich [zunahmen] und zu einer beschleu
nigten Interregionalisierung und Internationalisierung [der] Arbeitsmärkte [führten]“. Dieser Prozess wurde, so 
Bade, gestützt vom Ausbau der Infrastruktur, der eine Verdichtung der Verkehrsnetze, Verkürzung der Reisezeiten 
und Senkung der Reisekosten mit sich brachte. Vgl. Klaus J. Bade, Europa in Bewegung. Migration vom späten 
18. Jahrhundert bis zur Gegenwart (= Europa bauen, München 2002), hier 85. Doch nicht nur „Proletarier/-innen“ 
beteiligten sich am Migrationsgeschehen, auch für das Handwerk war und blieb Erwerbsmobilität wesentlich. 
Vgl. Sigrid Wadauer, Die Tour der Gesellen. Mobilität und Biografie im Handwerk vom 18. bis zum 20. Jahrhun-
dert (Frankfurt am Main–New York 2005), hier 25, 46–48. Verschiedene Länderstudien mit Fokus auf „Vagabun-
den“ verweisen auf die konstitutiven Wechselwirkungen zwischen „Wanderschaft“ und Wirtschaft, so z. B. für 
Frankreich Jean-François Wagniart, Le Vagabond à la fin du XIX siècle (= Socio-Histoires, Paris 1999), oder für 
die USA Todd DePastino, Citizen Hobo. How a Century of Homelessness Shaped America (Chicago–London 
2003).

„Vagabondage“, in Selbstbeschreibungen hingegen meist als „Wanderschaft“ bezeichnet wur-
den – so wie auch Hans Klewer die Sicht der anderen auf sein Tun als „Herumtreiben“ benannte, 
während er selbst von „Wanderschaft“ sprach. Aufgrund seines Alters gehörte Hans Klewer 
zur Gruppe „jugendlicher Wanderer“, der besonders im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts eine 
besondere Aufmerksamkeit vonseiten der (Jugend-)Fürsorge und Medizin zuteilwurde. Im 
Folgenden möchte ich diesem Teilaspekt aus meinem Dissertationsprojekt nachgehen: Anhand 
deutschsprachiger Fachpublikationen aus dem Zeitraum von etwa 1900 bis 1970, die sich mit 
dem Problem der „Verwahrlosung“ wie auch des „Vagabundierens“ von Kindern und Jugend
lichen befassen, werde ich die wesentlichen diskursiv verfestigten Deutungen und daraus 
abgeleiteten Maßnahmen sowie die Anschlussstellen zwischen medizinisch-psychiatrischen und 
pädagogischen Diskursen aufzeigen.4 Zunächst beginne ich jedoch mit einem kurzen Überblick 
über das Gesamtprojekt.

Mit der „Wanderschaft“ von „Vagabunden“ nimmt das Dissertationsprojekt verschiedene mar-
ginalisierte Lebenslagen in den Blick, die besonders für ungelernte und angelernte, aber auch 
für ausgebildete Arbeitskräfte in Landwirtschaft, Industrie und Gewerbe sowie auch im Dienst
leistungssektor eine (temporäre) Option der Lebensführung darstellten. Unter den Bedingungen 
der sich industrialisierenden Welt sowie der Entstehung moderner Nationalstaaten formierte 
sich „der Vagabund“5 sowohl als diskursive Figur wie auch in den Praktiken neu, eingebettet 
in die sich dynamisierenden regionalen, nationalen und internationalen Wirtschaftsordnungen 
und Migrationsregime des 19. Jahrhunderts.6 Zwar war seit dem späten Mittelalter ein Disposi
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7	 Mit Dispositiv soll hier – in Anlehnung an Michel Foucault – ein Ensemble diskursiver und nichtdiskursiver 
Praktiken sowie materieller Vergegenständlichungen bezeichnet werden, das auf einen spezifischen gesellschaft-
lichen Notstand gerichtet ist. Vgl. zum heuristischen Potenzial der Dispositivanalyse für historische Forschungen 
z. B. Désirée Schauz, Diskursiver Wandel am Beispiel der Disziplinarmacht. Geschichtstheoretische Implikatio-
nen der Dispositivanalyse, in: Achim Landwehr, Hg., Diskursiver Wandel (= Interdisziplinäre Diskursforschung, 
Wiesbaden 2010), 89–111.

8	 Vgl. z. B. Maria Meuser, Vagabunden und Arbeitsscheue. Der Zigeunerbegriff der Polizei als soziale Kategorie, 
in: Wulf D. Hund, Hg., Zigeuner. Geschichte und Struktur einer rassistischen Konstruktion (Duisburg 1996), 
107–128.

9	 Für Deutschland vgl. z. B. Beate Althammer, Der Vagabund. Zur diskursiven Konstruktion eines Gefahrenpoten-
tials im späten 19. und frühen 20. Jahrhundert, in: Karl Härter / Gerhard Sälter / Eva Wiebel, Hg., Repräsentatio-
nen von Kriminalität und öffentlicher Sicherheit. Bilder, Vorstellungen und Diskurse vom 16. bis zum 20. Jahr-
hundert (Frankfurt am Main 2010), 415–453. Für Österreich vgl. z. B. Sigrid Wadauer, The Usual Suspects. 
Begging and Law Enforcement in Interwar Austria, in: Beate Althammer / Andreas Gestrich / Jens Gründler, Hg., 
The Welfare State and the Deviant “Poor” in Europe, 1870–1933 (Basingstoke 2014), 127–149. Vgl. ferner 
Wagniart, Vagabond (zu Frankreich), und DePastino, Citizen (zu USA), wie Anm. 6. Zum transnationalen  
Diskurs über „Vagabondage“ vgl. Beate Althammer, Transnational Expert Discourse on Vagrancy around 1900, 
in: Althammer / Gestrich / Gründler, Welfare, wie Anm. 9, 103–125.

10	 Vgl. z. B. Ute Gerhard, Nomadische Bewegungen und die Symbolik der Krise. Flucht und Wanderung in der 
Weimarer Republik (Opladen–Wiesbaden 1998). Zu Eugenik auch Jakob Tanner, Eugenics before 1945, in: 
Journal of Modern European History 10/4 (2012), 458–479.

11	 Vgl. z. B. Astrid Kirchhof, „Gefährdete“ Frauen und „wandernde“ Männer. Fürsorge am Bahnhof im Berlin der 
Kaiserzeit, in: Informationen zur modernen Stadtgeschichte. Themenschwerpunkt: Stadtraum und Geschlechter-
perspektiven 1 (2004), 38–52; Karin Walser, Prostitutionsverdacht und Geschlechterforschung. Das Beispiel der 
Dienstmädchen um 1900, in: Geschichte und Gesellschaft 11 (1985), 99–111.

12	 Otto Mönkemöller, Vagabunden (Landstreicher), in: Theodor Heller / Friedrich Schiller / M. Taube, Hg., Enzy-
klopädisches Handbuch des Kinderschutzes und der Jugendfürsorge (Leipzig 1911), 327–329, hier 328.

tiv7 um „Vaganten und Fahrende“ gesponnen worden und somit der „Vagabund“ den Menschen 
des 19. und frühen 20. Jahrhunderts nicht neu. Ordnungs- und Kontrollregime zu seiner Einhe
gung bestanden bereits,8 an die nun angeknüpft wurde. Jedoch ist besonders seit dem letzten 
Drittel des 19. Jahrhunderts eine Aktualisierung dieses Problemkomplexes zu beobachten, in 
dem der „Vagabondage“ eine neuerliche besondere Krisenhaftigkeit zugeschrieben wurde.9 
Die maßgeblichen Folien, auf denen unter der Perspektive von Alterität die geschlechtlich 
codierte Figur des „Vagabunden“ entworfen wurde, waren Besitz und Mobilität: In den zeitge
nössischen Repräsentationen war zumeist eine ohne festen Wohnsitz und ohne festen Erwerb 
bzw. Mittel zum Lebensunterhalt „umherziehende“ Person gemeint, die überwiegend als 
männliche Person vorgestellt wurde. Einerseits bestand eine kriminalisierende Sichtweise auf 
das als deviant markierte Verhalten von „Landstreichern“ fort, deren Ernsthaftigkeit bei der 
Arbeitssuche immer wieder infrage gestellt wurde. Diese tendierte mit der Etablierung der 
Psychiatrie als Wissenschaft und deren Interesse für sozial abweichendes Verhalten zunehmend 
zur Pathologisierung und verband sich mit sozialhygienischen bzw. eugenischen Diskursen.10 
Zeitgenössischen (bürgerlichen) Klassen- und Geschlechtervorstellungen folgend wurde weib
liche prekäre (Arbeits-)Migration zumeist unter der Chiffre sexueller Devianz verhandelt:11 
„Der Vagabund hat […] sein Gegenstück in der Prostituierten, die wie er dem zielbewußten 
Arbeiten wie dem energischen Verbrechen in gleichem Maße fernbleibt. Die meisten Vagabun-
dinnen, die Tippelschicksen, sind Prostituierte der gemeinsten Sorte.“12 Nur vereinzelt finden 
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13	 Insbesondere Expertinnen der Wohlfahrtspflege brachten diese ab den 1910er-Jahren in den Diskurs um „Wander-
schaft“ ein, vgl. z. B. Auguste Zorns, Jugendliche Wanderer, in: Der Wanderer 34/7+8 (1917), 155–158; Marga-
rete Dittmer, Wandernde Jugendliche, in: Deutscher Verein zur Fürsorge Jugendlicher Psychopathen Berlin, Hg., 
Bericht über die 2. Tagung über Psychopathenfürsorge (Berlin 1921), 39–46.

14	 Erich Mühsam, Neue Freunde, in: Der Sozialist 1/12 (1909), zitiert nach Norbert Preusser, ObDach. Eine Einfüh-
rung in die Politik und Praxis sozialer Aussonderung (Weinheim–Basel 1993), 47.

15	 Markus Schroer, Mobilität ohne Grenzen? Vom Dasein als Nomade und der Zukunft der Sesshaftigkeit, in:  
Winfried Gebhardt / Ronald Hitzler, Hg., Nomaden, Flaneure, Vagabunden. Wissensformen und Denkstile der 
Gegenwart (Wiesbaden 2006), 115–125; Walter Fähnders, Nomadische Existenzen. Vagabondage und Bohème 
in Literatur und Kultur des 20. Jahrhunderts (Essen 2007).

16	 Nach Dornel verschmelzen in den Repräsentationen des „Vagabunden“ unter anderem diejenigen des Narren, 
Verbrechers, „Zigeuners“, Deserteurs, Rebellen, Armen oder Bettlers. Laurent Dornel, Du vagabond à l’étranger. 
Les métamorphoses de la gémellité (France, XIXe siècle), in: Desvois / Munro-Landi, Vagabond, wie Anm. 4, 
119–132, hier 124.

17	 Vgl. etwa Mareike König, „Bonnes à tout faire“. Deutsche Dienstmädchen in Paris um 1900, in: Mareike König, 
Hg., Deutsche Handwerker, Arbeiter und Dienstmädchen in Paris. Eine vergessene Migration im 19. Jahrhundert 
(München 2003), 69–92; Lynn Weiner, Sisters of the Road. Women Transients and Tramps, in: Eric H. Monk
konen, Hg., Walking to Work. Tramps in America, 1790–1935 (Lincoln 1984), 171–188.

sich alternative Deutungsweisen weiblicher „Wanderschaft“ als legitimer Erwerbsmobilität.13 
Andererseits lässt sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts auch eine romantisierende Verklärung 
der „Vagabunden“ als „proletarische Boheme [sic!]“14 feststellen, wobei ihr Unterwegssein 
aufgrund der damit scheinbar verbundenen Freiheit und Unangreifbarkeit als positiv aufgela
denes, auch massenkulturell verbreitetes Gegenbild zu einer (bürgerlichen) „Kultur der Sess
haftigkeit“15 fungierte. Wegen der vielfältigen Assoziationen und einander überlagernden und 
abwechselnden Zuschreibungen wurde der „Vagabund“ auch als „un type social palimpseste“16 
bezeichnet, also als eine Figur, in der diverse Bedeutungsschichten abgelagert und immer wieder 
überschrieben wurden und die sich somit eindeutigen Verortung entzieht.
	 Durch eine sowohl narratologisch als auch praxeologisch orientierte Auswertung unter-
schiedlicher Quellen soll eine Geschichte der „Vagabunden“ geschrieben werden, die über eine 
Geschichte der Projektionen von Vagabondage hinausgeht und die Wandernden als handelnde 
Subjekte sichtbar macht. Als Quellen werden hierfür einerseits autobiografische Narrative und 
Narrationsfragmente sowie Ego-Dokumente von „wandernden“ Frauen und Männern herange
zogen. Andererseits wird auf eine Vielzahl von Materialien aus den unterschiedlichen Hand
lungskontexten zurückgegriffen, die Sach- und Personenakten aus fürsorgerischen oder polizei
lichen Kontexten ebenso umfassen wie z. B. wissenschaftliche Fachliteratur, philanthropische 
Vereinspublikationen, Zeitungsartikel und Reportagen, Belletristik, Fotografie oder Film. Das 
Dissertationsprojekt untersucht dabei, wie im beschriebenen Spannungsfeld gegensätzlicher 
Fremdzuschreibungen, zunehmend medikal angeleiteter ordnungspolitischer und fürsorgerischer 
Interventionen, problematischer sozialer Lebenslagen und (vermeintlicher oder tatsächlicher) 
Herrschaftsflucht die subjektiv sinnhafte Konstruktion von „Wanderschaft“ durch die Personen 
der „Wanderer“ selbst stattfand, welche Prozesse kultureller Vermittlung solcher Sinnkonzepte 
durch mündliche und/oder mediale Tradierung wirksam wurden und inwiefern der Umgang 
der (wohlfahrtsstaatlichen, psychiatrischen, polizeilichen, kulturellen) Institutionen mit diesen 
als deviant markierten Lebensentwürfen die diskursive Modellierung des Konzeptes der „Wan
derschaft“ beeinflussten. Zudem hinterfragt die Arbeit das etablierte geschlechtlich codierte 
Narrativ der männlichen „Wanderschaft“ und geht den Spuren weiblicher „Wanderschaft“ im 
Rahmen geschlechterspezifisch ausgestalteter Handlungsspielräume nach.17 Auf der Ebene  
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18	 Ein Beispiel internationaler Reichweiten ist der Mittelmeerraum, wo sowohl die europäischen als auch die afrika-
nischen und asiatischen Anrainerstaaten Zielorte prekärer Migrationen wurden. Vgl. z.  B. Malte Fuhrmann,  
„I would rather be in the Orient“. European Lower Class Immigrants into the Ottoman Lands, in: Ulrike Freitag 
u. a., Hg., The City in the Ottoman Empire. Migration and the Making of Urban Modernity (= SOAS/Routledge 
Studies on the Middle East 14, London–New York 2011), 228–241; Julia Clancy-Smith, Marginality and  
Migration. Europes Social Outcasts in Pre-Colonial Tunisia, 1830–1881, in: Eugene L. Rogan, Hg., Outside In. 
On the Margins of the Modern Middle East (= Islamic Mediterranean 3, London–New York 2002), 149–182.

19	 Vgl. u. a. das Themenheft der Österreichischen Zeitschrift für Geschichtswissenschaften „Die Kinder des Staates“ 
(hg. von Michaela Ralser und Reinhard Sieder), ÖZG 25/1+2 (2014); Detlev J.K. Peukert, Grenzen der Sozial-
disziplinierung. Aufstieg und Krise der deutschen Jugendfürsorge 1878 bis 1932 (Köln 1986); Christoph Sachsse / 
Florian Tennstedt, Fürsorge und Wohlfahrtspflege: 1871–1929 (= Geschichte der Armenfürsorge in Deut- 
schland 2, Stuttgart 1988).

20	 Der Begriff wurde von Friedrich von Bodelschwingh im Kontext seiner Wandererfürsorgebestrebungen geprägt 
und etablierte sich als Diskursfragment. Vgl. Beate Althammer, Vagabunden. Eine Geschichte von Armut, Bettel 
und Mobilität im Zeitalter der Industrialisierung (1815–1933) (Essen 2017), 613.

sowohl diskursiver als auch nichtdiskursiver Praktiken soll ausgeleuchtet werden, wie sich 
„Wanderer“ in den von ihnen belebten, bewohnten und durchwanderten sozialen Feldern po
sitionierten, welche Interaktionen sie eingingen und wie sich diese auf ihren sozialen Status 
auswirkten, auf welche Ressourcen und Wissensbestände sie bei der Bewältigung ihres Alltags 
zurückgreifen konnten und welche Rolle Differenzlinien sozialer Ungleichheit wie etwa Her-
kunft, Geschlecht und Alter spielten. Zudem soll herausgearbeitet werden, wie solche prekären 
Migrationen in regionale, nationale und internationale Migrationsregime eingebettet waren.18 
Der zeitliche Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf dem späten 19. und frühen 20. Jahrhun-
dert. Ein Ausblick bis in die zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts soll die lange Wirkmächtigkeit 
dieses um 1900 entstandenen Dispositivs aufzeigen.

Ein Teilaspekt des Dissertationsprojektes sind die seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert etablier
ten, spezifischen Verknüpfungen medikaler Deutungsmuster mit pädagogischen Konzepten 
und Praktiken, die jeweils auf das „Davonlaufen“ und „Herumtreiben“ von Kindern und Ju
gendlichen gerichtet waren. Sie konnten bis weit ins 20. Jahrhundert Wirksamkeit entfalten 
und prägten damit (neben anderen Faktoren) die Handlungsspielräume jugendlicher Personen 
auf der „Wanderschaft“. Geführt wurden die diskursiven Aushandlungen über dieses als deviant 
markierte Verhalten besonders in den Arenen des Strafrechts, der Medizin, der (Jugend-)Für-
sorge bzw. Wohlfahrt wie auch der Pädagogik, die sich als Feld der „Verwahrlosungswissen-
schaften“ formierten. Um 1900 intensivierten sich die Debatten über eine staatliche Regulie-
rung und den Ausbau der Jugendfürsorge. Der Erste Weltkrieg und die damit verbundenen 
sozialen Erschütterungen wirkten gleichsam als Katalysator dieser Bestrebungen zur Verein
heitlichung und Verdichtung des sozialpolitischen Zugriffs insbesondere auf die marginalisier-
ten Klassen. Die Zwischenkriegszeit war davon gekennzeichnet, dass das sozialstaatliche Netz 
mittels neuer Gesetze und Institutionen fest etabliert wurde. Schon in dieser Zeit zeigte sich 
die Ambivalenz dieses biopolitischen Programmes, das Hilfe und Kontrolle untrennbar ver
koppelte.19

	 Kinder und Vagabunden wurden seit etwa 1900 in zweifacher Weise diskursiv verknüpft: 
Bezeichneten verschiedene zeitgenössische Autorinnen und Autoren „Vagabunden“ als „große 
Kinder“,20 um so ihre Unmündigkeit zu markieren, so wird zugleich in den vielfach vorkom-
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21	 Gertrud Moses, Zum Problem der sozialen Familienverwahrlosung unter besonderer Berücksichtigung der Ver-
hältnisse im Krieg (= Beiträge zur Kinderforschung 175, Langensalza 1920). Die Autorin wertete Akten vom 
Armenamt und der Kriegsfürsorge in Mannheim aus.

22	 Alfred Spitzner „Verwahrlosung“, in: Wilhelm Rein, Hg., Enzyklopädisches Handbuch der Pädagogik (Langen-
salza 1911), 618–631, hier 620.

23	 Jürgen Zinnecker, Straßensozialisation. Ein Kapitel aus der Geschichte von Kindheit und Pädagogik, in: Adick, Hg., 
Straßenkinder, wie Anm. 4, 93–116, hier 95.

24	 Otto Rühle, Das proletarische Kind. Eine Monographie (München 1922), zitiert nach Zinnecker, Straßensoziali-
sation, wie Anm. 23, 96.

menden sprachlichen oder argumentativen Analogien deutlich, dass „Vagabondage“ von Er
wachsenen die Interpretationsfolie für die Beurteilung des Verhaltens von Kindern und Jugend
lichen lieferte, wie etwa eine Einschätzung aus dem Jahr 1920 veranschaulicht:

„Dem Schulschwänzen der Kinder im schulpflichtigen Alter entspricht nach der Schulentlassung 
psychologisch und sozial die Arbeitsscheu. […] Eine Steigerung des einfachen Müßigganges und 
Herumstreifens in den Straßen der Stadt oder Vergnügungslokalen stellt dann die Vagabondage dar. 
[…] Manchmal handelt es sich nur um einmalige Vorkommnisse, aber die Vagabondage wächst 
sich gerne aus zum gewohnheitsmäßigen Landstreichertum.“21

Vorherrschend war ferner die Vorstellung eines stufenweisen Abgleitens, das beim „unregel-
mäßigen Schulbesuch“ beginne und schließlich über „vollständiges ‚Schwänzen‘“ zum Aus-
bleiben von zu Hause führe. Auch eine polizeiliche Rückführung schrecke solche Kinder nicht 
davon ab, immer noch „ein Stück weiter zu entweichen“. So würde ihre Einweisung in eine 
Erziehungsanstalt unabdingbar. Jedoch verschwinde dort „die Neigung zum Entweichen kei-
neswegs so ohne weiteres“. Vielmehr nähmen solche Kinder auch große Risiken auf sich, um 
immer wieder aus den Anstalten zu „entweichen“.22 Zudem wurde vielfach die Gefährlichkeit 
der Straße beschworen, die als „außerpädagogisches, ja gegenpädagogisches Milieu“ gezeich-
net wurde, in dem die Autorität der Erzieher keine Geltungsmacht beanspruchen könne und 
„falsche“ Vorbilder und Anreize zu deviantem Verhalten „verführten“:23 „In der Regel beginnt 
die Verwahrlosung der Jugend auf der Straße, und zwar mit Herumtreiben, Schuleschwänzen, 
nächtlichem Fortbleiben, Bandenbildung, Betteln, Landstreichen, Stehlen. Das sind die üblichen 
Etappen.“24 Anhand dieser Zitate zeichnen sich bereits wesentliche Kennzeichen des Diskurses 
ab. Erstens verfestigte sich eine kriminalisierende Sprachregelung, indem das „Davonlaufen“ 
und „Herumtreiben“ einerseits mit kriminellen Handlungen in unmittelbare Verbindung ge-
bracht wurde (z. B. „Stehlen“) und andererseits durch die Verwendung einer Terminologie aus 
dem Strafrechtskontext, womit der Diskurs eine inkriminierende Wirkung entfaltete (insbe-
sondere „Entweichung“). Zweitens verweisen Begriffe wie „Neigung“ oder „Gewohnheit“ auf 
Erklärungsansätze für „vagabundierendes“ Verhalten, die sich auf die Ebene der Persönlich-
keit beziehen. Drittens zeigt der Diskursstrang, der sich auf die Straße bezieht, dass dem Milieu 
als externem Faktor eine maßgebliche Bedeutung zugewiesen wurde. Zusammen wurden 
Letztere als Anlage-Umwelt-Problematik diskutiert, wie im Folgenden gezeigt wird.
	 Kennzeichnend für den medikalisierten Diskurs ist, dass bei Kindern wie Erwachsenen 
unterschiedlichste Ursachenkomplexe für ein „vagabundierendes“ Verhalten in Betracht gezo-
gen wurden. Im Zuge der Etablierung der Psychiatrie als medizinische Disziplin und ihrer 
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25	 Vgl. z. B. Ian Hacking, Mad Travelers. Reflections on the Reality of Transient Mental Illnesses (Cambridge/
Massachusetts 1998); Beate Althammer, Pathologische Vagabunden. Psychiatrische Grenzziehungen um 1900, 
in: Geschichte und Gesellschaft 39 (2013), 306–337.

26	 Mönkemöller, Vagabunden, wie Anm. 12, 327.
27	 August Homburger, Vagabondage, in: Adolf Dannemann / H. Schober / E. Schulze, Hg., Enzyklopädisches Hand-

buch der Heilpädagogik (Halle/Saale 1911), 1804–1822, hier 1804.
28	 Als üblicher Aufbau psychiatrischer Fallgeschichten verfestigte sich um 1900 die Anordnung nach Anamnese 

(worin die Person als historische konzipiert wird, indem die Geschichte der Person und ihrer Familie mit der 
Geschichte der Krankheit korreliert wird), Diagnose und Prognose. Vgl. Michaela Ralser, Der Fall und seine 
Geschichte. Die klinisch-psychiatrische Fallgeschichte als Narration an der Schwelle, in: Arne Höcker / Jeannie 
Moser / Philippe Weber, Hg., Wissen. Erzählen. Narrative der Humanwissenschaften (Bielefeld 2006), 115–126, 
besonders 120–121. Diese narrative Ordnung findet sich auch bei den maßgeblichen „Vagabundenstudien“: Karl 
Bonhoeffer, Ein Beitrag zur Kenntnis des großstädtischen Bettel- und Vagabondentums [sic!]. Eine psychia
trische Untersuchung, in: Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft 21/1 (1901), 1–65; Karl Wilmanns, 
Zur Psychopathologie des Landstreichers (Leipzig 1906); Moritz Tramer, Vaganten (Arbeitswanderer, Wander-
arbeiter, Arbeitsmeider), in: Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 35/1 (1917), 1–150.

29	 Ewald Stier, Wandertrieb und pathologisches Fortlaufen bei Kindern (Jena 1913). Vgl. auch August Homburger, 
Vorlesungen über Psychopathologie des Kindesalters (Berlin–Heidelberg 1926), 505–522.

Bemühung, sich als eine gesellschaftliche Leitwissenschaft zu etablieren, hatte sie sich zuneh-
mend mit sozial unerwünschten Verhaltensweisen wie Kriminalität oder Prostitution, der Fra-
ge nach deren Ursachen und Verläufen, daraus abzuleitenden Prognosen im individuellen Fall 
und möglichen Therapien oder anderen zu treffenden Maßnahmen befasst. So waren auch 
„Vagabunden“ und „Landstreicher“ in ihren Blick geraten.25 Im psychiatrischen Diskurs kris
tallisierten sich um die Jahrhundertwende zwei Achsen heraus, entlang derer das Phänomen 
diskutiert wurde. Einerseits galt es die Frage zu erörtern, ob es sich beim „Vagabundieren“ um 
ein „krankhaftes“ oder „normales“ Verhalten handle oder ob es in einer Grenzzone dazwi-
schen angesiedelt sei. Quer gelegt dazu wurde stets auch die Frage verhandelt, ob es sich um 
„angeborenes“ oder „erworbenes“ Verhalten handle, ob also „Anlage“ oder „Milieu“ der  
jeweils entscheidende Faktor sei. Zwar wurden auch soziale Ursachen wie wirtschaftliche 
Krisen als mögliche Ursachen anerkannt und nie gänzlich aus dem Diskurs verdrängt. Jedoch 
setzte sich die hegemoniale Deutungsweise durch, dass „sich das Gros aus Gewohnheitsvaga-
bunden [rekrutiert], die ihre innere Veranlagung der Landstreicherei zutreibt“.26 Es wurde als 
eine „grundlegende Tatsache“ betrachtet, daß „Landstreicherei [eine] Erscheinungsform[en] 
sozialer Minderwertigkeit“ und „das Wesen des Landstreichers“ das einer „antisozialen Per
sönlichkeit“27 sei. Schon in diesen Forschungen zu erwachsenen „Vagabunden“ galt eine be
sondere Aufmerksamkeit der Kindheit der untersuchten Personen, in der nach Ursachen und 
Bedingungsfaktoren wie auch nach frühen, aber übersehenen Anzeichen ihrer späteren Devianz 
gesucht wurde.28

	 Im Kontext dieser Aufmerksamkeit entstanden dann auch psychiatrische Forschungsarbei-
ten über den „Wandertrieb“ und das „pathologische Fortlaufen“29 bei Kindern. Die Kinder und 
Jugendlichen, die von zu Hause oder aus Heimen davonliefen, interessierten dabei einerseits 
als potenzielle zukünftige „Landstreicher“. Andererseits wurden altersspezifische Erklärungs-
ansätze und Maßnahmen geltend gemacht. So galt es als normal, dass es während problemati-
scher Phasen im Reifungsprozess zum „Vagabundieren“ kommen könne. Teilweise gab es die 
Vorstellung eines „Nomadeninstinkes“, welcher als ein „Hauptinstinkt“ grundsätzlich jedem 
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30	 So könne die Befriedigung des Nomadeninstinktes einerseits in Verbindung mit „guten Eigenschaften“ eine 
„mächtige Hilfe der Zivilisation […] z. B. bei der Kolonisation“ sein, andererseits auch die „erste Stufe einer 
allgemeinen Empörung gegen Gesetz und Aufsicht, die oft in Unsittlichkeit endigt“. Horace Edwin Piggott, Die 
Grundzüge der sittlichen Entwicklung und Erziehung des Kindes (= Beiträge zur Kinderforschung mit besonderer 
Berücksichtigung pädagogischer Zwecke 7, Langensalza 1903), 12–13.

31	 Die zweite Hauptgruppe von Kindern mit „Wandertrieb“ seien die „Schwachsinnigen“, denen besondere „Emp-
fänglichkeit“ für „Sinnesreize“ und mangelnde „Hemmungsvorstellungen“ zugesprochen wurden. Georg Büttner, 
Vom Wandertrieb bei Kindern, in: Zeitschrift für Kinderforschung 20/6 (1915), 349–356.

32	 So z. B. Theodor Heller, Psychastenische Kinder (= Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung 29, Lan-
gensalza 1907); Friedrich Knauthe, Die Pädagogik im Heilerziehungsheim (= Beiträge zur Kinderforschung und 
Heilerziehung 159, Langensalza 1919), 8–11, 30–31; Friedrich Knauthe, Die erzieherische Behandlung der psy-
chopathischen Konstitution (= Beiträge zur Kinderforschung und Heilerziehung 176, Langensalza 1920); Ewald 
Stier, Erkennung und Behandlung der Psychopathie bei Kindern und Jugendlichen (Beiträge zur Kinderfor-
schung und Heilerziehung 161, Langensalza 1920).

33	 Ludwig Strümpell entwarf mit dem Konzept der „Kinderfehler“ eine Typologie pädagogischer Pathologien, zu 
denen er u. a. Ungehorsam, Lügenhaftigkeit, Heimtücke, Gefallsucht, Trotz, Naschsucht, Trägheit, Unreinlichkeit, 
Schwatzhaftigkeit, Denkfaulheit und Gedächtnisschwäche zählte. Vgl. Gustav Siegert, Kinderfehler, in: Rein, 
Hg., Handbuch, wie Anm. 22, 866–872, hier 868; Ina Schönberger, Kindernaturen und Kinderfehler. Der Ent-
wurf einer pädagogischen Pathologie des Herbartianers Ludwig Strümpell, in: Sabine Hering / Wolfgang Schroer, 
Sorge um die Kinder. Beiträge zur Geschichte von Kindheit, Kindergarten und Kinderfürsorge (Weinheim– 
München 2008), 101–115.

Menschen angeboren sei, dann jedoch in Abhängigkeit der „Rasse“ wie auch der Bedingungen 
des Aufwachsens (Milieu und Erziehung) unterschiedliche Ausprägungen erfahre.30 Vielfach 
wurde die Pubertät als Beispiel normaler „Wanderlust“ angeführt, da in deren Verlauf die  
natürliche Ablösung von der Familie stattfinde und zugleich Fantasieleben und Freiheitsdrang 
gesteigert seien. Dem sei mit den üblichen erzieherischen Maßnahmen beizukommen, insbeson
dere wenn intakte Familienverhältnisse bestünden. Fehle diese pädagogische Voraussetzung, 
wie beispielsweise bei unehelichen Kindern oft angenommen wurde, so könne ein erzieheri-
sches Eingreifen des Staates nach Ansicht der Expertinnen und Experten jedoch nötig sein. Als 
krankheitsbedingt wurde „Vagabundieren“ hingegen angesehen, wenn eine organische Störung 
als Ursache ausgemacht werden könne. Hier wurde beispielsweise der „epileptische Wander-
trieb“ diskutiert, der im Zuge eines Anfalles auftrete und durch ärztliche Behandlung etwa 
durch Medikamente beseitigt werden könne. Herausgehobene Bedeutung erhielt allerdings 
das Psychopathie-Konzept, in dem die Verschränkung der Faktoren „Anlage“ und „Umwelt“ 
in einer konstruierten Grenzzone zwischen normal und krank vorgenommen wurde. Vorherr-
schend war die Ansicht, dass „[u]nstreitig die meisten Fälle von Wandertrieb [bei] Psychopa-
then“31 zu beobachten seien. Den sogenannten Psychopathen wurde eine spezifische Disposi
tion für ein Ungleichgewicht im Bereich ihres Trieblebens zugeschrieben. Dies führe je nach 
Umweltbedingungen dazu, dass die Funktionsfähigkeit von Wille und Gefühl mehr oder we-
niger beeinträchtigt werde, und äußere sich unter anderem in „Haltlosigkeit“, „gesteigerter 
Willensschwäche“ oder „Erregbarkeit“, die jeweils zu den „tiefer liegenden Ursachen des 
Wandertriebes“ gezählt wurden. Das Handeln der Psychopathen werde von der Vermeidung von 
Unlust oder Erreichung von Lust bestimmt, sodass eine Heil- oder Fürsorgeerziehung notwen-
dig werde, die auf den Aufbau von Hemmungen, die Stärkung des Willens und Gewöhnung an 
sozial akzeptierte bzw. erwünschte Verhaltensweisen abziele.32 Indem allerdings beinahe jedes 
sozial unerwünschte Verhalten, jeder „Kinderfehler“33 als Hinweis auf eine „psychopathische 
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34	 Z. B. Stier, Psychopathie, wie Anm. 32, 30. Nachdrücklich vertreten wurde der ärztliche Anspruch auf Deutungs-
hoheit z. B. von dem Psychiater Werner Villinger. Vgl. Werner Villinger, Die Grenzen der Erziehbarkeit und ihre 
Erweiterung, in: Erwin Lesch, Hg., Bericht über den vierten Kongress für Heilpädagogik in Leipzig, 11.–15. April 
1928 (Berlin 1929), 239–250. Sie wurde den Medizinern andererseits aber auch von Pädagogen explizit zugewie-
sen oder zumindest teilweise überlassen. Z. B. Knauthe, Pädagogik, sowie Knauthe, Behandlung, wie Anm. 32.

35	 Edmund Haller, Die Entweichung von Kindern und Jugendlichen, in: Zeitschrift für Kinderschutz, Familien- 
und Berufsfürsorge 18/3 (1926), 41–43.

36	 Einführend etwa Dietrich Benner / Friedhelm Brüggen, Geschichte der Pädagogik. Vom Beginn der Neuzeit bis 
zur Gegenwart (Stuttgart 2011).

37	 Vgl. Wilhelm Rein, Regierung der Kinder, in: Rein, Hg., Handbuch, wie Anm. 22, 371–375; Konrad Schubert, 
Zucht, in: Rein, Hg., Handbuch, wie Anm. 22, 600–609.

Konstitution“ gedeutet werden konnte, erwuchs ein enormer Ermessensspielraum für die Ent-
scheidungsträger in der Kinder- und Jugendfürsorge. Allein aus dem äußeren Erscheinungs-
bild – dies wirkte konstitutiv – konnte keine klare Diagnose abgeleitet werden, sondern hierfür 
musste die Expertise der Ärztinnen und Ärzte eingeholt werden. Die Operation der „Besse-
rung“ wurde hingegen den Pädagoginnen und Pädagogen zugewiesen.34 Nur selten wurden 
Bedenken geäußert, „den immer mehr zunehmenden Entweichungen von Kindern und Jugend
lichen aus der schützenden Obhut entweder das Schlagwort ‚Wandertrieb‘ oder kurzerhand 
den unklaren Begriff der ‚Verwahrlosung‘ als Motiv unterzuschieben“,35 statt etwa ärmliche 
Verhältnisse, übergroße Anforderungen in Schule und Ausbildung oder gewaltvolle Erziehungs
praktiken, denen entlaufende Kinder und Jugendliche zu entkommen trachteten, zu berücksich
tigen.
	 Die besonderen Anschlussstellen zwischen pädagogischem und psychiatrischem Diskurs, 
die eine Rezeption und Aneignung psychiatrischen Wissens in (heil- oder sozial-)pädago
gischen Kontexten begünstigten, ergeben sich meines Erachtens aus der großen Bedeutung, 
die genau jenen in der Grenzzone zwischen normal und krank liegenden Fällen zugeschrieben 
wurde, sowie in der als Disposition konzipierten Verschränkung von Anlage und Milieu, die 
eben eine „Heilung“ ausschloss. Wichtig wurde somit „Erziehung“, welche in der Gegenwart 
eine Kontrolle der Umwelteinflüsse sowie in die Zukunft hinreichend gefestigte Selbstkon-
trollmechanismen sichern sollte. Bei vermeintlich „abnormen“ Kindern und Jugendlichen 
glaubte man dies hauptsächlich durch Gewöhnung an erwünschtes und erwartetes Verhalten zu 
erreichen. Auf diese Weise sollten Triebe und Affekte wieder in die „richtigen“ Bahnen gelenkt 
werden. Das passende „Rüstzeug“ für die dafür notwendige pädagogische Intervention lieferte 
besonders die wissenschaftliche Pädagogik im Anschluss an Herbart36 – wurde doch hier als 
ein, wenn nicht das Hauptziel der Erziehung die „sittliche Entwicklung der Persönlichkeit“ 
herausgestellt. Diese sollte durch die pädagogische Operation der „Führung“ erreicht werden. 
Zum einen richtete sich „Führung“ mittels Techniken der „Regierung“, also durch die Vorgabe 
und unbedingte Durchsetzung eines äußeren Rahmens, auf die Jetzt-Zeit. Zum anderen war sie 
mittels Techniken der „Zucht“, d. h. durch die schrittweise Internalisierung gesellschaftlicher 
Normen, die zum Aufbau von „Selbstzucht“ bei den „Zöglingen“ führen sollte, auf die Zukunft 
gerichtet.37
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38	 Dies geschah mittels vielfältiger Austauschprozesse, die zwischen Kinder- und Jugendwohlfahrt und Kinder- und 
Jugendpsychiatrie seit den 1910er-Jahren aufgebaut wurden, so beispielsweise durch die Einrichtung psychia-
trisch und heilpädagogisch arbeitender Kinderbeobachtungsstationen, durch die Einstellung von Kinder- und Ju-
gendpsychiatern bei den (Landes-)Jugendämtern, durch die Teilnahme von Psychiatern an den Fachtagungen der 
Kinder- und Jugendwohlfahrt oder der Wohlfahrtsfachleute an den Fachtagungen der Psychiatrie, Kriminologie 
oder der Hygienebewegung und durch die Publikation von Artikeln in den einschlägigen Fachzeitschriften.  
Michaela Ralser spricht von einer engen Allianz von Psychiatrie und Jugendwohlfahrt im Fürsorgeerziehungs
regime. Vgl. Michaela Ralser, Psychiatrisierte Kindheit – Expansive Kulturen der Krankheit. Machtvolle Allian-
zen zwischen Psychiatrie und Fürsorgeerziehung, in: Österreichische Zeitschrift für Geschichtswissenschaft 
25/1–2 (2014), 128–155.

39	 Vgl. auch Althammer, Vagabunden, wie Anm. 25.
40	 Z. B. Knauthe, Pädagogik, wie Anm. 32, 20–22.
41	 Z. B. Hans Walther Gruhle, Die abnormen und „unverbesserlichen“ Jugendlichen in der Fürsorgeerziehung, in: 

Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1/1 (1910), 638–647; H. Birnbaum, Psychopathenfürsorge, 
in: Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 69/1 (1921), 23–26; Hilde Eiserhardt, Bewahrungs
gesetz, in: Clostermann / Heller / Stephani, Hg., Handbuch, wie Anm. 20, 100–101. Vgl. auch Matthias Willing, 
Das Bewahrungsgesetz (1918–1967). Eine rechtshistorische Studie zur Geschichte der deutschen Fürsorge  
(Tübingen 2003).

42	 So überschneiden sich und verschwimmen die Verfolgungskategorien „Zigeuner“ und „Asoziale“ teilweise. Vgl. 
einführend Wolfgang Ayass, „Gemeinschaftsfremde“. Quellen zur Verfolgung von „Asozialen“ 1933–1945 (Kob-
lenz 1998), XI–XXI; Michael Zimmermann, Zigeunerpolitik und Zigeunerdiskurse im Europa des 20. Jahrhunderts. 
Eine Einführung, in: Michael Zimmermann, Hg., Zwischen Erziehung und Vernichtung. Zigeunerpolitik und 
Zigeunerforschung im Europa des 20. Jahrhunderts (Stuttgart 2007), 13–70, hier 13–18.

Die Diffusion psychiatrischen Expertenwissens,38 also die spezifische Aneignung und oft  
selektive Rezeption durch medizinische Laien, hatte den doppelten, paradox erscheinenden 
Effekt der Stabilisierung des neuen psychiatrischen Wissens und zugleich der Legitimierung 
bestehender, eher disziplinierender Konzepte des Umganges mit deviantem Verhalten, die 
gleichsam in ein moderneres, wissenschaftliches Gewand gekleidet wurden.39 So ließen sich 
beispielsweise spezielle geschlossene Abteilungen oder Heime für „Schwererziehbare“ recht-
fertigen, in denen „Erziehung“ ohne die vermeintlich störenden Einflüsse der Außenwelt 
(gleichsam totalitär) durchgesetzt werden konnte. Aber auch eine Fortführung üblicher Straf-
praktiken, denen flüchtige „Zöglinge“ nach der Wiedereinlieferung in ein Heim unterzogen 
wurden, konnte diskursiv neu gerahmt werden, wenn etwa die Karzerstrafe nun als eine isolie-
rende Maßnahme psychischer Stabilisierung diskursiv von einer Strafpraxis in eine thera
peutische Praxis umgewandelt wurde.40 Für die auf Grundlage der neuen heilpädagogischen 
Expertise herausgefilterten vermeintlich „Unerziehbaren“ wurde schließlich die längerfristige 
Anhaltung in besonderen Anstalten vorgeschlagen, wo sie – unter dem Vorwand, vor sich 
selbst „bewahrt“ zu werden – möglichst kostengünstig von der restlichen Gesellschaft sepa-
riert werden sollten.41 Auch eugenische Maßnahmen, insbesondere die Sterilisation von als 
„minderwertig“ stigmatisierten Personen, wurden bereits während der 1920er-Jahre diskutiert. 
Nach dem Machtantritt der Nationalsozialisten wurden diese Ansätze unter dem ideologischen 
Vorzeichen der „Volksgemeinschaft“ in ihrer ganzen Radikalität umgesetzt. Die Beseitigung 
von sogenannter Nichtsesshaftigkeit bildete dabei einen zentralen Bestandteil der als „Volks-
pflege“ bemäntelten NS-Rassenpolitik. So wurden zum einen – der Logik eines ethnischen 
Rassismus folgend – ganze Bevölkerungsgruppen per se als „Artfremde“ diskriminiert und 
verfolgt. Zum anderen war in der NS-„Auslese“-Politik ein eugenischer Rassismus wirksam, 
der sich gegen „arteigene“, jedoch aufgrund ihrer angeblich „unsittlichen“ Lebensweise als 
„gemeinschaftsfremde“ stigmatisierte Personen richtete. Im Umgang mit „Nichtsesshaftigkeit“ 
verschränkten sich zudem beide Logiken der Diskriminierung.42 Diesem Paradigma folgend 
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43	 Vgl. z. B. Barbara Distel, Die Nationalsozialistischen Konzentrationslager für „gemeinschaftsfremde“ Kinder 
und Jugendliche, in: Wolfgang Benz / Barbara Distel, Hg., Gemeinschaftsfremde. Zwangserziehung im National-
sozialismus, in der Bundesrepublik und in der DDR (Dachau–Berlin 2016), 31–48; Regina Fritz, Die Jugend-
schutzlager Uckermark und Moringen im System nationalsozialistischer Jugendfürsorge, in: Ernst Berger / Else 
Rieger / Gerhard Benetka, Hg., Verfolgte Kindheit. Kinder und Jugendliche als Opfer der NS-Sozialverwaltung 
(Wien 2007), 303–326; Christa Schikorra, Arbeitszwang, Psychiatrie und KZ. Als „asozial“ verfolgte junge 
Frauen im Dritten Reich, in: Benz / Distel, Hg., Gemeinschaftsfremde, 83–103; Esther Sattig, „Minderwertig, 
unerziehbar, gemeinschaftsfremd“. Zwangserziehung von „Zigeunerkindern“ im NS-Staat, in: Benz / Distel, Hg., 
Gemeinschaftsfremde, 49–82; Ferner Zimmermann, Zigeunerpolitik, wie Anm. 42, 17.

44	 Gotthilf Vollert, Die erziehliche Behandlung der Ausreißer, in: Hans Scherpner / Friedrich Trost, Hg., Handbuch 
der Heimerziehung (Frankfurt/Main 1952–66), 523–527, hier 523.

45	 Ebd., 527.
46	 Hermann Stutte / Horst Pfeiffer, Grenzen der Sozialpädagogik. Ergebnisse einer Untersuchung praktisch uner-

ziehbarer Fürsorgezöglinge (= Neue Schriftenreihe des allgemeinen Fürsorgeerziehungstages 12, Hannover 
1958), 7–9. Wiederholt zitiert die Studie ganz unkritisch auch Veröffentlichungen aus der Zeit von 1933 bis 1945 
sowie erbbiologisch bzw. rassenhygienisch argumentierende Autor/-innen vor, in und nach dieser Zeit.

kamen auch gegen Kinder und Jugendliche sowohl disziplinierende als auch eugenische Stra-
tegien zum Einsatz: So beteiligten sich beispielsweise Heimmitarbeiter/-innen ab 1934 daran, 
die ihnen überantworteten Fürsorgezöglinge hinsichtlich ihrer „Erziehbarkeit“ zu beurteilen 
und die vermeintlich „Unerziehbaren“, „Gemeinschaftsschädlichen“ auf der Grundlage des 
„Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses“ zur Zwangssterilisation vorzuschlagen. 
Die Reichsfürsorgeverordnung von 1924 wiederum wurde – insbesondere nach Kriegsbeginn 
– zu einem machtvollen Instrument der Disziplinierung, um sogenannte Arbeitsbummelanten 
zur Zwangsarbeit zu verpflichten. Ab 1940 bzw. 1942 wurden als „unerziehbar“, „asozial“ oder 
„kriminell“ stigmatisierte Kinder und Jugendliche in den Jugend-KZs Moringen und Ucker-
mark – den sogenannten polizeilichen Jugendschutzlagern – interniert, ausgebeutet und durch 
Wissenschaftler der „Rassenhygienischen Forschungsstelle“ im Reichsgesundheitsamt bzw. 
des „Kriminalbiologischen Institutes“ im Reichssicherheitshauptamt als Forschungsobjekte 
für „Erb- und soziale Prognostik“ missbraucht.43

Wie dauerhaft sich medikale Deutungsweisen in den Diskurs der Heimerziehungsexpertinnen 
und -experten und Praktiker/-innen einschrieben, zeigt ein Blick in die Nachkriegszeit. Dabei 
werden sowohl diskursive als auch personale Kontinuitäten zur Weimarer Republik und NS-
Zeit deutlich. Als paradigmatisches Beispiel eines typischen „Ausreißers“ präsentierte 1954 
ein Heimleiter im damaligen Standardwerk zur Heimerziehung „August F. – ein[en] Vaganten
junge[n]“, der aus einem „Milieu [komme], dem Ruhe und Stetigkeit fehlte und das keine 
innere Ordnung aufkommen ließ“. Dadurch sei „der erbmäßig ohnedies etwas Verkürzte inner-
lich kraftlos“ geblieben und ihm fehle „das nötige Rüstzeug zur Einwurzelung“. Die „Sorgen-
kinder, die […] immer wieder davonlaufen“, seien „häufig weiche, haltlose Geschöpfe, die 
sich treiben lassen“.44 Daher seien auch Strafen als „unpädagogisch zu mißbilligen“. Der 
„streunende[n] Zögling[s]“ müsse vielmehr durch „lustbetonte Aufgaben“ in seinem Selbst-
vertrauen und Willen gestärkt werden, damit er „geheilt“ werden könne.45 Sowohl erbbiolo
gische und rassistische Argumente als auch das Psychopathie-Konzept klingen hier in einer 
„diffundierten“ Variante an.
	 1958 erschien im Auftrag des Allgemeinen Deutschen Fürsorgeerziehungtages eine Unter-
suchung von einem der führenden deutschen Kinder- und Jugendpsychiater über „praktisch 
Unerziehbare“, bei denen die „Grenzen der Sozialpädagogik“46 erreicht seien.Gemeint waren 
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47	 Der Psychiater Karl Leonhard (1904–1988) ging 1964 so weit, das Weglaufen von Mädchen nicht als „Wander-
trieb“ im eigentlichen Sinne (dieser sei ein „typisch männlicher Trieb“), sondern als eine „Sexomanie“ zu be-
trachten, bei der die Mädchen sich „in einem fortdauernden Drangzustand mit tagelangen poriomanen Zuständen 
bis zur [sexuellen] Trieberfüllung“ befänden. Zit. nach Heiner Burkhardt, Poriomanie, unveröffentlicht Disser-
tation, München 1969, 26–27.

48	 Ebd., 40.
49	 Ebd., 44. Die vermeintliche statistische Korrelation sagt somit zuvorderst etwas über die gängige Zuschreibungs-

praxis aus. Diese Problematik wird von Stutte jedoch nicht reflektiert.
50	 Ebd., 50–51.
51	 Ebd., 66–67.
52	 Ebd., 74.
53	 Nämlich im Rahmen seiner Habilitationsschrift: Hermann Stutte, Über Schicksal, Persönlichkeit und Sippe ehe-

maliger Fürsorgezöglinge (Tübingen 1944).
54	 Stutte sprach von „konstitutionelle[r] Verankerung […] asozialen Verhaltens“. Der Beitrag positionierte sich de-

zidiert gegen vorwiegend sozialwissenschaftliche oder psychologische Erklärungsansätze für „Anomalien“ oder 
„Devianz“ als umweltbedingtes bzw. extern induziertes Verhalten, wie sie 1953 in einer ebenfalls in der AFET-
Schriftenreihe erschienenen Studie über „unerziehbare“ Mädchen vertreten worden waren. Stutte / Pfeiffer, 
Sozialpädagogik, wie Anm. 46, 7, 74–75; Anna Zillken / Gertrud Weingarten, Gibt es unerziehbare Minder
jährige? (= Schriftenreihe des AFET 5, Hannover 1953).

damit jene „Schwersterziehbaren“, die nach § 73 des Jugendwohlfahrtsgesetzes wegen „Un-
durchführbarkeit der Erziehung“ aus der Fürsorgeerziehung entlassen worden waren. Die  
Studie verdeutlicht die fortbestehenden geschlechtlichen Zuschreibungen hinsichtlich der Ver-
wahrlosung.47 So hätten die angestellten Erhebungen gezeigt, dass die „häufigsten Entäuße-
rungsformen der Verwahrlosung“ bei der Anordnung von Fürsorgeerziehung bei Jungen  
„1. Eigentumsvergehen, 2. Herumtreiben, Vagieren, Schulschwänzen, Betteln […]“ sowie bei 
Mädchen „1. Sex. Verwilderung, frühsex. Betätigung, Prostitution 2. Eigentumsvergehen  
3. Herumtreiben, Vagieren, Schulschwänzen, Betteln […]“ und diese jeweils „miteinander 
vergesellschaftet“48 seien. Sei dieser Befund noch dem Durchschnitt aller Fürsorgezöglinge 
entsprechend, so wiesen die „Schwersterziehbaren“ eine wesentlich höhere „Entweichungs
ziffer“ auf – ja dies sei sogar meist der Grund für die „Deklarierung dieser Jugendlichen als 
unerziehbar“.49 Die „prognostische Bedenklichkeit“ solcher „kriminelle[n] oder präkriminel
le[n] Betätigungsweisen“ sei „kriminalstatistisch erwiesen“.50 Zudem würden 80 % der unter-
suchten Jugendlichen psychopathische oder charakteropathische Züge aufweisen, in den 
meisten Fällen (bei 51 %) sei dies sogar die Hauptursache der Schwererziehbarkeit.51 Für 
„Schwersterziehbare“ sei somit eine „sozialpädagogische Sonderbehandlung“ angezeigt, und 
zwar durch „Unterbringung in Institutionen der Geisteskranken- und Schwachsinnigenfür
sorge“, „intensive individuelle Psychotherapie oder heilpädagogische Führung in kleinen 
Spezialheimen“ sowie durch „vorwiegend bewahrende Betreuung in noch zu schaffenden, 
aber gleichfalls pädagogisch orientierten Sonderinstitutionen“.52 Der Autor, der sich während 
der NS-Zeit als Kinder- und Jugendpsychiater eingehend mit einer kriminalbiologisch fundier-
ten Sozialprognostik befasst hatte,53 argumentierte damit in Richtung der Zwangsanhaltung im 
Rahmen eines Bewahrungsgesetzes, das bis dahin trotz mehrfacher Anläufe stets unrealisiert 
geblieben war. Auch reklamierte er die Deutungshoheit der Mediziner über Ursache und 
Behandlung abweichenden (weiterhin als „asozial“ stigmatisierten) Verhaltens.54

	 Die medikale Deutungshoheit im pädagogischen Kontext konnte – zumindest im Hinblick 
auf das „Davonlaufen“ und „Herumtreiben“ – bis in die 1970er-Jahre auch behauptet werden, 
wie abschließend an zwei Beispielen gezeigt werden soll. So hieß es in der „Praxis des Heim
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erziehers“ 1967 bzw. 1972: „Zunächst ist festzustellen, daß es eine Unzahl von Gründen für 
Entweichungen gibt. […] Generell lassen sich bei Entweichungen zunächst drei Ursachen-
komplexe feststellen: die organische Komponente, die Umweltkomponente und neurotische 
Formen des Weglaufens.“55 Auch der Artikel eines Heimleiters, der 1969 in der Zeitschrift 
„Soziale Arbeit“ erschien, führte an: „Jede fachliche Untersuchung über […] die ‚Soziabilität 
erziehungsschwieriger Jugendlicher‘ […] stößt auf das Faktum des Davonlaufens, Streunens, 
Ausreißens, Entweichens, Schul- und Berufsschwänzens, periodisch auftretenden Wander-
triebs.“56 Die Beweggründe für das Davonlaufen seien dabei vielschichtig57 und individuell zu 
ergründen, jedoch lägen sie „häufig in den anlagemäßig gegebenen Charakterdispositionen 
begründet – in Haltschwäche, Impulsivität, Einzelgängertum, Sensitivität, innere Unrast und 
Hyperthymie, Gemütsarmut“.58 Daher komme dem Symptom des Davonlaufens eine beträcht-
liche sowohl diagnostische wie auch prognostische Bedeutung hinsichtlich des möglichen Er-
ziehungserfolges zu und damit dem pädagogischen Handeln in der Heimerziehung.

Der Blick auf die medizinischen und pädagogischen Diskurse über das „Entlaufen“ von Kin-
dern und Jugendlichen über den Zeitraum von 1900 bis etwa 1970 hinweg zeigt deutlich den 
zentralen Stellenwert, der diesem Phänomen als Symptom von „Verwahrlosung“ und für eine 
damit verkoppelte „Sozialprognose“ – bei allen Unterschieden – über politische und gesell-
schaftliche Zäsuren hinweg zugeschrieben wurde. Von besonderer Wirkmächtigkeit hinsicht-
lich der Beurteilung von „Davonlaufen“, „Herumstreunen“ oder „Vagabundieren“ erwiesen sich 
die zwei miteinander verschränkten diskursiven Achsen „Anlage/Milieu“ und „krank/normal“, 
entlang derer eine Taxonomie multikausaler Erklärungsmuster entworfen wurde. Diese bauten 
auf medikalem Expertenwissen auf und diffundierten in den pädagogischen Diskurs. Die Un-
eindeutigkeiten, die sich daraus ergaben, ließen den Zuschreibungsprozess durch Pädagogin-
nen/Pädagogen, Mediziner/-innen und sonstige im Bereich der Jugendfürsorge tätige Personen 
umso relevanter werden. Kennzeichnend für den medikalisierten Diskurs ist der defizitorien-
tierte Blick auf die Kinder und Jugendlichen, der ihre vermeintlichen Unzulänglichkeiten ins 
Zentrum der Maßnahmen rückte, selten jedoch ausschließlich soziale Faktoren als Ursachen 
für unerwünschtes Verhalten gelten ließ. Vielmehr wurden diese meist erschwerend zu einem 
angenommenen persönlichen Defizit hinzugerechnet. Auch die Beständigkeit des geschlecht-
lich codierten Verwahrlosungsnarrativs, das weibliche Devianz als in erster Linie sexuelle 

55	 Erich Kiehn, Praxis des Heimerziehers (= Sozialpädagogische Beiträge der Zeitschrift Jugendwohl 5, Freiburg im 
Breisgau 1967), 204; Erich Kiehn, Praxis des Heimerziehers (= Freiburger Sozialpädagogische Beiträge 5, Frei-
burg im Breisgau 1972), 163–164.

56	 Werner Weiland, Das Davonlaufen, in: Soziale Arbeit 11 (1969), 474–482, hier 474, leitete das hessische Jugend-
heim Karlshof für schulpflichtige und schulentlassene Knaben. Für seinen Artikel wertete er die Akten der Neu
eingewiesenen aus den Jahren 1950 bis 1953 sowie 1959 bis 1962 aus.

57	 Als Ursachen hierfür werden z. B. „konstitutionelle Auffälligkeiten […], pubertätsspezifische Merkmale, […] 
Angst, Renommiersucht, Schuldgefühl, Langeweile, […] Bindungslosigkeit [oder] Erlebnishunger“ genannt. 
Ebd., 474–475.

58	 Ebd., 476, 478.
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Devianz markierte, lässt sich am Beispiel des „Davonlaufens“ aufzeigen. Schließlich konnte 
dieser Diskurs im konkreten Erziehungskontext der Fürsorgeerziehungsheime Relevanz ent-
falten, wo an die Seite von Praktiken der Disziplinierung auch Praktiken der Medikalisierung 
im Umgang mit „problematischen“ Kindern und Jugendlichen traten, deren Grenzen gegen-
einander uneindeutig waren und teilweise aufgehoben wurden.59
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English Title

Taking Care of the Child? Psychiatric Concepts and Official Welfare Measures in Basel 
(1945–1972)

Summary 

During the 20th century the child protection provisions of the Swiss Civil Code created the legal 
preconditions for guardianship authorities to place children with foster families, or in care homes, 
reformatories or psychiatric institutions if they were at serious “risk”. This article shows how 
the guardianship authority of the city of Basel increasingly addressed the health of the children 
in order to justify its outplacement decisions. Children and their behaviour came under medi-
cal-psychiatric observation, resulting in the pathologisation of the child. Although the legal 
preconditions were conducted for the protection of the child, in the course of the 20th century, 
they resulted in the sanctioning of maladaptive behaviour and societal deviance. 

Keywords

Child welfare in Switzerland, guardian ship authority, medicalisation of the child, post war 
period, psychiatric knowledge, qualitative analysis, scientification of the social

Einleitung

Der Begriff „Sorge“ ist im Deutschen zweideutig. Das Wort verweist auf die Zukunft antizi
pierende Emotion eines Subjekts, das mit Gefühlen von Bedrohung, Unsicherheit oder Angst 
verbunden ist. So sorgt man sich um seine Gesundheit oder ist über ein politisches Ereignis 
besorgt. Demgegenüber bezeichnet die „Sorge“ um oder für etwas auch das Bemühen einer 
Person um das Wohlergehen einer anderen Person. Mit einer solchen „Sorge“ um das Kind 
rechtfertigten in der Schweiz des 20. Jahrhunderts Behörden und wissenschaftliche Expertinnen 
und Experten Tausende fürsorgerische Eingriffe in Familienverhältnisse. Der einschneidendste 
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Die behördliche „Sorge“ um das Kind. 
Psychiatrische Konzepte und fürsorgerische 

Maßnahmen in Basel-Stadt (1945–1972)
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1	 Vgl. Schweizerisches Zivilgesetzbuch (=ZGB) vom 10. Dezember 1907, in Kraft seit 1. Januar 1912. 
2	 Hans Weiss, Das Pflegekinderwesen in der Schweiz (Borna–Leipzig 1920), 27.
3	 Ebd., 33.
4	 Vgl. Stefan Breuer, Sozialdisziplinierung. Probleme und Problemverlagerungen eines Konzepts bei Max Weber, 

Gerhard Oestreich und Michel Foucault, in: Christoph Sachsse / Florian Tennstedt, Hg., Soziale Sicherheit und 
soziale Disziplinierung (= Beiträge zu einer historischen Theorie der Sozialpolitik, Frankfurt am Main 1986), 
45–69. Vgl. auch Gisela Hauss, Die alltägliche Praxis der St. Galler Vormundschaft. Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene unter fürsorglicher Kontrolle, in: Gisela Hauss u. a., Hg., Eingriffe ins Leben. Fürsorge und Eugenik 
in zwei Schweizer Städten (1920–1950) (Zürich 2012), 41–86, hier 49. 

5	 Kinder- und Erwachsenenschutzbehörde Basel-Stadt (= KESB BS), ohne Signatur, Jahresberichte der Vormund-
schaftsbehörde, 1955. 

6	 Zur Normalisierung im Sozialstaat siehe Stephan Lessenich, Die Neuerfindung des Sozialen. Der Sozialstaat im 
flexiblen Kapitalismus (= X-Texte zu Kultur und Gesellschaft, Bielefeld 2008), 26–27.

dieser Zugriffe war die – durch die Artikel 283 bis 285 des 1912 erlassenen Schweizerischen 
Zivilgesetzbuchs (ZGB) gestützte – Fremdplatzierung von Kindern und Jugendlichen in Hei
men, Erziehungsanstalten und Pflegefamilien, aber auch in psychiatrischen Kliniken. Die  
Gesetzesartikel erlaubten den vormundschaftlichen Organen, Kinder bei „Gefährdung“ ohne 
vorhergehenden Entzug der elterlichen Gewalt aus den Familien zu nehmen und anderweitig 
zu platzieren.1 Wie der Schweizer Jurist Hans Weiss im Jahr 1920 in seiner Dissertation  
festhielt, begründete die „Sorge für die geistige und seelische Entwicklung eines Kindes“2  
das staatliche Zwangsmittel der Fremdplatzierung, um „im Notfalle die Sorge für Pflege und  
Erziehung“3 für das Kind zu übernehmen. Die Fremderziehung sollte die Kinder mittels „rich-
tiger“ Erziehung zu „nützlichen“, also gehorsamen und fleißigen Bürgern formen. Durch die 
vorübergehende Trennung von der Familie, die oft zu einer Stigmatisierung und damit zur 
gesellschaftlichen Exklusion führte, sollten die Kinder gesellschaftlich integriert werden. 
Somit ging die behördliche Sorge um das Kind mit einem Disziplinierungsanliegen einher. 
Waren es im 19. Jahrhundert noch materielle Notlagen der entsprechenden Familien gewesen, 
die zu einer Kindswegnahme geführt hatten, wurde diese armenrechtliche Maßnahme nun von 
einer normativen überlagert. Mit der Konsolidierung des Sozialstaats in der ersten Hälfte des 
20. Jahrhunderts fiel dem Staat die Aufgabe zu, lenkend und korrigierend in die gesellschaftli-
chen Verhältnisse einzugreifen und deviantes Verhalten zu sanktionieren.4 Die sowohl wissen-
schaftlich als auch gesellschaftlich ausgehandelten Leitbilder eines „gesunden Familienlebens“5 
wirkten sich auf die Fremdplatzierungspraxis aus. „Normalität“ wurde zum gemeinsamen Be-
zugspunkt behördlicher Interventionen sowie medizinisch-psychiatrischer Expertise6 – wobei 
die Merkmale dieser Normalität nicht explizit ausformuliert wurden. Vielmehr war Normalität 
als latentes Distinktionsprogramm am Werk; die Männer und Frauen, die in den und für die 
Behörden arbeiteten, machten diese oft sozusagen instinktiv fest bzw. bemerkten die Abwei
chungen: sexuelle Kontakte einer unverheirateten Frau, eine Scheidung, die nachbarschaft
liche Klage über Unordnung ums Haus, ungewaschene Kinder, der Vater im Wirtshaus, Eltern, 
die im öffentlichen Raum die Affektkontrolle verloren, Renitenz gegenüber Behördeninstanzen, 
um nur einige zu nennen. Die „Normalität“ richtete sich bis Mitte der 1960er-Jahre am bürger-
lichen Familienideal aus mit dem Vater als Ernährer und Familienoberhaut und der Ehefrau als 
Hausfrau und Mutter sowie dem intimen, vom Außen abgegrenzten familiären Binnenraum. 
Erfüllten Familien diese Erwartungen nicht, setzten Mechanismen ein, um die Individuen  
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  7	 Vgl. Isabell Lorey, Das Gefüge der Macht, in: Brigitte Bargetz / Gundula Ludwig / Birgit Sauer, Hg., Gouverne-
mentalität und Geschlecht. Politische Theorie im Anschluss an Michel Foucault (= Politik der Geschlechterverhält
nisse 52, Frankfurt/New York 2014), 31–61, hier 39–40.

  8	 Vgl. Jakob Tanner, Ordnungsstörungen. Konjunkturen und Zäsuren in der Geschichte der Psychiatrie, in: Marietta 
Meier / Brigitta Bernet / Roswitha Dubach u. a., Zwang zur Ordnung. Psychiatrie im Kanton Zürich, 1870–1970 
(Zürich 2007), 271–306, hier 274. 

  9	 Der Beitrag beruht auf meinem Dissertationsprojekt an der Universität Basel, das von Fremdplatzierungen von 
Kindern in der Deutschschweiz (1945–1980) handelt.

10	 Medikalisierung verstehe ich im Sinne von Ute Frevert, die damit in Anlehnung an Foucault die Prozesse bezeich-
net, die darauf abzielen, die Betroffenen in ein komplexes System medizinischer Institutionen einzubinden. Vgl. 
Ute Frevert, Krankheit als politisches Problem (1770–1880). Soziale Unterschichten in Preußen zwischen medi
zinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung (= Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 62, Göttin-
gen 1984), 15.

11	 Vgl. Mischa Gallati, Die Praxis der Berner Vormundschaftsbehörden, in: Gisela Hauss / Béatrice Ziegler / Karin 
Cagnazzo u. a., Hg., Eingriffe ins Leben. Fürsorge und Eugenik in zwei Schweizer Städten (1920–1950) (Zürich 
2012), 105–144, hier 139.

12	 Vgl. Gisela Hauss / Béatrice Ziegler, Fallanalysen zwischen Vormundschaft und Psychiatrie. Einleitung, in:  
Hauss / Ziegler / Cagnazzo u. a. Hg., Eingriffe ins Leben, wie Anm. 11, 9–20. 

entlang von Normen zu normalisieren und damit regierbar zu machen.7 Die Kinder und Jugend-
lichen wurden zu Verwaltungsobjekten – zum Gegenstand fürsorgerischer Eingriffe, die auf 
dem bürgerlichen Erziehungsoptimismus mit seinem aufklärerischen Perfektibilitätsglauben 
beruhten und das Ziel verfolgten, die Kinder zu „bessern“ und gesellschaftlich zu reintegrie
ren.8

	 Mein Beitrag widmet sich dieser Problemlage.9 Er untersucht, wie im Kanton Basel-Stadt 
nach dem Zweiten Weltkrieg die kantonal organisierte Vormundschaftsbehörde ihre Fremd-
platzierungsentscheide vermehrt mit der fehlenden physischen oder psychischen Gesundheit 
der Kinder begründete und wie sich die Medikalisierungsprozesse10 in der Kinder- und Jugend-
fürsorge auf das Verhältnis zwischen Expertenwissen und Behördenhandeln auswirkten. Die 
Quellengrundlage bilden die Vormundschaftsprotokolle, die für vier Stichperioden von 1945 bis 
1972 qualitativ ausgewertet und mit Fallakten ergänzt wurden. Sie geben Rückschlüsse auf die 
behördlichen Legitimierungsstrategien, die sich situativ und pragmatisch diskursiver Versatz
stücke bedienten.11 Der erste Abschnitt setzt sich mit der Behördenstruktur in Basel-Stadt  
auseinander. Der zweite geht auf das Verhältnis zwischen psychiatrischem Wissen und der 
Behördenpraxis ein und erhellt den Austausch zwischen Behörden, wissenschaftlichen Expertin-
nen/Experten und der Fürsorge. Der letzte Abschnitt befasst sich mit der Begutachtungspraxis 
der Behörde und zeigt, wie die Kinder und Jugendlichen vermehrt medizinisch-psychiatrischen 
Zugriffen ausgesetzt waren, die in die Pathologisierung von sozialer Devianz mündeten.  

Zwischen Gefahr und Gefährdung. Vormundschaftliche Zugriffe auf 
Kinder und Jugendliche in Basel-Stadt

Die Professionalisierung und Verwissenschaftlichung der Fürsorge setzte in vielen Schweizer 
Städten bereits in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts ein. Von hier gingen zwischen 1920 
und 1950, wie Gisela Hauss und Béatrice Ziegler aufzeigen, eugenische, medizinisch-psychia
trische sowie disziplinierende Diskurspraktiken aus.12 Auch im „rot“ regierten Basel fand in 
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13	 Gesetz über die Vormundschaftsbehörde und den gesetzlichen Jugendschutz (Basler Gesetzessammlung SG 
212.400) vom 13. April 1944.

14	 KESB BS, ohne Signatur, Jahresberichte der Vormundschaftsbehörde, 1954.
15	 Vgl. Michel Foucault, Geschichte der Gouvernementalität II. Die Geburt der Biopolitik (= Vorlesungen am  

Collège de France [1978–1979], Frankfurt am Main 2004), insbesondere 146. Zur Aktivierung im Sozialstaat 
siehe Lessenich, Neuerfindung, wie Anm. 6, 84.

der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts die Professionalisierung der Fürsorge mit einem ent-
sprechenden Ausbau der Amtsvormundschaft statt. Die Nähe zur Universität und zu medizini
schen Kliniken begünstigte zudem den Austausch zwischen wissenschaftlichen Expertinnen 
und Experten und Behördenmitgliedern. Die Vormundschaftsbehörde in Basel, die zugleich 
kantonales Jugendamt war, bestand aus vier vormundschaftlichen Abteilungen. Die Vormund-
schaftsbehörde entschied über die Fremdplatzierung von Kindern und Jugendlichen gemäß 
ZGB (Art. 283–285), entweder mit Einverständnis der Eltern oder aufgrund vorsorglicher 
Gründe ohne Einwilligungen der Eltern (Art. 284). Artikel 285 sah den Entzug der elterlichen 
Gewalt und die Bestellung eines Vormunds vor. Zusätzlich gab es in der Stadt Basel ein Gesetz 
über die Vormundschaftsbehörde und den gesetzlichen Jugendschutz, die das Verfahren regelte 
und Maßnahmen ergänzte.13 Verschiedene Akteurinnen und Akteure mit unterschiedlichen 
Handlungsspielräumen wirkten auf die Behördenpraxis ein. Verfügten die Behördenmitarbei
ter/-innen über einen großen Handlungsspielraum, war derjenige der betroffenen Kinder und 
der Eltern stark eingeschränkt. So wurden die Kinder kaum in die Anhörungen mit einbe
zogen. Die Eltern verharrten in der Defensive und unterstanden einem Rechtfertigungsdruck. 
Die von der Behörde verfolgten Legitimierungsstrategien bedienten sich einer Semantik, die 
ihre „Sorge um das Kind“ mit dem Topos der Gefährdung und der Gefahr ausdrückte. Die 
Protokolleinträge zeigen, dass die Gefährdung des Kindes zugleich mit seiner unterstellten 
Gefährlichkeit einherging. Ein Kind, das in der Familie gefährdet war, war immer sowohl für 
sich selbst aber auch für sein Umfeld, etwa für seine Geschwister oder seine Schulkamera
dinnen und -kameraden, gefährlich. Der gewichtige Gefährdungstopos richtete sich auf eine 
potenzielle, in der Zukunft liegende Gefahr, nämlich die der „negativen Entwicklung“ des 
Kindes, welche die spätere Integration in die Gesellschaft erschweren würde. So postulierte 
der Vorsteher der Vormundschaftsbehörde im Jahr 1954, das erklärte Ziel der Fürsorge sei es, 
„den Hilfebedürftigen in die menschliche Gesellschaft und geltende Sozialordnung zurück
zugliedern [sic]“, damit er wieder „aus eigenen Kräften sein Leben gestalten“14 könne. Hier 
wurde nicht nur davon ausgegangen, dass das „Objekt“ behördlicher Intervention der „Hilfe“ 
bedürfe, sondern auch, dass sich diese Hilfe positiv auf den weiteren Lebensverlauf auswirken 
würde. Die „Zurückgliederung in die Gesellschaft“ weist auf die der Intervention zugrunde 
liegenden gesellschaftlichen Ordnungsvorstellungen und die damit verbundenen Regierungs-
techniken hin, die neben der Disziplinierung des Einzelnen die Ermächtigung zur Selbst
regierung umfassen.15 Die „behördliche Sorge“ folgte somit Normalitätsvorgaben, die die  
einschneidenden Eingriffe mit einer „Optimierung“ des Kindes legitimierte, das durch die 
Fremderziehung normativ befähigt werden sollte, gesellschaftliche Erwartungshaltungen zu 
erfüllen. Diese beinhalteten bis Mitte der 1960er-Jahre statische Geschlechterbilder und öko
nomische Nützlichkeitsparadigmata. Jungen sollten so erzogen werden, dass sie später in der 
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16	 Vgl. Nadja Ramsauer / Susanne Businger / Mirjam Janett, „Gefährdete Mädchen“ und „verhaltensauffällige 
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Lage sein würden, als „Pater familias“ und „Alleinernährer“ die Familie zu versorgen. Mädchen 
sollten zu sittlichen und tugendhaften Frauen heranwachsen, die ihre Erfüllung im häuslichen 
Bereich finden und in ihrer Rolle als Mutter aufgehen würden.16 

Psychiatrisches Wissen und die Behördenpraxis

Ein zehnjähriger Junge lebt 1963 seit seinem ersten Lebensjahr in einer Pflegefamilie. Auf
grund von Spannungen zwischen der Pflegefamilie und der leiblichen Familie lässt der Amts
vormund den Jungen zwischen 1962 und 1963 in einem Kinderbeobachtungsheim in Basel-
Land ambulant psychiatrisch abklären. Schließlich fordert er ein psychiatrisches Gutachten an, 
um herauszufinden, ob der Junge in seinem „Pflegemilieu“ verbleiben könne oder ob eine 
Umplatzierung angezeigt wäre. Dem psychiatrischen Gutachten ist zu entnehmen, dass der 
Junge „ein eher kleinwüchsiger, durchschnittlich begabter, ziemlich stark legasthenischer, mo-
torisch retardierter, erzieherisch verwahrloster, z. T. noch kleinkindlicher, vor allem direkt, 
manchmal auch neurotisch reagierender Knabe“ sei. Weiter führt die Psychiaterin aus, dass er 
„trotz durchschnittlicher Intelligenz in öffentlichen Schulen als Normalklässler nicht tragbar“ 
sei. „Nach langem Hin-und-her-Erwägen“, so ist im Gutachten vermerkt, empfiehlt sie, den 
Jungen für mindestens zwei Jahre in einem „gut geführten, kleineren Erziehungsheim“ zu 
platzieren und medikamentös zu begleiten, um seine „allgemeine Reifung“ zu fördern.17 Ende 
1963 ersucht der Vormund die Vormundschaftsbehörde um Zustimmung zur Unterbringung 
seines Mündels in einem Erziehungsheim. 
	 Verschiedene Akteurinnen und Akteure mit unterschiedlichen Interessen bedienten sich 
medizinischen Wissens, um auf die Fürsorgepraxis einzuwirken. Im Fallbeispiel versuchte der 
Amtsvormund, den Konflikt zwischen den leiblichen Eltern und Pflegeeltern mit einer Um-
platzierung zu lösen, nachdem er Rat bei einer Fachperson hatte einholen lassen. Obwohl die 
Ursache für den Konflikt nicht bei dem Jungen lag, stellte das psychiatrische Gutachten „Ver-
haltensanomalitäten“ fest. Es schloss mit der Empfehlung zur Heimplatzierung. Der Amtsvor-
mund folgte dieser Empfehlung und beantragte die Versorgung des Kindes, der die Vormund-
schaftsbehörde stattgab. 
	 Nicht immer wurden die Fremdplatzierungsverfügungen, die sich auf medizinisch-psy
chiatrische Begründungen stützten, von einem fachärztlichen Gutachten begleitet. Im Jahr 
1950 etwa erreicht ein Schreiben des basellandschaftlichen „Landheims Erlenhof“ die Basler 
Vormundschaftsbehörde. Der Leiter fordert die Einweisung des in einem Jahr mündig werden-
den Bewohners, der unter der Aufsicht der Basler Vormundschaftsbehörde steht, in die psychia
trische Klinik Friedmatt. Der Leiter argumentiert: 

„Zur persönlichen Beurteilung möchten wir folgendes sagen: Bei [dem Jungen] handelt es sich 
u.E. um einen Psychopathen [...]. Wir glauben nicht, dass er in einem Erziehungsheim von seinen 
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20	 Vgl. Raphael Lutz, Die Verwissenschaftlichung des Sozialen als methodische und konzeptuelle Herausforderung 

für eine Sozialgeschichte des 20. Jahrhunderts, in: Geschichte und Gesellschaft 22 (1996), 165–193, hier 167–
168.

21	 Ab 1971 „private Familienpflege“ genannt. Diese Alternative zur geschlossenen Klinikunterbringung sah vor, 
Menschen mit geistiger Beeinträchtigung bei Privatpersonen unterzubringen. Die Kontrolle der Pflegefamilien 
wurde von einem Psychiater geleitet, die Betreuung der Patientinnen und Patienten übernahmen Laien. Vgl.  
Marietta Meier, Zur Dichotomie von Alltags- und Fachwissen. Die psychiatrische Familienpflege Zürich in der 
ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts, in: Traverse. Zeitschrift für Geschichte 1 (2003), 79–92, hier 79.

22	 Vgl. ebd., 80. Auch der Kanton Basel-Stadt (1929) führte eine Psychiatrische Familienpflege ein. Vgl. ebd., 81. 
23	 Vgl. ZGB, Art. 284.
24	 Auf die Legitimierung politischen Handelns durch Expertenwissen als Technology of Trust im Bereich der Sozial

versicherung weist Martin Lengwiler, Risikopolitik im Sozialstaat. Die schweizerische Unfallversicherung, 
1870–1970 (= Industrielle Welt 69, Köln 2006), 70, hin.

25	 Vgl. Sara Galle, Kindswegnahmen. Das „Hilfswerk für die Kinder der Landstrasse“ der Stiftung Pro Juventute 
im Kontext der schweizerischen Jugendfürsorge (Zürich 2016), 42–44.

hochstaplerischen Neigungen geheilt werden kann. U.E. könnte es sich hier um eine Psychopa-
thie im Sinne einer Pseudelogia phantastica handeln. Wir halten eine eingehende Untersuchung 
der Persönlichkeitsstruktur für notwendig, bevor weitere Erziehungsmassnahmen beschlossen 
werden.“18 

Das Konzept der Psychopathie, auf das im Zitat Bezug genommen wird, macht ein kriminelles 
Verhalten – die geschilderten „hochstaplerischen“ Neigungen – zu einem „Epiphänomen einer 
vererbten abnormen Konstitution“,19 die sich erst in der Begutachtungspraxis etabliert. Es setzt 
die – in den Worten Lutz Raphaels – Verwissenschaftlichung des Sozialen ein.20 Das psychia-
trische Wissen, das in die sozialbehördliche Praxis gelangt, wirkt sich auf das Verwaltungs
handeln aus. 
	 Marietta Meier zeigte anhand des 1909 gegründeten Kantonalen Inspektorats für private 
Irrenpflege21 in Zürich, wie die Psychiatrie in die Familienpflege eindrang und so ihre Vor
machtstellung zu sichern vermochte. Die zunehmende Präsenz psychiatrischen Wissens in der 
behördlichen Begutachtungspraxis ist jedoch nicht einzig mit der Machtausweitung des psy
chiatrischen Handlungsfeldes zu erklären.22 Denn die vormundschaftlichen Organe brauchten 
in der Schweiz für eine Platzierungsverfügung keine psychiatrischen Expertisen. Die gesetz
lichen Rahmenbedingungen erlaubten es ihnen, bei „Gefährdung“ ein Kind eigenmächtig aus 
der Familie wegzunehmen und anderweitig zu platzieren.23 Mit dem Gebrauch medizinisch-
psychiatrischer Termini suggerierten die Behördenmitarbeiter allerdings, dass die attestierte 
Devianz objektiv-messbaren Kriterien entsprach und auf wissenschaftlicher Grundlage beruhte. 
Die Termini verliehen somit ihren Entscheiden Autorität und legitimierten die Maßnahme.24 
Begünstigt wurde der Wissenstransfer dadurch, dass die medizinischen Laien, wie Amtsvor-
munde oder Sozialarbeiter/-innen, die Deutungen problemlos übernehmen konnten, weil sich 
die psychiatrische Beschreibung von abweichendem Verhalten an den Alltagswortschatz an-
lehnte.25 Sie verwendeten das psychiatrische Wissen situativ und passten es entsprechend ihren 
Bedürfnissen an. Dennoch genossen die wissenschaftlichen Expertinnen und Experten eine 
hohe Autorität. Holten die vormundschaftlichen Organe eine psychiatrische Expertise ein, 
folgten sie in der Regel – wie im obigen Fallbeispiel – der Expertenempfehlung. 
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26	 KESB BS, ohne Signatur, Protokolle der Vormundschaftsbehörde, Nr. 1945/1948.
27	 Ebd., Nr. 120/1946.
28	 Ebd., Nr. 235/1947.
29	 Ebd., Nr. 169/1953.
30	 Bei den medizinisch-psychiatrischen Begründungen sind geschlechtsspezifische Unterschiede auszumachen. 

Darauf kann in diesem Artikel aus Platzgründen jedoch nicht eingegangen werden. Siehe hierfür Ramsauer / 
Businger / Janett, Fremdplatzierungen, wie Anm. 16.

31	 Für andere Schweizer Städte siehe Hauss / Ziegler, Fallanalysen, wie Anm. 12.
32	 Zwischen 1945 bis 1947 wurde in mehr als einem Viertel aller Fremdplatzierungsentscheide medizinisch-psy

chiatrisch argumentiert. Vgl. KESB BS, ohne Signatur, Protokolle der Vormundschaftsbehörde, 1945–1947. 
33	 Vgl. Michel Foucault, Die Anormalen. Vorlesungen am Collège de France, 1974–1975 (Frankfurt am Main 

2007), 345–346.
34	 KESB BS, ohne Signatur, Protokolle der Vormundschaftsbehörde, Nr. 157/1954.
35	 Ebd., Nr. 560/1954.
36	 Ebd., Nr. 1145/1954.

„Debil und triebhaft“. Medizinisch-psychiatrische 
Begründungsstrategien der Vormundschaftsbehörde

1948 hält ein Vormundschaftsprotokoll fest, ein zehnjähriges Mädchen leide an „endogenem 
Schwachsinn vom Grade einer Imbezillität“. Deswegen sei es nicht unterrichts- und bildungs-
fähig, sondern nur „beschäftigungsfähig“.26 Bei einem achtjährigen Knaben wird Epilepsie 
diagnostiziert mit der Bemerkung, der Junge sei „auch sonst in der geistigen Entwicklung stark 
zurück“.27 Bei einem weiteren Jungen wird auf „erethische Debilität“ und „Erziehungsschwie-
rigkeit“28 hingewiesen. 1953 hält der Vorsteher der Behörde fest, ein 16-jähriger Junge sei 
„affektiv vollständig kühl und handle gewissenlos“. Da die Hauptschwierigkeit in seinem 
Charakter liege, sei „eine relativ strenge Heimerziehung mit Gewöhnung an regelmäßige Ar-
beit, allerdings bei weiterer psychiatrischer Überwachung angezeigt“.29 
	 Diese Protokolleinträge zeigen, wie medizinisch-psychiatrische Begründungen Fremd
platzierungsmaßnahmen rechtfertigen.30 Bei der Einführung des ZGB hatten in den Platzie-
rungsverfügungen noch moralisierende Argumentationsmuster wie etwa Unsittlichkeit, Lie
derlichkeit oder sexuelle Haltlosigkeit überwogen. Ab den 1940er-Jahren gewannen in Basel 
zunehmend medizinisch-psychiatrische Gründe an Gewicht.31 Die Rede war nun von „Patho-
logien“ wie Psychopathie, Schizophrenie, Schwachsinn, Debilität, Imbezillität und Epilepsie. 
„Gesundheit“ bzw. ihre Negativfolie, die Krankheit, dienten den Behörden vermehrt als Erklä-
rungsmuster, welche die Eingriffe in Familienverhältnisse rechtfertigten.32 Verhaltensweisen, 
die früher als unsittlich oder amoralisch galten, pathologisierten die Akteurinnen und Akteure 
der Kinder- und Jugendfürsorge und unterwarfen sie Behandlungs- und Versorgungskon
zepten.33 Mit Aussagen wie „unberechenbare Psychopathin“, „in der geistigen Entwicklung 
zurückgeblieben“, aber auch Pathologien wie „Idiotie“ charakterisierten sie die Betroffenen. 
So hieß es etwa, das Mädchen sei „debil und triebhaft“,34 ein Lehrer hielt fest, sein Schüler sei 
„asozial“,35 oder eine Lehrerin berichtete von einer „hemmungslosen Erzähllust“ ihrer Schü
lerin, die eine „Gefährdung der Schulklasse zur Folge“36 habe. Die den Begriffen zugrunde
liegenden psychiatrischen Konzepte betteten die Entscheidungsträger/-innen nicht in einen 
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37	 Vgl. Gisela Hauss / Béatrice Ziegler, Norm und Ausschluss in Vormundschaft und Psychiatrie. Zum institutionel-
len Umgang mit jungen Frauen, in: Véronique Mottier, Hg., Pflege, Stigmatisierung und Eugenik. Integration und 
Ausschluss in Medizin, Psychiatrie und Sozialhilfe (Zürich 2007), 63–75, hier 67.

38	 KESB BS, ohne Signatur, Handakte der Amtsvormundschaft, PN 534.
39	 Vgl. Jens Elberfeld, Befreiung des Subjekts, Management des Selbst. Therapeutisierungsprozesse im deutsch-

sprachigen Raum seit den 1960er Jahren, in: Pascal Eitler / Jens Elberfeld, Hg., Zeitgeschichte des Selbst. Thera-
peutisierung – Politisierung – Emotionalisierung (= Histoire 79, Bielefeld 2015), 49–83, hier 52–56. Vgl. auch 
Georg Hörmann / Frank Nestmann, Die Professionalisierung der Klinischen Psychologie und die Entwicklung 
neuer Berufsfelder in Beratung, Sozialarbeit und Therapie, in: Mitchell G. Ash / Ulfried Geuter, Hg., Geschichte 
der deutschen Psychologie im 20. Jahrhundert (= WV-Studium 128, Opladen 1985), 252–285, hier 258.

40	 KESB BS, ohne Signatur, Jahresberichte der Vormundschaftsbehörde, 1973.

fachlichen Diskurs ein. Sie zitierten aus den Gutachten auszugsweise und unsystematisch, teils 
widersprüchlich.37 Ab den 1960er-Jahren änderten sich die Begründungsstrategien der Vormund-
schaftsbehörde. Anstelle medizinisch-psychiatrischer Deutungen gewannen nun psycholo
gisierende und tiefenpsychologische an Relevanz. So hielt im Jahr 1970 ein Schulpsychologe 
in seinem Brief an einen Amtsvormund fest, dass dessen Mündel ein „manifestes Verwahrlo-
sungsverhalten“ zeige, wobei die Verwahrlosung primär eine Folge der „affektiv klassischen 
Frühverwahrlosung“ sei. Dies sei darauf zurückzuführen, dass dem Jungen sein „ihm nicht 
selber voll bewusster Ur-wunsch [sic] nach Angenommensein und Geborgenheit“ früher nie 
erfüllt worden sei. Mittlerweile seien seine Verhaltensschwierigkeiten derart groß, dass der 
„kleine, armselige, nach affektiver Zuneigung hungernde“38 Junge meist übersehen werde. Die 
konstatierte soziale Devianz wurde nicht auf einen Defekt oder eine Krankheit zurückgeführt, 
sondern die attestierte Verhaltensauffälligkeit resultierte aus einer ungünstigen Wechselwir-
kung zwischen dem „Selbst“, der Umwelt und dem Milieu. Demgemäß bemängelte der Psy-
chologe insbesondere die „fehlende Kollaboration des familiären Milieus“, was sich auf die 
therapeutische Maßnahme negativ auswirke. Die neuen Psychologisierungsprozesse im Feld 
der Kinder- und Jugendfürsorge veränderten die Begutachtungspraxis der Behörde. Nicht 
mehr eine schlechte Anlage in Kombination mit einem geistigen Leiden wurde zur Rechtfer
tigung der Maßnahme genannt, nun standen vor allem das Verhalten des Kindes sowie das 
„Milieu“ im Fokus. Bezeichnungen wie „Verhaltensauffälligkeit“, „Pubertätskrise“, „früh-
kindliche Entwicklung“ und Diagnosen wie „Entwicklungsdefizite“, „Bindungsunfähigkeit“ 
oder „Selbstwertproblematik“ häuften sich in den Protokolleinträgen. Die Zunahme psycho
logisierender Deutungen stand dabei im Zusammenhang mit der generellen Popularisierung 
therapeutischen Wissens und dem Ausbau entsprechender Beratungsinstitutionen, der, wie 
Jens Elberfeld aufzeigt, im deutschsprachigen Raum in den 1960er-Jahren einsetzte.39 Auch 
das Jugendamt von Basel baute ab Mitte der 1960er-Jahre seine sozialtherapeutische Gruppen- 
und Familienberatung aus, um „sozial und körperlich kranken jungen Menschen über die 
Gruppe, das gemeinsame Arbeiten, kreatives Tun und sinnvolle, notwendige Leistungen einen 
Weg zurück in die menschliche Gemeinschaft“40 aufzuzeigen. Trotz der Abnahme medizinisch-
psychiatrischer Diagnosen ging man nach wie vor von nicht der Norm entsprechenden Men-
schen aus, die durch die entsprechende Therapie – oft in Verbindung mit einem Anstaltsaufent-
halt und einer Beschäftigungstherapie – „geheilt“ werden sollten.
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Fazit 

Medizinisch-psychiatrische Begründungen gewannen in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhun-
derts für behördliche Fremdplatzierungsmaßnahmen zunehmend an Bedeutung. Behördenmit-
glieder, Fürsorger/-innen sowie Ärztinnen und Ärzte kategorisierten die Kinder und Jugend
lichen anhand eines medizinischen Normalzustandes. Psychische oder soziale Phänomene, die 
von der Norm abwichen, wurden als krank bewertet. Es galt, sie zu heilen bzw. zu therapieren. 
Im Lauf der 1960er-Jahre setzte vermehrt die Psychologisierung des Kindes ein, dessen Ver-
halten durch eine entsprechende Therapie an einen Normalmaßstab angepasst werden sollte. 
Dieser war zunehmend darauf ausgerichtet, die Kinder und Jugendlichen durch die Aneignung 
von Selbsttechniken zu befähigen, so auf sich einzuwirken, dass sie die gesellschaftlichen 
Erwartungshaltungen zu erfüllen vermochten. Die staatlichen Zugriffe verweisen auf die 
Gleichzeitigkeit von Beharrungstendenzen und Entwicklungsdynamiken im Feld der Kinder- 
und Jugendfürsorge, die mit einem soziokulturellen Wandel einhergingen. Neue Akteurinnen 
und Akteure betraten die Bühne, beispielsweise Sozialarbeiter/-innen, die in den der Kinder- 
und Jugendfürsorge vorgelagerten Beratungsstellen eine wichtige Rolle einnahmen, oder Psy-
chologinnen und Psychologen, welche die Kinder auf Verhaltensauffälligkeiten überprüften. 
Im „Fürsorgedispositiv“ arbeiteten Anstaltsleitungen, Behördenmitglieder und Lehrerperso-
nen oft Hand in Hand. Sie stützten und stärkten sich gegenseitig und trugen somit zur Stabili-
sierung der gesellschaftlichen Ordnung bei. Nicht immer stand, wie das Schweizerische Zivil-
gesetzbuch postuliert, die „Gefährdung des Kindes“ bzw. dessen Wohl im Fokus der Zugriffe, 
vielmehr verfolgten die Behörden mit der Fremdplatzierung in Heimen und Erziehungsanstal-
ten, aber auch in psychiatrischen Kliniken das Ziel, die Kinder einer hegemonialen Normali-
tätsvorgabe anzupassen und sie „gesellschaftsfähig“ zu machen. Verhaltensweisen, die ver-
breiteten Normen widersprachen, etwa sexuelle Kontakte oder „renitentes“ Verhalten, setzten 
die Betroffenen den Zugriffen staatlicher Behörden aus; zudem wurde ihr Verhalten zum  
Gegenstand medizinischer und psychiatrischer Expertisen. 
	 Die Sorge um das Kind führte somit paradoxerweise zu systematischen und medizinisch-
psychiatrisch begründeten Zugriffen auf die Kinder mit der Intention, deren Verhalten pädago-
gisch-erzieherisch zu steuern. Diese Praxis verweist auf die Janusköpfigkeit der Kinder- und 
Jugendfürsorge im 20. Jahrhundert, die ihre Maßnahmen mit der pädagogischen Sorge um das 
Kind legitimierte, tatsächlich aber als Macht- und Herrschaftstechnologie diente.
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English Title

Children in the Psychiatric Hospital: Children with Audiomutism in the “Landes-Heil- und 
Pfle­geanstalt Hall in Tyrol” (1952–1955)

Summary

Between 1952 and 1955 24 children with audiomutism were referred to the logopaedic children’s 
ward of the psychiatric hospital Hall in Tyrol for logopaedic treatment. The logopaedic children’s 
ward was located at the institution and was led by Daniel Sailer. The project presentation gives 
a short overview of the admitted children, the logopaedic ward and the methods of Daniel 
Sailer. 

Keywords

20th century, child psychiatry, Tyrol, audiomutism, Daniel Sailer (1887–1958), mental records, 
statistical analysis

Einleitung

Dieser Beitrag liefert erste Ergebnisse und Überlegungen zur Logopädischen Kinderstation 
der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol, die im Rahmen meiner Masterarbeit1 ausge-
arbeitet wurden. Forschungsgegenstand dieser empirischen Studie sind die Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Hall i. Tirol und ihre Patientinnen und Patienten (0–17 Jahre) zwischen 1945 und 
1955. Neben den mit „Schwachsinn“, „Epilepsie“, „Schizophrenie“ und „Psychopathie“ diag
nos­tizierten Kindern und Jugendlichen wurden auch „hörstumme“ Kinder in der sogenannten 

Dominique Karner

Kinder in der Psychiatrie: 
„Hörstumme“ Kinder in der 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol 
(1952–1955)

1	 Die Masterarbeit, die im November 2017 an der Universität Innsbruck abgeschlossen wurde, trägt den Titel: 
„Kinder und Jugendliche in der Psychiatrie am Beispiel der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hall in Tirol von 1945 
bis 1955“. 
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2	 Dekurs = Verlauf der Krankengeschichte.
3	 Nachfolgende Textpassagen stammen aus meiner Masterarbeit.
4	 Angela Griessenböck, Die „Landesirrenanstalt“ in Hall in Tirol und ihre Patientinnen und Patienten (1882–1919), 

unveröffentlichte phil. Dissertation (Universität Innsbruck 2009), 241.
5	 Vgl. Andrea Sommerauer, Widersprüche. Der Lehrer, Schriftsteller und Heilpädagoge Daniel Sailer (1887–1958) 

in den verschiedenen politischen Systemen des 20. Jahrhunderts, in: Horst Schreiber u. a. Hg., Zwischentöne  
(= Gaismair-Jahrbuch 2016, Innsbruck–Wien–Bozen 2015), 141–153, hier 141–143. 

6	 Vgl. Maria Gross-Bachmann, Daniel Sailer. Leben und Wirken eines Idealisten, in: Tiroler Heimat. Jahrbuch für 
Geschichte und Volkskunde 40 (1977), 163–190, hier 184.

„Kolonie“, wie die logopädische Kinderstation der Anstalt damals hieß, aufgenommen. Diese 
befand sich auf dem Anstaltsgelände der Haller Psychiatrie und nahm somit nicht nur räum-
lich, sondern auch auf diagnostischer und organisatorischer Ebene eine Sonderstellung ein. 
Zum einen handelte es sich bei „Hörstummheit“ um keine klassische Diagnose, zum anderen 
hatten „hörstumme“ Kinder nichts mit den anderen „psychiatrierten“ Kindern gemeinsam, 
auch wenn sie in denselben Aufnahmebüchern geführt wurden. Darüber hinaus erfuhren sie 
weder deren Behandlungsmethoden, noch können die üblichen medizinischen Dekurse2 in den 
Akten gefunden werden. Ausgenommen sind Fälle, in denen ein Kind erkrankt oder es zu einem 
Notfall gekommen war. Wie gestaltete sich also das Leben auf dieser Station? Aus welchem 
geografischen Einzugsgebiet kamen die Patientinnen und Patienten? Aus welchen Gründen 
wurden sie eingewiesen? Was kann zur Gründung dieser Station, zu der Einrichtung selbst, dem 
Leiter und seinen Methoden gesagt werden? Diesen Fragen soll in der gebotenen Kürze nach
ge­gangen werden.
	 Darstellung und Analyse basieren dabei auf den Kranken- und Patientenverwaltungsakten 
der Kinder, die sich im Historischen Archiv des Landeskrankenhauses Hall i. Tirol befinden. 
Beim vorliegenden Quellenkorpus handelte es sich um 117 Krankenakten, darunter 24 Akten, 
die die Aufnahme von „hörstummen“ Kindern betreffen. 

Die Logopädische Kinderstation3 

Untergebracht waren die Kinder in einem Gebäude, das sich im Norden des Anstaltsgeländes 
befand. Es fungierte einst als Wohn- und Arbeitsstätte für „arbeitsunfähige Pfleglinge, deren 
Heilung eigentlich schon erfolgt“ war, „die man aber wegen der zu befürchtenden schädlichen 
Einflüsse nicht hinauslassen“4 wollte. Warum ausgerechnet dieses spezifische Haus als Hör-
stummenabteilung gewählt wurde, lässt sich aus den Akten nicht erschließen. Eventuell stand 
es zu diesem Zeitpunkt gerade leer und die Tatsache, dass Prof. Helmut Scharfetter (1893–
1979), der damalige Leiter der Landes-Heil- und Pflegeanstalt, mit dem Gründer der Station, 
Daniel Sailer, eine Freundschaft pflegte, begünstigte diesen Umstand.
	 Gegründet wurde die Logopädische Station am 1. Oktober 1952 von dem Hilfsschullehrer 
und Heilpädagogen Daniel Sailer (1887–1958) und bestand bis Herbst 1955.5 Vonseiten der 
Behörden gab es für diese Einrichtung keine Unterstützung. Die Verwirklichung des Projektes 
hatte Sailer einzig der Förderung des Vorstandes der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik 
Innsbruck und dem Leiter der HPA, Scharfetter, zu verdanken.6 Bei Eröffnung der Station war 



Kinder in der Psychiatrie 269

  7	 Ebd., 184.
  8	 Sommerauer, Widersprüche, wie Anm. 5, 149.
  9	 Historisches Archiv (= HA) Landeskrankenhaus Hall (= LKH), KA M. L. 1955 (VA VIII/1340), Dekurs 6.12.1954. 
10	 HA LKH, KA M. L. 1955 (VA VIII/1340), Schreiben der Bezirkshauptmannschaft Kufstein 17.9.1955.
11	 HA LKH, KA K. H. G. 1955 (VA VIII 1628), Dekurs 22.4. – 13.5.1955. 
12	 Frischmann, zit. n. Gross-Bachmann, Daniel Sailer, wie Anm. 6, 150.
13	 Hubert Harbauer, Die Sprachentwicklung und ihre Störungen, in: Hubert Harbauer u. a., Lehrbuch der speziellen 

Kinder- und Jugendpsychiatrie (Berlin–Heidelberg–New York 21974), 333–338, hier 335.
14	 HA LKH, VA E. B. VII/4033, Prof. Dr. Scharfetter 27.10.1952. 
15	 Gross-Bachmann, Daniel Sailer, wie Anm. 6, 184.
16	 HA LKH, KA G. B. 1955 (VA VIII/1269), Handschriftliche Aufzeichnungen über den Patienten vom Lehrer 

Sailer.
17	 Ebd.

Daniel Sailer ein 65-jähriger Pensionist, der die Kinder unentgeltlich unterrichtete und förderte, 
da ein Auszahlen des genehmigten Gehaltes durch die Tiroler Landesregierung vorerst aus-
blieb.7 Daniel Sailer betrieb die Hörstummenabteilung alleine, bekam aber ab Oktober 1953 
die Mitarbeiterin Anna Maria Frischmann zur Seite gestellt.8
	 Sailer arbeitete nicht nur mit „hörstummen“ Kindern, sondern auch mit Minderjährigen, 
die auf den Stationen der Heil- und Pflegeanstalt untergebracht waren. Dem vorliegenden  
Aktenbestand ist zu entnehmen, dass zwei Kinder Sailers Unterricht besuchten: Ein Mädchen, 
das mit „Schwachsinn“ diagnostiziert wurde und an einer festgestellten originären Sprach
störung litt, wurde „tagsüber in die Kolonie zu Fachlehrer Sailer gebracht“,9 wo es an einem 
„Sprechkurs“10 teilnahm. Untergebracht war das Mädchen in der Frauenabteilung der Anstalt. 
Ebenso wurde ein neunjähriger Bub, dem man „Psychopathie“ diagnostizierte, „versuchs­wei­se 
halbtägig in die Schule zu Fachlehrer Sailer“ gegeben. Da er aber eine „schwere Last für die 
Umgebung“11 gewesen sei, wurde er vom Lehrer von der Hörstummenabteilung verwiesen. 
	 Hinsichtlich der Methoden, die Sailer anwandte, kann Folgendes festgehalten werden:  
Neben dem Lernen ließ er die Kinder zeichnen, spielte mit ihnen, ließ sie am Nachmittag 
schla­fen und unternahm Ausflüge. Den Unterricht gestaltete er – laut seiner Assistentin – sehr 
anschaulich: „S-Fehler [wurden] mit Stäbchen, F-Fehler mit Feder blasen, ch mit Gurgeln“12 
geübt. Sailers Methoden entsprachen dem Zeitgeist. In der Fachliteratur wurde empfohlen, die 
Therapie an einem „spielerisch durchgeführten Unterricht, in dem die Frühformen der Sprach
entwicklung gelenkt, nachgeholt bzw. durchlebt werden“,13 zu orientieren.
	 Sailers Ziel war es, die Kinder „schulreif zu machen“. Die Dauer der Behandlung betrug 
zwischen sechs und neun Monaten.14 Er war sehr um eine individuelle Förderung bemüht, 
sodass er Kinder auch einzeln unterrichtete, wenn sie sich nicht für Gruppenunterricht eigneten. 
Sailer verbrachte, wie bereits erwähnt, das ganze Schuljahr mit den Kindern auf der Station, 
auf der die Kinder stationär untergebracht waren. Er half ihnen, wenn nötig, beim Waschen 
oder reinigte sie, „wenn sie eingenäßt oder eingekotet hatten“.15 Bei Bedarf schlief Sailer auch 
auf der Station.16 Frei hatte Sailer nur in den Ferien, als die Kinder zu Hause waren. Kinder aus 
Vorarlberg begleitete er zu Schulschluss nach Hause, seine Assistentin holte sie zu Schul
beginn in Feldkirch wieder ab.17 Bedenkt man, dass die Kinder in der Hörstummenabteilung 
schliefen und sich während des Schuljahres ständig in der „Kolonie“ aufhielten, so muss von 
einem Internatsbetrieb ausgegangen werden.
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18	 Max Nadoleczny, Die Sprach- und Stimmstörungen im Kindesalter (= Handbuch Kinderheilkunde 8, Berlin- 
Heidelberg 1926), 48.

19	 Beispielakte: HA LKH, VA H. F. VIII/1568.

Die Patientinnen und Patienten 

Insgesamt konnten 24 Kinder ausfindig gemacht werden, die zwischen 1952 und 1955 im Alter 
von vier bis zwölf Jahren auf der Logopädischen Kinderstation aufgenommen wurden. Ta­belle 1 
illustriert die Verteilung der aufgenommenen „hörstummen Kinder“ nach Alter und Aufnah-
mejahr. Gleich nach der Eröffnung der Abteilung wurden neun und 1953 acht Kinder im Alter 
zwischen vier und zwölf Jahren eingewiesen, wobei die Sechs- und Siebenjährigen den größ-
ten Anteil ausmachten. Im darauffolgenden Jahr nahm die Station fünf Kinder zwischen dem 
fünften und dem neunten Lebensjahr auf und 1955 ein vier- und ein sechsjähriges Kind. Letz-
teres war das einzige Mädchen unter den 24 „hörstummen Kindern“, was nicht überraschend ist, 
da Hörstummheit – laut Max Nadoleczny – viel häufiger bei Buben als bei Mädchen in Er-
scheinung trat.18 Andererseits könnte es aber auch sein, dass aus organisatorischen Gründen 
nur ein Geschlecht aufgenommen wurde.

Tabelle 1: Patientenanzahl mit der Diagnose „Hörstummheit“ nach Aufnahmejahr und Alter 
zwischen 1952 und 1955

	 Alter		                                   Aufnahmejahr
		  1952	 1953	 1954	 1955
	 4	 1			   1
	 5		  2	 1	
	 6	 1	 5	 1	 1
	 7	 4	 1	 1	
	 8			   1	
	 9	 1		  1	
	 10				  
	 11	 1			 
	 12	 1			 
	 Total:	 9	 8	 5	 2

Neben Kindern im schulpflichtigen Alter besuchten auch vereinzelt Kinder im Vorschulalter 
die Klasse des Fachlehrers Daniel Sailer, der diese in der „Kolonie“ unterrichtete.19 Der Groß-
teil der Kinder kam aus Österreich, darunter 13 aus Tirol und neun aus Vorarlberg. Gerichtsbe-
zirke in Tirol, die in den Akten genannt werden, sind: Innsbruck, Schwaz, Hall und Telfs. Ge
richts­bezirke in Vorarlberg: Feldkirch, Bludenz, Dornbirn und Bregenz. Aus Bozen in Südtirol 
kamen zwei Kinder. Warum das Einzugsgebiet auch Italien umfasste, erklärt ein Ansuchen an 
die  Tiroler Landesregierung, die um Aufnahme bat, da dem „Minderjährigen auf italienischem 
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Staatsgebiet nicht die Möglichkeit gegeben werden k[onnte], eine deutsche Sprachbildung  
im Heilverfahren zu erhalten“.20 Doch auch in Österreich waren solche Einrichtungen rar.  
„[A]ußer in Wien [gäbe] [es] keine solche Anstalt.“21 
	 Alle Kinder lebten vor ihrem Stationsaufenthalt in den Ursprungsfamilien. Acht von ihnen 
wurden vor der Aufnahme an der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Innsbruck untersucht. Die 
übrigen Kinder wurden von ihren Eltern ohne Einweisungsschreiben zur Aufnahme gebracht 
oder von anderen Ärzten und Ämtern eingewiesen. 
	 Richtet man den Blick auf die Überweisungsgründe, so fällt auf, dass überwiegend „man
gel­hafte Artikulation“, „fehlende[s] Sprachverständnis“ oder „Stottern“ angegeben wurden. 
Ein Symptom, das bei fast allen aufgenommenen Kindern mit der Diagnose „Hörstummheit“ 
anzutreffen war, äußerte sich in der „verspäteten“ oder „zurückgebliebenen“ Entwicklung.  
So lernten die Kinder das Gehen zwischen zwei und zweieinhalb Jahren, das Sprechen zwischen 
zweieinhalb und vier Jahren. Eines unter ihnen, der neunjährige W. B., erlernte das Sprechen 
erst mit neun Jahren.22 Neben einer „stammelnd[en] Lautbildung“23 hoben die Ärzte regel­mä
ßig auch eine „primitive Wortbildung“24 hervor oder den „Wortschatz“, der bei der Aufnahme 
„äußerst dürftig“25 erschien. Einer der Buben hatte laut Krankenakte aufgrund von Verspottung 
durch die Mitschüler ein „Stammeln“ und „Stottern“ entwickelt, sodass er auf die Logopä­di
sche Kinderstation der Anstalt überwiesen wurde.26 Stottern galt laut dem deutschen Psychia-
ter August Homburger (1873–1930) als eine spezifisch sprachmotorische Angstre­aktion und 
müsse daher in den meisten Fällen als Angstneurose gesehen werden.27 Unter den 24 Kindern 
gab es zehn Enuretiker, die nach ihrem dritten Lebensjahr noch einnässten, sowie acht Links-
händer. Gemäß Nadoleczny würden eine „verzögerte Sprachentwicklung und Linkshändig-
keit“28 häufiger zusammen in Erscheinung treten. Als Ursachen der „Hörstummheit“ werden in 
den Akten unter anderem die Frühgeburt eines „blaue[n] Säugling[s]“ durch Sturz der Mutter29 
oder eine Mittelohrentzündung genannt.30

	 Der Großteil der Kinder (17) verließ die logopädische Abteilung als „gebessert“. Sechs 
Kinder kamen ein zweites Mal zur Aufnahme, wovon vier das Lernziel laut Sailer erreichten. 
Ein Bub befand sich auch ein drittes Mal in Hall, wurde aber ab diesem Zeitpunkt mit „Schwach
sinn“ diagnostiziert und nicht mehr in der „Kolonie“, sondern in der Männerab­tei­lung unter
gebracht. Solche Fälle scheinen nicht selten gewesen zu sein. Auch in der Literatur lassen sich 
Beispiele einer spät diagnostizierten „Debilität“ finden, die bei einem Kind noch weniger auffällt 
als bei einem Erwachsenen, da die nur mäßige Sprachentwicklung vorerst als „Hörstummheit“ 

20	 HA LKH, VA H. F. VIII/1568, Amt der Tiroler Landesregierung an die Direktion der Landes-Heil- und Pflege
anstalt in Solbad Hall 27.4.1955. 

21	 HA LKH, VA E. B. VII/4033, Prof. Dr. Scharfetter 27.10.1952. 
22	 Ebd.
23	 HA LKH, VA G. B. VIII/1269, Brief der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen-, Halskranke Innsbruck an HPA 

Hall 14.10.1954.
24	 HA LKH, KA E. B. 1953 (VA VII/4033), Dekurs/Zusammenfassung.
25	 HA LKH, KA M. F. 1953 (VA VIII/581), Dekurs 15.10.1953. 
26	 HA LKH, KA J. K. 1955 (VA VIII/1330), Unterredung mit der Mutter 11.11.1954. 
27	 Vgl. August Homburger, Vorlesungen über Psychopathologie des Kindesalters (Berlin 1926), 299. 
28	 Nadoleczny, Sprachstörungen, wie. Anm. 18, 49.
29	 HA LKH, KA E. A. 1955 (VA VIII/1249), Unterredung mit dem Vater 3.10.1953. 
30	 HA LKH, KA W. H. 1954 (VA VIII/583), Dekurs/Zusammenfassung. 
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31	 Alle nachfolgenden Zitate im Fließtext stammen aus der Akte: HA LKH, VA H. G. VIII/1251.
32	 Nachfolgende Zitate im Fließtext stammen aus dem blauen Notizheft, das sich in folgender Akte befindet: HA 

LKH, VA H. G. VIII/1251.
33	 Aus einer anderen Akte geht hervor, dass es auch Einzelunterricht gegeben hat. Vgl. folgende Akte: HA LKH, KA 

E. N. 1953 (VA VII/4034), Dekurs 25.8.1953. 

wahrgenommen wird. So erging es auch zwei Buben, denen zunächst eine „Hörstummheit“ 
diagnostiziert wurde, die im Erwachsenenalter dann jedoch mit der Diagnose „Schwachsinn“ 
nach Hall eingewiesen wurden.
	 Abschließend wird ein Akt vorgestellt, der als exemplarisches Fallbeispiel die oben ge
nann­ten Aspekte vereint. Anhand der entsprechenden Krankengeschichte soll nachfolgend der 
Weg eines „hörstummen Kindes“ von der Einweisung bis hin zu dessen Entlassung rekonstruiert 
werden:31
	 H. G. gelangte 1954 mit neun Jahren in die Anstalt. Der Zustand des Knaben wurde als 
„intellektuell und erethisch unterentwickelt“ beschrieben. In der Erziehung bereitete er nach 
Aussage der Mutter keine Schwierigkeiten. Seine Entwicklung sei normal verlaufen, mit einem 
Jahr habe er „gehen und sprechen gelernt“. Wegen seiner „Schwächlichkeit“ sei der Knabe 
jedoch „für ein Jahr vom Schulunterricht“ befreit worden. Zur Jahreswende 1951/52 „erschrak 
er sehr durch einen Krampus“. Seit 1952 sei er dann wieder zum „Bettnässer“ geworden.  
Darüber hinaus habe er jegliches Interesse verloren, sich teilnahmslos benommen und kaum 
noch ein Wort geredet. Die Ergebnisse der in der Kinderklinik durchgeführten Untersuchungen 
ergaben nun, dass „es sich um einen Folgezustand nach einer übersehenen Hirnhautentzündung 
handeln“ würde. Im Anschluss daran sei der Patient von seinem Nervenarzt weiterbehandelt 
worden, die Sprache jedoch ziemlich undeutlich geblieben. Schließlich habe ihn ein Amtsarzt 
untersucht, der den Buben schließlich auf die logopädische Kinderstation der HPA Hall über-
wiesen habe.
	 Die Akte H. G. enthält ein Notizheft mit handgeschriebenen Einträgen des Fachlehrers 
Sailer, die Auskunft über den Zustand und den Lernerfolg des Kindes, aber auch über das  
soziale Umfeld geben. Sailer hielt fest, dass der Bub nachts ruhig sei, jedoch notierte er ein 
tägliches „Einnässen“ und ein gelegentliches „Einschmutzen“. Ansonsten sei die „durch einen 
Schreck ‚verlorene‘ Sprache“ vorhanden, von der er aber keinen Gebrauch machte, wie der 
Aus­schnitt der zweiten Seite des Notizheftes zeigt:
	 „Es fehlen die Sprachantriebe.“ Gelegentlich sprach der Bub „Sätze in reiner Form der Süd
tiroler Mundart“ wie „‚Gib mir an Ostergaggele‘“ oder „Bitte an Apfele[,] a Gutele, (Bombe)“ 
[Anmerkung der Verfasserin: Es ist vermutlich eine „Schwedenbombe“, also eine Schaumzuc-
kerware, gemeint.]. Für den Fachlehrer stand fest, die Sprachantriebe „wecken“ zu können, 
aber „weniger durch Sprachübungen als durch Zuziehung zu leichteren Arbeiten“ wie „Hel­fer
dienste[n]“. Auf den nachfolgenden Seiten beschrieb Sailer den Vorgang dieser „Aufträge“. 
Man müsse „immer deutlich sprechen“ und die „Wörter öfters darbieten“. 
	 Neben diesen Versuchen, den Sprachtrieb zu wecken, lässt sich aus dem Heft herauslesen, 
dass der Lehrer auch bemüht war, mit den Kindern zu spielen.33 Es schien Fortschritte zu ge-
ben, dennoch sei es – so Sailer – „bei diesem Kinde“ wie bei einer „Verschüttung“, wo darunter 
viel läge. Der Bub wurde schließlich nach einem halben Jahr als „gebessert“ entlassen. Drei 
Monate später befand er sich erneut auf der logopädischen Kinderstation, die er einen Monat 
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Abb. 1: Ausschnitt des Notizheftes von Daniel Sailer mit Eintragungen zu H. G.32
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34	 HA LKH, VA H. G. VIII/1251, Verpflegskopfzettel. 
35	 HA LKH, VA H. G. VIII/1251, Letzter Eintrag im blauen Notizheft.

darauf schon wieder verließ, diesmal als „wenig gebessert“.34 Inwieweit sich seine Sprach
fähigkeiten in der Folgezeit positiv entwickelten, kann leider nicht beantwortet werden, denn 
er kehrte nach seiner zweiten kurzen Aufnahme nicht mehr auf die Station zurück. Jedoch lässt 
der letzte Eintrag in Sailers Notizbuch vermuten, dass die Mutter mit ihrer Entscheidung,  
den Buben zum Sprachunterricht in die Anstalt zu bringen, auf Widerstand in ihrem sozialen 
Umfeld gestoßen war. Man ließ sie nämlich in die Gemeindestube ihres Wohnortes rufen und 
machte ihr „Vorhalte“, das Kind in die hiesige Station gegeben zu haben. Dies würde die Ge-
meinde in finanzieller Hinsicht „schwer belaste[n]“.35 Es scheint, als habe sich die Mutter dann 
gegen eine erneute Unterbringung entschieden, weil sie Druck von ihrer Gemeinde erhielt, die 
die finanzielle Belastung nicht weiterhin tragen wollte. 

Resümee

Wie die Ergebnisse gezeigt haben, nahm die logopädische Kinderstation eine Sonderstellung 
ein. Warum ausgerechnet das Koloniegebäude der Haller Anstalt zu einer Abteilung für „hör-
stumme“ Kinder umfunktioniert wurde, bleibt unklar. Vermutlich handelte es sich um ein leer 
stehendes Gebäude auf dem Anstaltsgelände, und die freundschaftliche Beziehung zwischen 
Daniel Sailer und dem Anstaltsdirektor Prof. Dr. Scharfetter vereinfachte die Entscheidung zur 
Gründung einer solchen Einrichtung. 24 Kinder konnten ausfindig gemacht werden, die zwi-
schen 1952 und 1955 auf der Hörstummenabteilung Aufnahme fanden, dort wohnten und von 
Sailer unterrichtet wurden. Der Großteil der Kinder kam aus Österreich, nur zwei aus Südtirol. 
Zuweisende Institution war vor allem die Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Innsbruck. Orga­ni
siert war der Zwei-Personen-Betrieb wie eine Internatsschule, die den Kindern durch die Me-
thoden Sailers eine individuelle Sprachbehandlung, durch seine permanente Anwesenheit aber 
auch Pflege und Fürsorge zukommen ließ. Trotz Sailers unermüdlichem Einsatz bleibt der 
schale Beigeschmack, dass die „hörstummen“ Kinder vom Land Tirol wohl eher als vernach-
lässigbar angesehen wurden, da es keine finanziellen Fördermittel für diese Kinder zur Verfü-
gung stellte.
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Fragile Medicalization – Expert Opinions and the Administration of the Case in Residential 
Care

Summary

This paper examines the relevance of psychological or psychiatric expertise in the social  
administration of children and adolescents in the institutional care in Germany between the 
1950s and the 1960s. Therefore, the article reconstructs the administrative action from two file 
records and analyzes the relevance of medical reports in these cases. 

Keywords

Residential Care, West Germany, sociology of knowledge, document analysis, mental expertise, 
administrational action

Einleitung

In diesem Projektbericht wird die Bedeutung von gutachterlichen Diagnosen in der Verwaltung 
von Kindern und Jugendlichen in der Heimerziehung der 1950er- und 1960er-Jahre untersucht. 
Im Zentrum steht die Bedeutung von Handlungsempfehlungen im Verwaltungshandeln, die 
auf Basis einer psychiatrischen oder psychologischen Diagnose gebildet wurden. Diese gutach
terlichen Diagnosen sind somit an der Schnittstelle von Verwaltungshandeln, medizinischem 
und psychologischem Wissen angesiedelt und als Ausdruck von Prozessen der Medikalisie-
rung und Psychologisierung wohlfahrtsstaatlicher Bürokratie zu begreifen. Die untersuchten 
Handlungszusammenhänge weisen einen situationsspezifischen Umgang mit diesem Wissen 
auf. Das bedeutet, dass Gutachten zwar angefordert und erstellt werden, deren Empfehlungen 
bürokratische Entscheidungsprozesse jedoch nicht bruchlos steuern und zwangsläufig umge­
setzt werden. Sie werden vielmehr selbst wieder Gegenstand von Aushandlungs- und Ent-
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1	 Lindsay Prior, Using Documents in Social Research (London 2003).
2	 Das zweijährige DFG-Forschungsprojekt (BE 2063/5-1) wurde vom 1. März 2016 bis zum 30. April 2018 durch-

geführt. 

scheidungsprozessen. Welche Relevanz psychiatrische oder psychologische Diagnosen für 
den weiteren Umgang mit untergebrachten Kindern und Jugendlichen gewinnen, ist abhängig 
von situationsspezifischen Aushandlungen der beteiligten Akteurinnen und Akteure. Diese 
Perspektive schließt an Lindsay Prior an, der vorgeschlagen hat, die Bedeutung von Dokumen-
ten nicht nur aus dem Zweck ihrer Herstellung zu schließen, sondern immer auch vor dem 
Hintergrund ihrer jeweiligen Verwendung zu betrachten.1 Mit Blick auf die Debatte zur Medi-
kalisierung von Kindheit stellt sich entsprechend die Frage, inwieweit das gutachterlich bereit-
gestellte psychiatrische oder psychologische Wissen überhaupt Bedeutung für den weiteren 
Weg der untergebrachten Kinder und Jugendlichen hat. Dieser Aushandlungskontingenz wird 
im vorliegenden Projektbericht weiter nachgegangen, indem widersprüchliche und überra
schende Entscheidungsprozesse in Bezug auf die Bedeutung der Gutachten für diese Entschei
dungen anhand von Aktenanalysen untersucht werden.
	 Zunächst wird die Forschungsperspektive skizziert und das methodische Vorgehen erläutert 	
(1). Anschließend werden zwei Fallbeispiele vorgestellt, in denen gutachterliche Diagnosen 
und deren Empfehlungen zum Tragen kommen (2). Darauf folgt ein vergleichendes Resümee 
der Fallbeispiele (3) und die Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse in einem Ausblick 
(4). Im Fokus steht die Frage: Welche Bedeutung haben gutachterliche Diagnosen bei der Ver­
waltung von Kindern und Jugendlichen in der bundesdeutschen Heimerziehung der 1950er- 
bis 1960er-Jahre? 

Skizzierung der Forschungsperspektive: die Verwaltung des Falles

Die im Folgenden behandelte Fragestellung bezieht sich auf das an der Universität Kassel  
laufende DFG-Projekt „Die Verwaltung des Falles. Die Rekonstruktion von institutionellen 
Handlungsvollzügen“. Das Forschungsprojekt wird von Mechthild Bereswill geleitet und durch 
Patrik Müller-Behme bearbeitet.2 Anhand von Dokumenten aus personenbezogenen Akten der 
Heimerziehung der 1950er- bis 1960er-Jahre wird Verwaltungshandeln rekonstruiert, wobei 
die Frage nach den differenten Logiken und dem Zusammenwirken unterschiedlicher Do
kumentensorten zentral ist. Es handelt sich um sogenannte Fallakten, die aus ehemaligen 
Erziehungsheimen des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen (LWV) stammen und im verbands­
eigenen Archiv in Kassel lagern. Diese Akten wurden vom Eintritt bis zum Austritt einer dort 
untergebrachten Person durch das jeweilige Heim geführt. Sie behandeln somit keinen institu-
tionenübergreifenden längeren Prozess, wie etwa Jugendamtsakten, sondern betreffen die zeit-
lich begrenzte Phase der Unterbringung in dem jeweiligen Heim. Dabei umfassen sie eine 
Sammlung diverser Dokumente, die von Verfasserinnen und Verfassern mit unterschiedlichen 
bürokratischen und beruflichen Funktionen und aus verschiedenen Institutionen stammen. Der 
Schwerpunkt der Dokumente in den Akten liegt hierbei auf Antragsdokumenten, gerichtlichen 
Beschlüssen, Gutachten, Ego-Dokumenten, Notizen, Berichten sowie der administrativen Kor
respondenz zwischen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren. 
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3	 Vgl. Mechthild Bereswill / Patrik Müller, Die administrierte Biografie in der Heimerziehung der 1950er bis 
1970er Jahre, in: Elisabeth Schilling, Hg., Verwaltete Biografien (Wiesbaden 2017), 3–25.

4	 Mechthild Bereswill / Theresia Höynck / Karen Wagels, Heimerziehung 1953–1973 in Einrichtungen des Landes­
wohlfahrtsverbandes Hessen. Bericht zum Interdisziplinären Forschungs- und Ausstellungsprojekt, online unter: 
http://webcom.lwv-hessen.de/files/272/Forschungsbericht_Heimerziehung.pdf (letzter Zugriff: 19.10.2017).

5	 Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen in Kassel Bestand 43.

Vor diesem Hintergrund ist die zentrale Fragestellung des Projektes, welche textuellen, vor 
allem aber intertextuellen Struktureigentümlichkeiten sich in den Akten zeigen und was dies 
für das dokumentierte Verwaltungshandeln in der Heimerziehung bedeutet.3 Die Aussagen der 
verschiedenen Dokumente werden hierfür in ihrem interaktiven Zusammenspiel in einer wis-
senssoziologischen Perspektive untersucht und Muster der Verwaltung in Bezug auf die in der 
Akte adressierten Kinder und Jugendlichen herausgearbeitet. Die Forschungsperspektive zielt 
auf die Untersuchung von Prozessen der sozialbürokratischen Legitimierung und Umsetzung 
von Maßnahmen der Fürsorge. In diesem Rahmen spielt die Delegation von Entscheidungen 
an psychiatrisch und psychologisch argumentierende Gutachten eine bedeutende Rolle. 
	 Die in dem Forschungsprojekt durchgeführte Untersuchung basiert auf 70 inhaltsanaly­
tischen Aktenprotokollen. Die Basis für die Anfertigung dieser Protokolle sind Ergebnisse aus 
einer Pilotstudie, in der 1.010 Akten aus der Heimerziehung in einem standardisierten Verfahren 
untersucht wurden.4 Mit diesen Ergebnissen konnten gezielt Akten gezogen und inhaltsana
lytisch protokolliert werden. Aus dem Sample der 70 Aktenprotokolle sind für diesen Beitrag 
zwei ausgewählt worden, in denen Gutachten eine zentrale Rolle im Verwaltungshandeln spielen 
und mit denen im Rahmen des Projektes bereits analytisch gearbeitet wurde. 

Verwaltung und gutachterliche Diagnosen: zwei Fallbeispiele

Im Folgenden werden die beiden Fälle verdichtet dargestellt. Aus Platzgründen wird größten-
teils auf den Originalton in den Dokumenten verzichtet und die wesentlichen Verwaltungshand
lungen werden zusammenfassend paraphrasiert. Einzig die Gutachten werden genauer betrach
tet. Die Namen der Jugendlichen sind pseudonymisiert, die Namen der Einrichtungen werden 
genannt. 

Eine aufgehobene Verlegung

Grundlage für das erste Fallbeispiel ist eine Akte aus dem Bestand des Erziehungsheimes 
Karlshof.5 In der Akte ist dokumentiert, dass der Direktor des Jugendheimes am 24. April 1958 
eine Strafanzeige bei der Polizei erstattete. Als Auslöser für die Anzeige wird ein Vorfall ge-
nannt, bei dem Lothar, ein 15-jähriger Junge, von älteren Jugendlichen „empfindlich geschlagen“ 
worden sei. Um über den weiteren Umgang mit Lothar entscheiden zu können, wurde im Zuge 
dieses Vorfalles am 8. Mai 1958 ein psychiatrisches Gutachten angefertigt, dessen zentrale 
Punkte im Folgenden zusammengefasst werden: 
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In dem Gutachten werden körperliche und äußerliche Merkmale des Jugendlichen beschrieben 
und eingeordnet. Es geht dabei um Kategorien wie Größe, Gewicht, Kräftezustand, Haar,  
Gesichtshaut, Schädelform und Stellung der Zähne. Nach dieser körperlichen Kategorisierung 
wird ein neurologischer Befund abgegeben, bei dem eine Reflexdifferenz diagnostiziert wird. 
Darüber hinaus werden im neurologischen Abschnitt des Gutachtens keine „gröberen Abwei-
chungen“ festgestellt. An diesen Teil des Gutachtens schließt die Darstellung der Vorgeschichte 
sowie eine Beschreibung der familiären und häuslichen Situation des Jugendlichen an. Es  
wird auf bisherige Krankheiten eingegangen sowie die schulische Entwicklung beschrieben.  
Zu dieser Darstellung gehört auch die Aufzählung der verschiedenen Erwerbstätigkeiten von 
Lothar. Das Gutachten kommt dann zum psychiatrischen Befund und geht dabei auf das ur-
sächliche Ereignis, die Gewalterfahrung durch den Angriff anderer Jugendlicher in dem Heim, 
ein. In diesem Befund wird diagnostiziert, dass Lothar mit dem erfahrenen Angriff affektiv 
bereits abgeschlossen habe. Er wird folgendermaßen charakterisiert: „In seiner ganzen Hal-
tung, seiner Gesprächsführung wirkt er undifferenziert, selbstunsicher, geradezu unterwürfig.“ 
Eine für das Gutachten durchgeführte Intelligenzprüfung weist zudem einen leichten bis mitt-
leren Schwachsinn nach: „Bei einem Lebensalter von annähernd 16 Jahren erreicht er ein In-
telligenzalter von 10 bis 11 Jahren.“ In dem Gutachten wird auf dieser Basis eine Beurteilung 
erstellt, in der die ungeordneten Familienverhältnisse, die charakterlichen und intellektuellen 
Abweichungen in der Geschwisterreihe sowie das schwache intellektuelle Niveau des Jugend-
lichen zusammengefasst werden. Die Autoren des Gutachtens kommen zu dem Schluss, dass 
der Jugendliche im familiären Kontext unter den Geschwistern als „Prellbock“ fungiert habe. 
Es wird dargestellt, dass aufgrund der „Pubertät“ und im Zusammenhang mit dem beruflichen 
Versagen Lothar eine „ungebremste Oppositionstendenz gegenüber schwächeren Gliedern in 
seiner Familie“ entwickelt habe. Die Diagnose stellt somit fest, dass Lothar erfahrene Gewalt 
an vermeintlich schwächeren Personen abreagiere. Das Gutachten kommt zu folgender Emp-
fehlung: 

„Es ist nicht empfehlenswert, den Jugendlichen im Heim für Normalsinnige zu belassen, da die 
Gefahr besteht, daß er durch seine Ungeschicklichkeit und Hilflosigkeit weiterhin als Objekt der 
Abreaktion fungieren und seine Unausgeglichenheit dadurch weiter verschärft wird. Im Rahmen 
eines entsprechenden Heimes müßte dafür gesorgt werden, daß er in seinem Leistungsbereich zu 
einem Erfolgserlebnis geführt wird.“

Im Nachgang dieser Empfehlung werden durch die Fürsorgebehörde und das Heim Abspra-
chen getroffen und die Verlegung in das Heilpädagogische Heim Kalmenhof organisiert. Am 
12. November 1958, etwa sechs Monate nach dem Gutachten, fragt die Fürsorgebehörde beim 
Heim nach dem Stand der Verlegung des Jugendlichen. Darauf reagiert das Jugendheim Karls-
hof und schlägt ohne eine Angabe von Gründen vor, trotz der Empfehlung des psychiatrischen 
Gutachtens von einer Verlegung des Jugendlichen abzusehen. Die Fürsorgebehörde des LWV 
willigt ein und legitimiert damit den weiteren Verbleib des Jugendlichen im Jugendheim Karls-
hof. 
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Die aufgeschobene Entscheidung

Grundlage für das zweite Beispiel ist eine Akte aus dem Bestand des Jugendheimes Weilmüns
ter.6 Im sogenannten Personalbogen der Akte vom 30. Oktober 1957 hält der Leiter des Heimes 
fest, dass Gerd aufgrund seiner geistigen Fähigkeiten und trotz seines Alters von 18 Jahren 
beruflich gefördert werden solle. Es werden dazu die Berufsfelder „Dekorateur“ oder „Kunst-
gewerbler“ als mögliche Tätigkeitsbereiche benannt. In diesem Zusammenhang ist bereits be-
kannt, dass Gerd vor der Heimunterbringung am 25. Juni 1957 im Hotelgewerbe arbeitete und 
eine Kunstschule besuchte. Die Heimleitung will jedoch das Hotelgewerbe vermeiden, da der 
Jugendliche in diesem Kontext homosexuelle Kontakte gehabt haben soll. Etwa einen Monat 
später, am 21. November 1957, reagiert eine Landesverwaltungsrätin der Fürsorgebehörde des 
Landeswohlfahrtsverbandes Hessen in einem Schreiben auf die vorgeschlagenen Berufsfelder 
und kritisiert diese als „unpraktisch“. Sie merkt an, dass es sich insbesondere bei der Bezeich-
nung „Kunstgewerbler“ um einen Sammelbegriff und keine Berufsausbildung handele. Aus 
diesem Grund fordert sie vom Heim konkretere Vorschläge für die berufliche Entwicklung des 
Jugendlichen. Aus einem Aktenvermerk vom 2. Dezember 1957, also etwa zwei Wochen spä-
ter, wird ersichtlich, dass Gerd eine Berufsberatung erhalten hat. In dem Vermerk wird notiert, 
dass seine Berufswünsche „Kunstschule“ oder „zur See fahren“ seien. Wegen dieser unter
schiedlichen und zum Teil sich widersprechenden Berufsvorstellungen empfiehlt die Berufs-
beratung, dass der Jugendliche eine psychologische Eignungsuntersuchung machen soll. Am 
3. Dezember 1957 teilt der Direktor des Jugendheimes Weilmünster der Fürsorgebehörde die 
Empfehlung mit und fügt hinzu, dass Gerd geäußert habe, keine Ausbildung machen zu wollen. 
Im weiteren Verlauf finden sich für etwa ein Jahr keine weiteren Einträge. Lediglich die Mutter 
fragt nach dem Zeitpunkt der Eignungsuntersuchung, um die berufliche Situation klären zu 
können. Am 13. Februar 1958 wird in einem mit dem Titel „Untersuchungsblatt“ überschrie-
benen Gutachten das Ergebnis der psychologischen Eignungsuntersuchung mitgeteilt. In dem 
Dokument werden zunächst körperliche und äußerliche Merkmale erwähnt. Hier wird Gerds 
gute Kleidung hervorgehoben und betont, er würde großen Wert auf das Äußere legen. An-
schließend wird auf seine Verhaltensweisen sowie geistigen und charakterlichen Eigenschaf-
ten eingegangen:

„Auffallend gewandtes u. selbstsicheres, dabei taktvolles Benehmen. Ziemlich lebhaft, gefühls-
mässig leicht ansprechbar, begeisterungsfähig, aber nur oberflächlich anklingend u. nicht in die 
Tiefe gehend. Heiter-unbeschwerte Grundstimmung, ungezwungen. Ein typischer ,Oberflächen-
mensch‘, der schwungvoll u. lebendig nur den Augenblick lebt u. willensmäßig wenig belastbar 
ist.“ 

In dem Gutachten wird damit fortgefahren, Gerd in geistiger Hinsicht als regsam und beweglich 
zu beschreiben. Es wird dargestellt, dass er leicht erfasse, aber nicht gründlich und kontrolliert 
denke. Es wird ihm weiter eine ästhetisch-gestalterische Neigung attestiert, jedoch eine geringe 

6	 Archiv des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen in Kassel Bestand 19. Das Fallbeispiel wurde an anderer Stelle 
sehr viel ausführlicher und mit dem Fokus der „verwalteten Biographie“ analysiert. Vgl. Bereswill / Müller, 
Biografie, wie Anm. 3.
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technische Befähigung. Am Ende des Gutachtens werden die schulischen Fähigkeiten als die 
eines „gutdurchschnittlichen Volksschülers“ bewertet. Schlussendlich wird eine Empfehlung 
ausgesprochen:

„Seiner Wesensart entsprechen am besten Hotel- u. Gaststättenberufe (Gewandheit im Umgang 
mit Menschen, Anpassungsfähigkeit, gewandtes Benehmen usw.), daher Kellner (später vielleicht 
Hotelfachschulbesuch) u. dergl. ratsam. Auch im Dekorateurberuf könnte er es zu etwas bringen. 
Ob er jedoch eine Lehre durchhält??“

Ohne selbst eine Entscheidung zu treffen, verschickt das Heim das Gutachten an die Fürsorge-
behörde, von der nun die endgültige Entscheidung in Bezug auf die berufliche Entwicklung 
erwartet wird. Aus der Akte wird anschließend ersichtlich, dass das Jugendamt Frankfurt eine 
Stelle für den Jugendlichen im Hotelgewerbe zu finden sucht. Damit orientieren sich die  
Akteurinnen und Akteure an den Vorschlägen des Gutachtens. Zudem fokussieren sie auch ein 
berufliches Feld, welches wegen der möglichen homosexuellen Kontakte zuvor ausgeschlos-
sen wurde. Die Bemühungen um eine Stelle stellen sich jedoch aufgrund des Arbeitsmarktes 
als schwierig heraus und können nicht umgesetzt werden. Am 15. August 1958 wird in einem 
Schreiben des Landesobermedizinalrates des Jugendheimes an die Fürsorgebehörde empfoh-
len, die Fürsorgeerziehung nicht mehr fortzuführen. Ohne auf eine Stelle vermittelt worden zu 
sein, wird Gerd schließlich acht Monate nach dem Gutachten am 20. Oktober 1958 zu seiner 
Mutter entlassen.

Vergleichende Analyse

In beiden Fällen werden innerinstitutionelle Entscheidungsprobleme in einem sozialbürokra
tischen Prozess an eine psychiatrische und psychologische Diagnose gekoppelt, um ein Hand-
lungsproblem einer Lösung zuzuführen. Im ersten Fall ist gezeigt worden, wie sich die beteilig
ten Akteurinnen und Akteure auf Basis eines psychiatrischen Gutachtens zunächst auf die 
Verlegung eines Jugendlichen in eine andere Einrichtung einigten. Unter Zustimmung der Für­
sorgebehörde ist diese Verlegung jedoch durch das Heim wieder zurückgenommen worden. 
Der gutachterlichen Empfehlung wurde damit zunächst eine handlungsleitende Bedeutung 
zugewiesen, die durch einen nachgeordneten Entscheidungswandel des Heimes und unter der 
Zustimmung der Fürsorgebehörde wieder entzogen wurde. Anhand der Akte kann nicht re
konstruiert werden, was die Ursachen für diesen Perspektivenwechsel waren. Ein solcher Ent-
scheidungswandel macht aber deutlich, wie eine psychiatrisch fundierte Handlungsempfeh-
lung in einem sozialbürokratischen Aushandlungsprozess durch die beteiligten Akteurinnen 
und Akteure erst beschlossen und dann wieder fallen gelassen wird. Über den einzelnen Fall 
hinaus repräsentiert dieses Beispiel somit ein Handlungsmuster, in dem gutachterliche Diag
nosen durch die situationsspezifischen Bedingungen des Aushandlungsprozesses nicht um­
gesetzt werden. In einem solchen Handlungsmuster wird die Brüchigkeit von Prozessen der 
Medikalisierung in institutionellen Aushandlungsprozessen deutlich. 
	 Im zweiten Fall wird wegen des Ausbleibens eines Gutachtens die Entscheidung zur beruf-
lichen Förderung über ein Jahr hinausgezögert. Das ungeschriebene Gutachten hat in diesem 
Zusammenhang zunächst die Funktion, das Aufschieben der Entscheidung zu legitimieren. 
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7	 Vgl. Peter Conrad, Medicalization and Social Control, in: Annual Review of Sociology 18 (1992), 209–232.
8	 Vgl. Hansjörg Malcowszki, Medizin und Jugendfürsorge. Zur Entstehung und Funktion ärztlicher Gutachten im 

Prozess jugendamtlicher Ermittlungstätigkeit. Eine empirische Untersuchung von Akten der freiwilligen Erzie-
hungshilfe (Kirchzarten 1978), 264.

9	 Vgl. Rudolf Forster, Psychiatriereform zwischen Medikalisierung und Gemeindeorientierung. Eine kritische 
Bilanz (Wiesbaden 1997), 134.

Durch die daraus entstehende Warteschleife wird die legitimierende Funktion von gutachter
lichen Diagnosen in sozialbürokratischen Aushandlungsprozessen deutlich: Um zu Entschei-
dungen zu kommen, aber auch um einen Prozess in Gang zu halten, werden diese angefordert 
und verwendet. Hinzu kommt ein zweiter Punkt. Nachdem das Gutachten angefertigt ist, weist 
es Zuschreibungen auf, die eine starke Aussagekraft in Bezug auf bestimmte berufliche Fähig-
keiten und charakterliche Anforderungen besitzen. Dabei fällt auf, dass die diagnostischen 
Schlussfolgerungen im Wesentlichen wiederholen, was aus dem vorangegangenen Verlauf der 
Akte bereits bekannt ist. Es schafft in dieser Hinsicht also nicht viel mehr Klarheit und erbringt 
auch nichts Neues. Ein wesentliches Charakteristikum der Begutachtung liegt somit darin, 
Wissen in der Perspektive einer anderen Disziplin darzustellen und damit eine alternative Ent-
scheidungsgrundlage zu bieten. Das führt in diesem Fall dazu, dass gegen das Interesse des 
Heimes vom Jugendamt eine Stelle im Hotelwesen gesucht wird. In diesem Handlungsmuster 
wird somit die legitimierende Funktion eines psychologischen Gutachtens in Verwaltungshand
lungen deutlich.  

Ausblick

Die ausgewählten Fallanalysen verdeutlichen, dass gutachterliche Diagnosen wesentlicher 
Teil der bürokratischen Bearbeitung von Fällen in der Jugendfürsorge der frühen BRD gewesen 
sind. Sie zeigen die selbstverständliche Inanspruchnahme von psychiatrischem und psycholo-
gischem Wissen im Rahmen der Verwaltung von Kindern und Jugendlichen in der Heimerzie-
hung. Es wird ein Medikalisierungsprozess deutlich, in dem nichtmedizinische Probleme als 
medizinische definiert und behandelt werden.7 Aber auch ein Psychologisierungsprozess wird 
sichtbar, indem – im konkreten Fall – Bildungsfragen an Persönlichkeitsdiagnosen gekoppelt 
werden. In beidem zeigt sich ein Mechanismus, der Personen mithilfe von externem Fach
wissen kategorisiert und ihnen eine psychische Krankheit oder charakterliche Eigenschaft  
zuweist. Dabei fällt auf, dass Gutachten für die Heimerziehung davon geprägt sind, zu wieder-
holen, was bereits aus dem vorangegangenen Prozess bekannt ist. Im Rahmen der Untersu-
chung von ärztlichen Gutachten in der Fürsorgeerziehung machte bereits Malcowszki Ende der 
1970er-Jahre auf diese Praxis aufmerksam.8 Eine solche auf die Wiedergabe des Bekannten 
konzentrierte Begutachtung zielt nicht unbedingt auf neue Perspektiven, sondern stellt das 
vorhandene Wissen in Form einer anderen – und in diesem Fall einer wissenschaftlichen – 
Leitdisziplin dar. Im Lichte dieser Wissenschaftlichkeit wird eine Bewertungsgrundlage ge
schaffen und eine Verwaltungsentscheidung legitimierbar.9 In einem juristisch-gerichtlichen 
Kontext zeigt sich dieses Prinzip aus Sicht von Stephan Wolff folgendermaßen: „Psychiater 
bzw. ihre Gutachten machen in ,schwierigen Fällen‘ Entscheidungen möglich und bestands
sicher. Sie tun dies, indem sie interpretative Räume ausfüllen helfen, die offensichtlich rein 
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10	 Stephan Wolff, Text und Schuld. Die Rhetorik psychiatrischer Gerichtsgutachten (Berlin–New York 1995), 7.
11	 Vgl. Achim Volkers, Wissen und Bildung bei Foucault (Wiesbaden 2008), 76.

juristisch bzw. auf der Ebene des gerichtlichen Wirklichkeitsverständnisses alleine nicht be
friedigend, d. h. in gesellschaftlich akzeptabler Weise, zu schließen gewesen wären.“10 Bei 
Verwaltungsentscheidungen in der Heimerziehung stellen gutachterliche Diagnosen somit 
Wissen zur Verfügung, das als legitim angesehen wird, um alternative Interpretationsmög
lichkeiten für bürokratische Handlungsprobleme bereitzuhalten. Die vorgestellten Gutachten  
befinden sich an einer systematischen Schnittstelle von psychiatrischer und psychologischer 
Diagnostik mit Sozialbürokratie.11 
	 Anders als diese routinemäßige Inanspruchnahme gutachterlichen Wissens in der Sozial-
bürokratie verläuft die Umsetzung dieses Wissens in Bezug auf die untergebrachten Kinder 
und Jugendlichen. Sie ist abhängig davon, wie opportun die Empfehlungen der Gutachten zu 
weiteren Interessen sowie den situationsspezifischen Bedingungen in dem zu verwaltenden 
Fall sind. Auf der Ebene der Umsetzung des gutachterlichen Wissens ist demnach bedeutsam, 
inwieweit einzelne Akteurinnen und Akteure durch eine amtshierarchische Position oder ihre 
Definitionsmacht in der Lage sind, den Gutachten Handlungsrelevanz einzuräumen oder diese 
ggf. auch zu entziehen und damit den weiteren Fortgang entscheidend zu beeinflussen. Das 
Ergebnis einer solchen polyvalenten Machtbeziehung kann dabei sein, dass eine gutachter
liche Empfehlung unmittelbar umgesetzt wird oder gegenteilig keine Beachtung mehr findet. 
Genauso ist es möglich, dass auf das Gutachten zu einem anderen Anlass wieder zurückgegrif-
fen wird, der zu dem ursprünglichen Erstellungsgrund des Gutachtens aber keinen Bezug mehr 
hat. Anhand der in den Gutachten der Psychiatrie und Psychologie enthaltenen Deutungsmuster 
und Subjektkategorien lässt sich somit nicht unmittelbar auf ihre Umsetzung bei der Verwaltung 
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen schließen. 
	 Diese durchgeführte Untersuchung macht deutlich, dass zwar auf der institutionellen Ebene 
der Sozialbürokratie psychologische oder psychiatrische Diagnosen angefordert werden, ihre 
anschließende Umsetzung jedoch als kontingenter Aushandlungsprozess verstanden werden 
muss, der durch polyvalente Machtbeziehungen geprägt ist. Dementsprechend muss bei Unter­
suchungen zur Medikalisierung der Kindheit immer auch betrachtet werden, in welcher Weise 
sich das erzeugte Wissen in sozialen Handlungen wiederfindet. Bei der Medikalisierung der 
Kindheit handelt es sich um keinen linearen Prozess, sondern ist dieser, zumindest auf der 
Ebene der sozialen Aushandlung und Umsetzung, durch Diskontinuitäten und Brüche geprägt.
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English Title

Depressive Children? Reading and Treating in a Psychiatric Outpatient Clinic Around 1960

Summary

From the 1950s until the 1970s, psychiatric evaluations of children in the outpatient clinic of the 
mental hospital in Münsterlingen (Switzerland) increased rapidly. A high number of examined 
children were diagnosed with depression. With a focus on two case studies from the 1960s, the 
paper examines how the diagnosis was derived. It argues that “infantile depression” as a diag­
nostical scheme was the product of a specific clinical setting, shaped by adult psychiatry and 
antidepressants which served as therapeutic and diagnostic instruments at once.

Keywords

Child psychiatry, psychiatric evaluation, psychiatric practice, depression, antidepressants, 
medicalization, Münsterlingen, 20th century, history of knowledge

Einleitung

Anfang November 1967 kam Jakob Seiler1 in Begleitung seiner Mutter ins Ambulatorium der 
Psychiatrischen Klinik Münsterlingen. Der zehnjährige Junge war von seinem Kinderarzt zu 
einer psychiatrischen Untersuchung angemeldet worden. Am Morgen sei der Knabe immer 
müde und stehe nicht gerne auf, schrieb der Arzt in der Überweisung, der Lehrer beklage sich, 
dass der Junge nicht recht mitmache in der Schule, er sei träumerisch, zeige zu wenig Interesse 
und Initiative. Bei der Abklärung in Münsterlingen wurden verschiedene Tests und Untersu­
chungen mit dem Jungen durchgeführt, auch ein Gespräch mit seiner Mutter und ihm fand 

Ursina Klauser

Depressive Kinder? 
Deuten und Behandeln in einem 

psychiatrischen Ambulatorium um 1960

1	 Es handelt sich um ein Pseudonym. Auch die nachfolgend genannten Patient/-innennamen sind pseudonymisiert.
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2	 Vgl. Staatsarchiv Thurgau (StATG), Zwischenarchiv (ZA), amb. Krankenakte (KA) 21442.
3	 Vgl. StATG, ZA, amb. KA 21780.
4	 In meinem seit Oktober 2017 laufenden Dissertationsprojekt mit dem Titel „,Schwierige‘ Kinder. Abklärung, 

Therapie und Forschung in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie, 1950–1980“ befasse ich mich mit der 
Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts. Am Beispiel der Psy­
chiatrischen Klinik Münsterlingen untersuche ich, wie und aus welchen Gründen Kinder und Jugendliche zu 
psychiatrischen Patient/-innen wurden. Der Fokus des Projekts liegt auf der psychiatrischen Praxis, auf Fallver­
läufen und Prozessen der Wissensproduktion über ‚schwierige’ Kinder, was u. a. anhand von Krankenakten unter­
sucht wird. Das Dissertationsprojekt wird vom Schweizerischen Nationalfonds finanziert und entwickelte sich 
aus einem größeren, vom Kanton Thurgau finanzierten Forschungsprojekt zur Medikamentenforschung an der 
Psychiatrischen Klinik in Münsterlingen zwischen 1940 und 1990. Vgl. dazu Anm. 15.

5	 Vgl. zur Klinikgeschichte: Roland Kuhn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, in: Jürg  
Ammann / Karl Studer, Hg., 150 Jahre Münsterlingen. Das Thurgauische Kantonsspital und die Psychiatrische 
Klinik, 1840–1990 (Münsterlingen 1990), 99–125.

statt. Wenige Tage später berichtete die zuständige Psychiaterin dem Kinderarzt über die 
Ergebnisse der Untersuchung: Jakob Seilers schulische Schwierigkeiten dürften teilweise mit 
seiner Linkshändigkeit in Zusammenhang stehen – vor allem aber lägen bei dem Knaben deut­
liche Zeichen einer depressiven Komponente vor.2

	 Lisa Tobler kam Anfang Februar 1968 ins Münsterlinger Ambulatorium zu einer Abklä­
rung, auch sie in Begleitung ihrer Mutter. Auslöser war eine Meldung ihres Lehrers gewesen, 
die Schrift des elfjährigen Mädchens hätte sich auffällig verändert und sei ganz eng geworden. 
Lisa wurde ebenfalls von ihrem Kinderarzt überwiesen, der bei einer körperlichen Unter­
suchung keine Auffälligkeiten festgestellt hatte. Die Abklärung in Münsterlingen ergab keinen 
eindeutigen Befund, doch vermutete die zuständige Psychiaterin auch bei Lisa eine Depression.3
	 Lisa Tobler und Jakob Seiler sind keine Ausnahmen. Sie sind zwei unter vielen Kindern, 
die in den 1960er-Jahren in Münsterlingen psychiatrisch abgeklärt wurden, und nicht nur bei 
ihnen stand am Ende der Abklärung der Verdacht auf eine depressive Störung. Wie kam es zu 
diesem Befund? Was machte Jakob Seiler, Lisa Tobler und etliche andere zu (potenziell) de­
pressiven Kindern? Worauf stützte sich die Diagnose und welche Folgen hatte sie? Der Beitrag 
untersucht diese Fragen entlang der beiden Fallbeispiele. Basierend auf ersten Forschungser­
gebnissen zur kinderpsychiatrischen Abklärungs-, Behandlungs- und Forschungspraxis an der 
Psychiatrischen Klinik Münsterlingen in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts,4 konzentriert 
sich der Beitrag auf das spezifische Setting, in dem der Befund „Depression“ entstand, und 
zeigt auf, welcher diagnostischen Logik dieser folgte.

Kinder- und Jugendpsychiatrie in Münsterlingen

Die Psychiatrische Klinik Münsterlingen liegt am östlichen Rand der Schweiz, direkt am Ufer 
des Bodensees, im ländlich geprägten Kanton Thurgau. Sie stellte seit Mitte des 19. Jahrhunderts 
die psychiatrische Versorgung des Kantons sicher und wurde im Laufe des 20. Jahrhunderts 
schrittweise erweitert:5 Neue Gebäude, Abteilungen und Einrichtungen entstanden. Eine wich­
tige Erweiterung war die Einrichtung eines Ambulatoriums. Dort wurden seit den 1930er-Jahren 
Patientinnen und Patienten betreut, die sich nicht oder nicht mehr in stationärer Behandlung 
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6	 Im Jahresbericht der Klinik für 1935 findet sich erstmals ein Vermerk über ambulante Untersuchungen; in diesem 
Zeitraum dürfte die ambulante Betreuung von Patientinnen und Patienten eingesetzt haben. Genau datiert werden 
kann die Entstehung des Ambulatoriums nicht.

7	 Vgl. dazu die Patientenstatistiken in den Jahresberichten der Klinik. Unter Kinder und Jugendlichen wird die 
Altersgruppe der unter 20-Jährigen verstanden. „Kinder“ werden in den Patientenstatistiken zusätzlich als eigene 
Kategorie geführt, die jedoch nicht durch eine Altersgrenze definiert wird.

8	 Dies änderte sich erst mit der Eröffnung der Kinderbeobachtungsstation „Waldhaus“ im Mai 1980. Ein Kinder- 
und Jugendpsychiatrischer Dienst wurde 1983 eingerichtet, aber erst 1987 endgültig vom Dienst für Erwachsene 
getrennt. An anderen Orten in der Schweiz geschah dies früher, z. B. in Basel, wo ein spezialisiertes Angebot für 
Kinder und Jugendliche bereits um die Jahrhundertmitte entstand. Vgl. dazu Frank Köhnlein, „Dieses neue Tätig­
keitsgebiet entspricht einem dringenden Bedürfnis und wird bald weiterausgebaut werden müssen.“ Beitrag zur 
Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik Basel, online unter: https://unigeschichte.unibas.ch/
cms/upload/FaecherUndFakultaeten/Downloads/Khnlein_Kinder-_und_Jugendpsychatrie.pdf (letzter Zugriff: 
31.10.2017).

befanden: Sie kamen für einzelne Konsultationen an die Klinik und verließen sie anschließend 
wieder.6

	 Zu diesen ambulanten Patientinnen und Patienten gehörten etwa seit der Jahrhundertmitte 
zunehmend auch Kinder und Jugendliche. Ihre Zahl bewegte sich Ende der 1940er-Jahre bei 
einigen Dutzend pro Jahr, lag 1951 erstmals bei knapp über 100, Anfang der 60er-Jahre bei 
etwa 400 und 1970 schließlich bei gut 1.000. Dieser rasante Anstieg ging mit einer generellen 
Zunahme der Patientenzahlen im Ambulatorium einher, führte jedoch auch zu Verschiebungen 
in der Gruppe der ambulanten Patientinnen und Patienten. Während der Anteil der Minder­
jährigen bis Ende der 1940er-Jahre im Schnitt bei etwa 15 % lag, verdoppelte er sich über die 
folgenden zwei Jahrzehnte bis um 1960 auf etwa 30 % und bewegte sich ab Mitte der 60er- bis 
in die 70er-Jahre stets um 40 %.7

	 Im Verhältnis stiegen die Patientenzahlen bei Kindern und Jugendlichen also besonders 
stark. Aus ihnen war in wenigen Jahren eine gewichtige Gruppe geworden, die zeitweise fast 
die Hälfte aller ambulanten Patientinnen und Patienten ausmachte. Die Kinder- und Jugend­
psychiatrie hatte sich damit zu einem bedeutenden Praxisfeld entwickelt, ohne im engeren 
Sinne als solche zu bestehen: Kinder und Jugendliche wurden in Münsterlingen bis in die 
frühen 1980er-Jahre quasi im Verbund mit Erwachsenen im Ambulatorium der Klinik unter­
sucht und behandelt; eine spezialisierte, organisatorisch und personell von der Erwachsenen­
psychiatrie getrennte kinderpsychiatrische Einrichtung existierte nicht.8 Diese Verflechtung 
von Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie bestand nicht allein auf struktureller 
Ebene, sondern prägte auch die psychiatrische Praxis.

Auffälligkeiten und Abklärungen

Für die Betreuung von Kindern und Jugendlichen im Ambulatorium war in erster Linie Verena 
Kuhn-Gebhart zuständig. Die Psychiaterin war 1947 als Assistenzärztin an die Münsterlinger 
Klinik gekommen und blieb dort bis 1983 als Oberärztin tätig, wobei sich ihr Arbeitsschwer­
punkt von erwachsenen Patientinnen und Patienten im stationären wohl allmählich zu Kindern 
und Jugendlichen im ambulanten Bereich der Klinik verlagerte.
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  9	 Vgl. StATG, ZA, amb. KA 21442.
10	 Vgl. StATG, ZA, amb. KA 21780.

Auch Jakob Seiler und Lisa Tobler kamen Ende der 1960er-Jahre zu ihr in die Sprechstunde. 
Bei beiden lag der Auslöser dafür in einem Verhalten, das in der Schule aufgefallen und von 
den jeweiligen Lehrpersonen als abklärungsbedürftig betrachtet worden war: Lisa schrieb auf 
einmal zu eng, Jakob zeigte zu wenig Interesse und Initiative, schien müde und träumerisch. 
Ihr Verhalten war also nicht auffällig, weil es aktiv störte, etwa laut oder aggressiv war; die 
Kinder zeigten vielmehr unscheinbare Auffälligkeiten, die schwer einzuordnen waren und  
Fragen aufwarfen. Bei den körperlichen Untersuchungen durch die überweisenden Ärzte  
waren keine klaren Störungen oder Anzeichen einer Erkrankung zum Vorschein gekommen. 
Lisa Toblers Arzt hatte einen vollständig normalen Befund erhoben, Jakob Seilers Arzt einen 
großen Kopfumfang und eine Wölbung am Schädel festgestellt, was er im Überweisungs­
schreiben anmerkte, aber nicht weiter kommentierte. Nun war es an der Psychiaterin, eine 
Erklärung für die beobachteten Auffälligkeiten zu finden. Wie üblich bei Abklärungen im 
Münsterlinger Ambulatorium wurden mit beiden Kindern Testuntersuchungen und ein Anam­
nesegespräch durchgeführt, welche einer Einordnung ihres Verhaltens und der Klärung der 
Ursachen dienen sollten.
	 Der EEG-Befund war bei Jakob Seiler normal, es wurden keine Anzeichen einer orga­
nischen Gehirnschädigung oder einer epileptischen Erkrankung gefunden; der Intelligenztest 
ergab einen Quotienten von 116. Gemäß dem Bericht, den Verena Kuhn-Gebhart nach der 
Abklärung an den Kinderarzt schrieb, habe die Mutter im Gespräch geäußert, dass Jakob „frü­
her viel aufgeregter und fröhlicher gewesen sei“. Er habe Mühe in der Schule, besonders in 
Deutsch und Rechtschreibung, sei aber in allen Fächern langsam. In der Nacht schlafe er gut, 
abends schlafe er auch sofort ein, sei aber am Morgen „sehr viel müde und auffallend blass“. 
In den Ferien sei er etwas munterer. Manchmal habe Jakob, „2 bis 3 Tage Verstimmungen  
[…], in denen er mudert, weint, müde ist und über Unwohlsein klagt“. Jakob selbst habe im  
Gespräch angegeben, dass ihm manchmal schwindlig würde, wenn er lange herumspringe.  
Er könne gut schlafen, träume ziemlich viel, aber nicht jede Nacht; er habe keine Angstträume. 
Am Morgen sei er häufiger müde als am Abend. In die Schule gehe er eigentlich ganz gerne.9 
	 Bei Lisa Tobler ergab das EEG eine leichte Asymmetrie bei einem im Wesentlichen norma­
len Befund. Im Intelligenztest wurde ein Quotient von 77 ermittelt; eine in der Krankenakte 
abgelegte Schriftprobe zeigte eine gedrängte Schreibschrift. Gemäß Krankengeschichte gab 
die Mutter im Gespräch an, Lisa sei immer gesund, lebhaft und aufgeweckt gewesen. Erst 
beim Schuleintritt habe man gemerkt, „dass es nicht so gut ging wie bei den andern“. Nachdem 
sie in der dritten Klasse nicht mehr richtig hätte folgen können, besuche sie seit Frühjahr 1967 
die Spezialklasse. Sie schlafe gut, gehe früh ins Bett, sei dann munter und möchte aufstehen. 
Die Schriftveränderung sei „so nach den Herbstferien aufgetreten“, Lisa in jener Zeit nie krank 
gewesen, „vielleicht charakterlich eher noch etwas ruhiger geworden als vorher“ und „eher 
selbständiger und selbstbewusster“; über irgendwelche Beschwerden klage sie nie. Lisa selbst 
erzählte laut Krankengeschichte, dass sie schon früher einmal „eine Phase hatte, in der sie so 
eng schrieb“. Die enge Schrift gefalle ihr auch nicht, sie würde lieber anders schreiben, aber 
„könne es einfach nicht anders“. Besonders müde fühle sie sich nicht, sie habe auch keine 
Angstzustände. In der Schule habe sie manchmal „etwas Mühe, die Sache zu verstehen[,] aber 
selten“.10



Depressive Kinder? 289

11	 Für die damalige Zeit ist diese Empfehlung ungewöhnlich, sie scheint aber der in Münsterlingen vertretenen Linie 
zu entsprechen, Linkshänder nicht auf rechts umzuschulen. Vgl. z. B. StATG 9’40, 8.2/72, Nachlass Kuhn, Vor­
tragsmanuskript „Linkshändigkeit aus der Sicht des Arztes“ (1971).

12	 StATG, ZA, amb. KA 21442.

Deuten und behandeln

Was folgerte die Psychiaterin aus solchen Angaben? Festzuhalten bleibt zunächst, dass die 
Deutung nicht einfach auf die Untersuchung folgte. Die Bewertung, Kombination und Inter­
pretation von Testergebnissen und Aussagen sind als Prozess zu verstehen, der schon während 
der Abklärung einsetzte: Das Gewinnen und das Deuten von Angaben verliefen in der psych­
iatrischen Praxis nicht klar getrennt, sondern waren miteinander verschränkt. Die Ergebnisse 
der Untersuchungen waren dabei nicht immer stimmig. Die Einschätzungen der unterschied­
lichen Involvierten – Lehrer/-innen, Ärztinnen und Ärzte, Eltern, Kinder und bisweilen weitere 
Personen – konnten auseinandergehen und sich mitunter widersprechen. Aufgabe der Psychia­
terin war es nicht nur, diese zusammenzuführen und zu gewichten, sondern auch Fragen zu 
klären, auf die andere keine Antwort gefunden hatten.
	 Dieser Prozess wird in den Fallbeispielen an gewissen Mustern deutlich: Im Gespräch 
musste die Psychiaterin den Müttern und den Kindern gezielt Fragen zur Schule, zum Schlaf­
verhalten, zu Ermüdung und zum Befinden gestellt und diesen Angaben eine hohe Relevanz 
zugemessen haben – andernfalls wären sie in der Krankenakte kaum festgehalten und hervorge­
hoben worden. Es waren im Wesentlichen diese Angaben, auf die sich der Befund der Psychia­
terin stützte.
	 Bei Jakob Seiler resümierte Verena Kuhn-Gebhart, dass er „ausgesprochen gut intelligent“ 
sei und deshalb „in der Schule keine Mühe haben“ sollte. Sie vermutete, dass Jakobs Schwie­
rigkeiten teilweise mit seiner Linkshändigkeit in Zusammenhang stehen könnten. Sein Kinder­
arzt hatte im Überweisungsschreiben angemerkt, dass Jakob ursprünglich Linkshänder gewe­
sen sei, später auf rechts umgewöhnt wurde und nun zum Teil rechts, zum Teil links schreibe. 
Dies erachtete die Psychiaterin als „sicher ungünstig“ und empfahl, den Jungen anzuhalten, 
nur links zu schreiben.11 Die Hauptursache sah sie allerdings woanders: „Vor allem“, hielt sie 
fest, lägen bei Jakob „Zeichen einer endogen depressiven Komponente vor“. Ohne diese Zei­
chen näher zu beschreiben, äußerte sie in ihrem Bericht die Vermutung, „dass durch eine anti­
depressive Behandlung die Schulleistungen wesentlich gebessert werden können“, und bat den 
Kinderarzt, dem Jungen „einmal Tofranil zu 10 mgr. zu verschreiben“. Falls Jakob durch diese 
Behandlung in der Schule „nicht wesentlich lebhafter und eifriger“ werde oder das Medika­
ment – ein Antidepressivum – nicht vertrage, solle er für andere Therapievorschläge wieder 
nach Münsterlingen geschickt werden.12

	 Bei Lisa Tobler war der Befund weniger klar; die Schriftveränderung des Mädchens gab 
auch der Psychiaterin Rätsel auf. In der Krankengeschichte vermerkte sie, eventuell lasse sich 
durch die leichte Asymmetrie im EEG erklären, „dass die Störung gerade bei der Schrift ist 
und sonst nirgends sich manifest zeigt“. Unmittelbar daran hielt sie fest:

„Eine eigentliche Depression lässt sich nicht feststellen, aber es findet sich auch keine organische 
Grundlage für die Störung, sodass wir doch eher annehmen[,] es könnte sich um eine Depression 
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13	 StATG, ZA, amb. KA 21780.
14	 Vgl. ebd.
15	 Die Medikamentenforschung an der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen wird seit April 2016 in einem vom 

Kanton Thurgau finanzierten Forschungsprojekt historisch untersucht. Die Studie soll 2019 erscheinen.
16	 Zur Entdeckungsgeschichte von Tofranil vgl. Magaly Tornay, Zugriffe auf das Ich. Psychoaktive Stoffe und 

Personenkonzepte in der Schweiz, 1945 bis 1980 (Tübingen 2016), 127–168.
17	 Dies zeigt sich in den Krankenakten, wird aber auch in verschiedenen Publikationen der Münsterlinger Psychia­

ter/-innen deutlich. Vgl. dazu den nachfolgenden Abschnitt.

handeln, vor allem auch deshalb, weil die Störung letztes Jahr vorübergehend auch schon vorhan­
den war.“13

Verena Kuhn-Gebhart stellte bei Lisa also eine Ausschlussdiagnose. Von „Zeichen“ ist hier 
keine Rede, die Diagnose bleibt im Vagen. Gestützt wird sie auf die Aussage von Lisa, sie habe 
schon früher einmal so eng geschrieben, doch gründet sie vielmehr auf dem Fehlen von anderen 
Zeichen: Eine organische Störung lag nicht vor und Krankheitssymptome fehlten, also handel­
te es sich um eine Depression. Wenn die Störung nicht manifest, also erkenn- und fassbar 
wurde, folgte daraus für die Psychiaterin nicht, dass die Annahme einer Störung nicht zutraf, 
sondern dass deren Art und Ursache sich verbargen. Sie verordnete auch Lisa ein Antidepressi­
vum und legte für eine Woche später einen Kontrolltermin fest.14

Medikamente als Schlüssel

Die Abklärungen der beiden Kinder brachten also Unterschiedliches hervor, mündeten aber in 
dieselbe Maßnahme: die Verordnung antidepressiv wirkender Medikamente. Ein Abwägen 
dieses Schritts wird in keiner der beiden Krankenakten ersichtlich. Andere Behandlungsme­
thoden wurden ebenso wenig in Betracht gezogen wie alternative Erklärungen für die Auffällig­
keiten. 
	 In den 1950er-Jahren gelangten die ersten Psychopharmaka in die psychiatrischen Klini­
ken – auch nach Münsterlingen. Der Münsterlinger Oberarzt Roland Kuhn erprobte verschie­
dene dieser neuen Substanzen in der Klinik,15 darunter eine, bei der er eine antidepressive 
Wirkung beobachtete:16 Sie wurde 1958 unter dem Namen Tofranil als erstes Antidepressivum 
auf den Markt gebracht. Im klinischen Alltag in Münsterlingen waren die neuen Psychophar­
maka also früh präsent. Spätestens seit den 1960er-Jahren galt dies auch für den Bereich der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie.17

	 Roland Kuhn und Verena Kuhn-Gebhart – die beiden waren Arbeitskollegen und seit 1958 
auch ein Ehepaar – vertraten in verschiedenen Beiträgen die Auffassung, dass Depressionen 
bei Kindern häufig vorkämen und erfolgreich medikamentös behandelt werden könnten. So hielt 
Kuhn in einer Publikation von 1963 fest:

„Viele kindliche Verhaltensstörungen, sogenannte funktionelle und psychosomatische Erkrankun­
gen, aber auch manche Zustände, die bisher als mehr oder weniger reine Folge von Erziehungsfeh­
lern, Milieuschäden, Frustration oder Verwöhnung, Erlebnisreaktionen und Neurosen aufgefaßt 
wurden, sprechen häufig gut auf antidepressiv-thymoleptische Medikamente an. Allerdings findet 
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18	 Roland Kuhn, Über kindliche Depressionen und ihre Behandlung, in: Schweizerische Medizinische Wochen­
schrift 93/2 (1963), 1–15, hier 9–10.

19	 Vgl. StATG 9’40, 1.4.2/0, Nachlass Kuhn, Skript zur Kinderpsychiatrie (um 1970).
20	 Vgl. Tornay, Zugriffe, wie Anm. 16, 103, sowie Andrew Lakoff, Pharmaceutical Reason. Knowledge and Value 

in Global Psychiatry (Cambridge 2005), 18–72.
21	 Vgl. Kuhn, Depression, wie Anm. 18, 4.
22	 Vgl. StATG 9’40, 8.2/52, Nachlass Kuhn, Kasuistische Untersuchung an 100 medikamentös antidepressiv behan­

delten Kindern, Manuskript von Roland und Verena Kuhn (1965).

man bei genauem Zusehen am Grund solcher Störungen depressive Verstimmungszustände, und 
wahrscheinlich liegen solche noch in anderen positiv auf eine solche Behandlung reagierenden 
Fällen vor, welche eine depressive Symptomatik trotz eifrigem Suchen nicht finden lassen. Manch
mal kann nach dem Behandlungserfolg der Nachweis einer vorher verborgen gebliebenen Depres­
sion gelingen […].“18

Der Textausschnitt macht zwei Punkte deutlich, die für den Depressionsbegriff in der Münster­
linger Kinderpsychiatrie charakteristisch waren. Zum einen zeigt er, wie weit die Diagnose aus­
griff: Die Grenzen zu anderen Krankheitsbildern und Störungen sind unklar, verschwimmen 
oder lösen sich ganz auf. Zum anderen fällt auf, wie eng die Diagnose an Medikamente gebun­
den war und diese zum eigentlichen Schlüssel gemacht wurden: Wenn eine Depression erst 
durch die Anwendung von Antidepressiva als solche erkennbar wird, ist das Medikament zu­
gleich therapeutisches und diagnostisches Mittel. Diagnosestellung und Therapie verschränken 
sich, indem die Diagnose über die Wirksamkeit der Behandlung bestätigt oder erst generiert 
wird: Depressiv ist, so schrieb Kuhn an anderer Stelle fast wörtlich, wer gut auf Antidepressiva 
anspricht.19

	 Diese Aussagen sind in ihrer Deutlichkeit bemerkenswert, verweisen aber auf ein Phäno­
men, das in der Psychiatriegeschichte nicht unbekannt ist: die gegenseitige Stabilisierung von 
Diagnose und Therapie.20 Aus einer wissenshistorischen Perspektive versteht sich nicht von 
selbst, dass die Therapie auf die Diagnose folgt. Die neuen Medikamente sind also – und dies 
gilt auch für die Kinderpsychiatrie – nicht einfach als Antwort oder Reaktion auf Krankheits­
bilder zu verstehen. Genauso prägten und produzierten sie diese Krankheitsbilder.

Raster

Mit dem weit gefassten Depressionsbegriff der Münsterlinger Psychiater/-innen ließ sich fast 
jedes auffällige Verhalten eines Kindes als Indiz für eine depressive Störung werten – auch, 
wie bei Lisa, eine enge Schrift. Im Zweifelsfall sollten Antidepressiva eine diagnostische  
Klärung herbeiführen und verborgene Depressionen ans Licht bringen. Die Symptomatik des 
Krankheitsbildes blieb dabei diffus. In Studien und Publikationen nannten Roland und Verena 
Kuhn Anzeichen wie (vor allem morgendliche) Müdigkeit, Verlust von Aktivität und Freude, 
Enge, Schwere, Hemmungen, Angst, Schlafstörungen – Symptome, auf die sich die Diagnose 
auch bei Erwachsenen stütze, die angeblich aber gerade bei Kindern häufig verborgen blieben, 
weil sie diese nicht zu artikulieren vermöchten.21 Als wichtige Komponente bei Kindern kam 
das „Schulversagen“ dazu.22
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23	 StATG, ZA, amb. KA 21442.

In diesen Symptombeschreibungen lässt sich ein Raster erkennen, das sich auch in der Abklä­
rungspraxis abbildet. Die Krankenakten von Lisa Tobler und Jakob Seiler zeigen, dass sich die 
Psychiaterin im Gespräch vor allem dafür interessierte, ob die Kinder gut schliefen, ob sie – 
besonders morgens – müde seien, ob sie gerne zur Schule gingen, dem Unterricht gut folgen 
könnten, ob sie Ängste oder Angstträume hätten und ob sie körperliche Beschwerden verspür­
ten oder über solche klagten. Dabei vermitteln die Akten den Eindruck, dass diese Fragen nicht 
nur einem strengen Muster folgten, sondern auch sehr eingeschränkt abgehandelt wurden und 
andere Aspekte ausklammerten. Soziale Beziehungen, das nähere Umfeld, die spezifische  
Lebensphase und Lebensumstände, in denen sich ein Kind bewegte, scheinen in den Abklä­
rungen nicht oder kaum thematisiert worden zu sein. Ebenso wenig wurde reflektiert, ob die 
Auffälligkeit, die Auslöser für die psychiatrische Abklärung war, womöglich nicht psychiatrisch 
erklärt und behandelt werden konnte. Mangelndes Interesse in der Schule oder eine Verän­
derung der Schrift hätten weder notwendigerweise auf eine Depression noch auf eine andere 
psychische Störung hinweisen und somit als psychiatrisches Problem erkannt werden müssen. 
Die in den Krankenakten und Publikationen vermittelte Folgerichtigkeit der Diagnose Depres­
sion ist nicht zwingend. Sie beruht auf Wahrnehmungs-, Deutungs- und Handlungsmustern, 
die sich eng an die Erwachsenenpsychiatrie anlehnten und von den neuen Psychopharmaka 
geformt wurden.

Schluss

Die Diagnose Depression, so könnte man zusammenfassen, bot ein Raster, um einzuordnen, 
was aus dem Raster fiel. Wenn Kinder Auffälligkeiten zeigten, die mit anderen Kategorien 
nicht erklärt und gefasst werden konnten, gab sie Mittel an die Hand, diese fass- und erklärbar 
zu machen – auch im wörtlichen Sinne: Die Antidepressiva dienten als Mittel und Mittler zu­
gleich, indem sie nicht nur als therapeutische, sondern auch als diagnostische Werkzeuge ein­
gesetzt wurden. Dieses System der wechselseitigen Stabilisierung formte ein Schema, dessen 
innere Logik andere Herangehensweisen – andere Fragen, andere Deutungen, andere Behand­
lungsansätze – ausschloss.
	 Doch wie bewährte sich dieses Raster in den beiden beschriebenen Fällen? Jakob Seiler 
wurde von seinem Kinderarzt ein knappes Jahr nach der Abklärung wieder nach Münsterlin­
gen geschickt. Das Tofranil hatte Jakobs Mutter nach einigen Monaten von sich aus abgesetzt, 
„sie habe einfach damit aufgehört“; in der Schule ginge es etwas besser, „aber noch lange nicht 
zufriedenstellend“. Er könne sich nicht entschließen, wieder Tofranil zu geben, schrieb der 
Kinderarzt, er bitte um eine weitere psychiatrische Untersuchung und Therapievorschläge. 
Verena Kuhn-Gebhart untersuchte den Jungen erneut und berichtete danach, Jakobs Mutter 
hätte angegeben, dass das Tofranil „sicher gutgetan“ hätte, die Schulleistungen wären deutlich 
besser geworden. Aufgrund der Angaben der Mutter habe sie den Eindruck, dass die Medika­
tion „schon recht gut wirkt“, aber „noch nicht genügend“ sei. Sie empfahl, die Dosis zu erhöhen 
und ein weiteres Antidepressivum dazuzugeben. Von Jakobs weiterem Weg ist aus der Kranken­
akte nichts zu erfahren – in Münsterlingen war er nie mehr.23
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Lisa Tobler kam nach der ersten Abklärung im Abstand von jeweils einer Woche drei weitere 
Male in die Sprechstunde nach Münsterlingen. Die Schriftproben blieben praktisch unverändert. 
Nach den ersten beiden Terminen steigerte die Psychiaterin die Dosis des Antidepressivums. 
Nach dem dritten Termin hatte sie Zweifel, ob Lisa das Medikament nehme, und notierte in der 
Krankengeschichte, es gehe „der Patientin immer genau gleich“, es sei „einfach so, wie wenn 
die Pat. das Medikament ohne irgendwelche Wirkung einnehmen würde“. Sie zog in Betracht, 
beim nächsten Mal eine Urinuntersuchung durchzuführen, und bestellte das Mädchen für eine 
Woche später zur Kontrolle.
	 Ob Lisa Tobler danach nochmals in die Sprechstunde kam, geht aus der Krankengeschichte 
nicht eindeutig hervor; der nächste Eintrag folgt einen Monat später. Verena Kuhn-Gebhart 
hielt darin fest, Lisa sei nicht erschienen, nachdem sie sie „das letzte Mal zurechtgewiesen 
hatte und sie ermahnte, nun einmal richtig die Tabletten zu nehmen“. Bevor die Krankenge­
schichte abbricht, findet sich, fast ein halbes Jahr später, ein letzter Eintrag: Lisas Lehrer hatte 
im Herbst 1968 noch einmal angerufen und mitgeteilt, dass ihre Schrift sich seit den Sommer­
ferien „langsam wieder gebessert“ hätte und nun „wieder normal“ sei. Ansonsten sei Lisa 
„immer genau gleich gewesen“; damals, als sie „schlecht schrieb“, wie „jetzt[,] wo die Schrift 
wieder in Ordnung sei“. Der Lehrer vermutete, „dass es sich um irgendeine Entwicklungsstö­
rung in der Pubertät gehandelt habe“. Die Psychiaterin sah das anders: „[W]ir sagen, dass wir 
doch am ehesten denken, dass es sich um eine depressive Störung handelte.“ Zumindest bei ihr 
hatte das Raster „Depression“ also eine große Beharrungskraft: Auch Verhaltensweisen und 
Auffälligkeiten, die eigentlich aus diesem Raster fielen und damit nicht plausibel erklärt wer­
den konnten, mussten letztlich darin aufgehen. Es lenkte und formte den psychiatrischen Blick 
so weit, dass alternative Erklärungen auch nach einer gescheiterten Therapie nicht in Betracht 
kamen. Das Beharren auf der Diagnose „Depression“ zeugt aber nicht nur von einem verengten 
Blick, sondern auch von Ratlosigkeit. Auf die Fragen, die das eigenwillige Verhalten der Kinder 
aufgeworfen hatte, fand auch die Psychiaterin keine schlüssige Antwort.
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Summary

This paper addresses children’s healthcare in the first post-World War I decade in the area of 
present-day Slovenia. During a time when school physicians were returning from military 
service and paediatricians were becoming more active, the first Slovenian home care nurse 
Angela Boškin played a significant role in caring for infants and mothers as well as in organising 
and developing the home care service. By analysing her work, this paper will attempt to recon-
struct the demanding post-war social conditions which required healthcare improvements for 
all children.
	 Boškin’s work is distinguished by two key achievements: the establishment of the first 
Slovenian counselling service for mothers and infants in Jesenice in 1919 which Boškin 
achieved in cooperation with physicians, thereby laying the foundation for the social and 
healthcare work of home care nurses. In 1922, she established a children’s shelter in collabo-
ration with Dr. Matija Ambrožič in a rundown and overcrowded orphanage on Bohoričeva 
Street in Ljubljana that developed into the first childcare institution (Zavod za socialno higiensko 
zaščito dece), where she worked as the first professionally qualified nurse.

Keywords 

children’s healthcare, Slovenia, Angela Boškin, nurses, post-World War I period

Introduction

Until the beginning of the twentieth century, there was no organised systemic children’s health-
care in the Slovenian provinces. Ljubljana only had two operating medical institutions, one 
small maternity hospital and a children’s hospital that both provided treatment for the poor. 
Healthcare was predominantly funded by charity. There were no institutions for the protection 
of mothers and children. During and immediately after World War I, the importance of social 
care for all children grew, particularly in the light of the chaotic wartime conditions under 
which the number of single-parent families, non-functional families and orphans soared. After 
Carniola found itself in the immediate rear of the Isonzo Front or the lower part of the 
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1	 The territory became part of the State of Slovenes, Croats and Serbs after the disintegration of Austria-Hungary 
and subsequently the Kingdom of Serbs, Croats and Slovenes or the so-called First Yugoslavia.  

2	 Bogo Dragaš, Zgodovina in delo sestrstva v Sloveniji, od prevrata do leta 1934 [The History and Work of Nurses 
in Slovenia, from the Upheaval to 1934] (Ljubljana 1938), 9. The booklet was published by the Institute for the 
Health Protection of Mothers and Children in Ljubljana. Bogo Dragaš, Zavod za zdravstveno zaščito mater in 
otrok v Ljubljani [Mother and Child Healthcare Institute in Ljubljana] (= Zdravje v Sloveniji, II. knjiga, II. del, 
Ljubljana 1938), 3.

3	 Dragaš, Zavod, see note 1, 3.
4	 France Urlep, Andrija Štampar, njegov čas in Slovenci [Andrija Štampar, His Time and the Slovenes], in: Zvonka 

Zupanič Slavec, ed., Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem v času med prvo in drugo svetovno vojno [Public 
Healthcare Development in Slovenia between World War I and II] (Ljubljana 2005), 23–30, here 24–25. Cf. 
Željko Dugac, Like Yeast in Fermentation. Public Health in Interwar Yugoslavia, in: Christian Promitzer / Sevasti 
Trubeta / Marius Turda, eds., Health, Hygiene and Eugenics in Southeastern Europe to 1945 (Budapest–New York 
2011), 193–232. Andrija Štampar was an internationally recognised expert and an important actor in the founda-
tion of the World Health Organisation (WHO) after World War II.

South-Western Front between Austria-Hungary and Italy from 1915 to 1917, it received a part 
of the refugee children from the villages on the frontline as well. Therefore, this was also a 
time when children became an important object of social-medical care in the central part of the 
Slovenian territory. The present paper will primarily focus on children’s healthcare in the years 
immediately following World War I – or more precisely, during the 1920s – in the territory of 
present-day Slovenia.1 A time when Angela Boškin blazed a trail as the first home care nurse 
among the Slovenes.
	 After World War I, medical personnel was scarce, and according to Dr. Bogo Dragaš’s 
recollections (1892–1970), no one was in charge of child protection and healthcare. Moreover, 
there was no auxiliary medical staff: “The changes that occurred in 1918 required the widest 
possible development of social-hygienic conditions, particularly the protection of mothers and 
children, but also modern social and health protection in general. We had nothing. Legislation 
was in total disarray. Practically no institutions of this kind existed and there were no auxiliary 
staff in the social and healthcare service. We had to start from scratch all over again […].”2

	 Immediately after the end of the war, the first provincial government for Slovenia founded, 
within the framework of the new State of Slovenes, Croats and Serbs, a special department for 
the protection of youth under the Commission for Social Welfare. On 9 February 1919, the first 
government of the Kingdom of Serbs, Croats and Slovenes (SHS) issued a decree on the estab-
lishment of the national Department for the Protection of Children. The said department initially 
operated under the aegis of the Ministry of Social Policy, which issued new rules and regula
tions on 1 October 1919. With this document, the Commission for Social Welfare in Ljubljana 
established the Department for the Protection of Children. Child protection became legally 
regulated in 1922, with the Law on the Protection of Children of 24 June 1922.3 
	 Without question, the 1920s were a watershed period, both for the Slovenian and the  
Yugoslav healthcare systems. The most prominent figure in this regard was undoubtedly the 
physician Andrija Štampar (1888–1958), the greatest thinker and organiser in twentieth-
century social medicine. The beginnings of organised hygiene service in the new Yugoslav 
state date to the period between 1919–1924, when the authorities began to tackle the unbear
able hygienic conditions and introduce social-medical principles in health service. Štampar’s 
main idea was that healthcare should be accessible across all population strata. From 1925 to 
1930, hygiene institutes as well as the first health centres and children’s clinics were founded 
throughout the state.4
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5	 Zvonka Zupanič Slavec, Dr. Ivo Pirc (1891–1967) in razvoj javnega zdravja na Slovenskem (1923–1941) [Dr. Ivo 
Pirc (1891‒1967) and the Public Healthcare Development in Slovenia], in: Zdravstveni vestnik 81 (2012), 163–
171, here 163.

6	 Dragaš, Zavod, see note 1, 5–9.
7	 Zvonka Zupanič Slavec, Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem med prvo in drugo svetovno vojno [Public 

Healthcare Development in Slovenia between World War I and II] (Ljubljana 2005), 69. Cf. Ivo Pirc, Zdravje v 
Sloveniji, Vol. II, Zdravstvene prilike in delo higijenske organizacije v Sloveniji 1922–1936 [Healthcare Conditions 
and the Operation of Hygienic Organisation in Slovenia] (Ljubljana 1938).

8	 Zupanič Slavec, Razvoj, see note 6, 73–74.

In Slovenia, the social-medical principles and the public health system known as the Štampar 
model were introduced by the physician Ivo Pirc (1891–1967), one of the first Slovenian 
hygienists and specialists in social medicine, who ran the Institute of Hygiene in Ljubljana 
(founded in 1923) from 1924 onwards. Until World War II, this institute managed to open over 
twenty health centres with clinics (including children’s clinics) across the then Slovenian terri
tory, which was administratively organised into the Drava Banovina.5 This set the foundations 
of primary healthcare service, which evolved during the post-war period into the system that 
we know today.
	 The first organisation that assumed responsibility for the protection of children after the 
war was Queen Mary’s Home for Children and Mothers, at the initiative of the paediatrician 
Matija Ambrožič (1889–1966). In 1923, the Ministry of National Health founded the Institute 
of Social Hygiene for the Protection of Children in Ljubljana headed by Matija Ambrožič 
himself subsequently renamed Institute for the Health Protection of Mothers and Children in 
1928. The said institute comprised a children’s polyclinic, a counselling service for mothers, 
the School of Hygiene for Mothers, and the Centre for Mothers and Infants.6 The state school 
polyclinic and the School of Children’s Nursing commenced their operations in 1924, both as 
the first of their kind in the then Slovenian territory. The year 1926 saw the opening of the 
Counselling Service for Mothers and Infants in Trbovlje and the first Slovenian health centre 
in Lukovica. 
	 The main health problems in the Slovenian area after World War I were a declining birth 
rate, a high infant mortality rate, tuberculosis, which was especially prevalent among the rural 
population, and four widespread infectious diseases: diphtheria, typhoid fever, scarlet fever, 
and dysentery. Measles were common among schoolchildren, and a minor smallpox epidemic 
broke out in 1921. Only half of the population had access to healthcare and a large proportion 
was not educated about and unconcerned with maintaining hygiene.7 School chronicles for  
the Ljubljana area reveal that the local physician Mavricij Rus introduced systemic smallpox  
vaccination in 1919. Between 1926 and 1936, 50,000 children were vaccinated against scarlet 
fever and 75,000 against diphtheria. Efforts were also made to introduce compulsory vacci
nation in the districts that were most affected.8

	 In the aftermath of World War I, when few school physicians returned from their military 
service and other paediatricians were becoming more active, Angela Boškin played an important 
role in providing care for infants and mothers and organising the work of home care nurses. 
The aim of this paper is to reconstruct‒ through the work of Boškin – the demanding post-war 
social conditions which necessitated an improvement of healthcare for all children.
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Angela Boškin

Angela Boškin (1885–1977) spent her childhood in the village of Pevma pri Gorici. In 1905, 
she moved to Vienna, where she helped her brother with the housework and his store. While in 
Vienna, she admired the work carried out by women in blue uniforms, the so-called blue nurses 
who were professionally trained caregivers, and she took up studies to become a professionally 
trained caregiver herself in 1912. Boškin’s education was theoretical and practical, i.e. bedside 
training. She worked in the neonatal unit of the Viennese maternity and gynaecological clinic 
Wertheim (named after Dr. Ernst Wertheim), where she made quick progress.
	 After two years of training, Boškin became the personal assistant to the gynaecologist  
Dr Wagner for one year. During World War I, she remained in Vienna, where she first worked 
in the convalescence unit of a military hospital and then in the sanitary unit of the Swedish 
Mission in a Red Cross hospital from 1915 until 1917. In 1917, she was appointed head nurse 
in one of the reserve military hospitals in Vienna. In the same year, Ms. Boškin was the only 
Slovene to attend a course at the social healthcare school and obtain the title of Welfare Nurse 
(Fürsorgeschwester) or home care nurse. Initially, she wanted to work in health services com-
bating tuberculosis. However, influenced by the lecturers at the said school, Boškin ultimately 
decided to dedicate herself to social care and healthcare for mothers and children. She was 
particularly influenced by the paediatrician Leopold Moll, who advocated a new, so-called 
social orientation and founded the Centre for Child Protection and Youth Welfare in Vienna 
(Konsortium für Kinderschutz und Jugendfürsorge), and the chair Anny Tausche, who lectured 

Figure 1: Angela Boškin in Vienna (Institute for the His
tory of Medicine, Medical Faculty, University of Ljubl
jana).
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  9	 Cita Lovrenčič-Bole, Naša prva medicinska sestra Angela Boškinova [Angela Boškinova, Our Fist Medical 
nurse], in: Zdravstveni obzornik 3/3 (1969), 123–130, here 123–124.

10	 Darinka Drnovšek, Alojzija Štebi, borka za pravice žensk in mladine [Alojzija Štebi, a Fighter for Women’s and 
Children’s Rights], in: Nataša Budna Kodrič / Aleksandra Serše, eds., Splošno žensko društvo 1901–1945 [Gener-
al women society] (Ljubljana 2003), 188–209. Cf. Suzana Tratnik, Alojzija Štebi, in: Alenka Šelih et al., eds., 
Pozabljena polovica: portreti žensk 19. in 20. stoletja na Slovenskem [The Forgotten Half: Portraits of Women in 
the 19th and 20th Century Slovenia] (Ljubljana 2007), 193–196. At the end of 1918, Alojzija Štebi entered into 
civil service at the Commission for Social Welfare of the National Government for Slovenia. She was one of the 
main initiators for the founding of the Mothers’ and Children’s Home. She gave lectures on the protection of 
children and youth in Ljubljana, Maribor, Trbovlje, and elsewhere. The abstracts of her lectures were published 
in the magazines Ženski svet and Gospodinjski koledar, as well as in a few Ljubljana dailies. In 1924, she pub-
lished the brochure Zaščita zanemarjenih otrok in mladine [Protection of Neglected Children and Youth]. Cf. 
Irena Selišnik / Ana Cergol Paradiž, Delovanje žensk od karitativnosti do socialnega dela [Women Activities 
from Charity to Social Work], in: Socialno delo 55/5–6 (2016), 181–193, here 187–188.

11	 Lovrenčič-Bole, Naša prva, see note 8, 125–126.
12	 Angela Boškin – poti k ljudem, a documentary portrait, RTV 4, 2008, see: http://4d.rtvslo.si/arhiv/dokumen-

tarni-portret/21083325 (last accessed on 10 October 2017).
13	 Ibid.

on the methodology and technology of open protection for infants and small children. After 
successfully completing her training in 1918, she was directed to work as a welfare nurse in 
Trieste. However, because Austria-Hungary disintegrated, she never worked in Trieste and 
moved directly from Vienna to Ljubljana. Here she was at first unable to find proper work 
because there were no social or healthcare institutions and the work in hospitals was being 
performed by nuns.9

“I plucked up the courage and started by making home visits”

On 3 February 1919, Angela Boškin started working in the industrial area of Jesenice as the 
first welfare nurse in Slovenia, largely owing to Alojzija Štebi, the supervisor at the Depart-
ment of Youth Welfare under the Commission for Social Welfare of the National Government 
in Ljubljana at the time. Mrs. Štebi was a known public worker, an active socialist and a femi
nist, who above all promoted the healthcare of mothers and children as well as the social and 
healthcare protection of workers.10 The situation was most desperate in workers’ settlements, 
where the poor and especially children were dying in great numbers because they were  
particularly affected by the conditions of war, extreme poverty, and disease. For this reason, 
Mrs. Štebi tried to find work for Boškin in an industrial environment and finally succeeded in 
Jesenice. On 27 January 1919, the National Government of SHS in Ljubljana issued its first 
decree on the appointment of a welfare nurse. Boškin was granted an apartment in the hospital 
of Jesenice’s Brotherhood Relief Fund, together with lighting, heating, and food, as well as a 
monthly pay of 300 crowns.11

	 In an interview,12 Boškin described the aftermath of the war as a period in which people 
were starving, disease was rampant, and no means of transportation existed: “I plucked up the 
courage and started with making home visits.”13 She recalled having to earn people’s trust 
because they were not used to that kind of assistance. This also meant establishing a lot of 
personal contact and making countless door-to-door rounds. She visited pregnant women and 
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14	 Ibid.
15	 Arhiv Republike Slovenije (ARS), AS 64, fond Poverjeništva za socialno skrbstvo, Oddelek za socialno politiko, 

šk. 64, Poročilo skrbstva za dojenčke in matere na Jesenicah za mesec februar z dne 27. februarja 1919 [February 
Report of the Infant and Mother Care Service in Jesenice, 27 February 1919].

16	 Ibid.
17	 Ibid.
18	 Lovrenčič-Bole, Naša prva, see note 8, 126.
19	 Ibid., 127.

mothers with infants in destitute industrial and mining places such as Koroška bela, Javornik, 
Sava, and Jesenice, taught them about general hygiene and proper infant and child care, and 
assisted in providing social assistance to individuals.14 
	 Boškin’s first field report that was preserved from this period was drawn up in February 
1919.15 In this report, she describes horrendous living conditions and extreme poverty. Many 
families struggled due to the absence of fathers who had either been killed or gone missing 
during the war. Furthermore, people were massively affected by tuberculosis and suffered 
from great hunger. Children were developmentally delayed, infants were languished, and  
families experienced severe shortages of milk: “Milk is the scarcest; one has to walk for hours 
to reach farmers who will only sell it in exchange for sugar and such. But where can one find 
sugar? Families with six, eight children go a whole month without a drop of milk.”16 She urged 
the National Government to ensure a supply of condensed milk from the English support  
programme for the industrial areas. At the end of the report, she also noted that infant welfare 
without family welfare was not possible: “[…] and one has nothing within reach to be of  
assistance. There are even no medicines in the pharmacy.”17

	 A support scheme for the poorest in a new state without clearly demarcated borders was yet 
to be established. Amidst such circumstances, making home visits empty-handed was not an 
easy task. People would let her into their homes feeling perplexed, not used to seeing infants 
and small children receiving that kind of attention. Boškin also visited wealthy farmers who 
aided her in providing food and facilitated the Women’s Charity Society distribution of aid to 
the deprived. She fought against post-war poverty and overall backwardness to the best of her 
abilities, which often felt like a drop in the sea.18

	 Boškin organised lectures on hygiene, protection against infections and especially infant 
care. With Mrs. Štebi’s support for her idea of founding a counselling service for mothers and 
infants, she organised the first counselling service in the Jesenice kindergarten, which opened 
on 3 August 1919. The centre was supplied with crates of condensed milk, cacao and clothes 
from the international Red Cross aid programme and made arrangements to employ a female 
attendant. Boškin introduced baskets with essential hygienic accessories and basic linen for 
birthing mothers. In this way, she set the foundation of the social and health care work of home 
care nurses.19

	 Boškin collaborated with Dr. Frančišek Kogoj (1866–1937), the physician in the Jesenice 
district, who instantly recognised her enormous contribution to health services and was also 
one of the first doctors who identified the role of a nurse as an invaluable profession in the 
social-medical protection of mothers and their children. As a socially compassionate person, 
Dr. Kogoj had attached extreme importance to the social and health care activities performed 
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both by the counselling service for mothers and infants and the home care unit from the very 
beginning.20 Moreover, on Boškin’s proposal, he also started to perform regular check-ups of 
infants and receive and make home visits to people she referred him to.21 
 

Ljubljana

After returning from Vienna in 1921, Dr. Matija Ambrožič set out to establish unitarian social 
paediatrics in his homeland as well. His guiding principle was that child protection and health-
care should not be left to the mercy and sympathy of a few individuals, but rather taken on by 
society as a whole. As a clerk in children’s healthcare in Ljubljana’s health division, he was 
able to undertake the organisation of the preventive and social welfare for children, which was 
still fairly underdeveloped. Knowing that he would only be able to achieve his goal with the 
assistance of professionally qualified nurses, he invited Angela Boškin to Ljubljana. But even 
before that, he sent the nurse Vika Kecelj to learn from her and ultimately take the position of 
Ms. Boškin in Jesenice.22 
	 In 1922, Ms. Boškin moved to Ljubljana to establish a children’s shelter in the overcrowded 
and rundown orphanage on Bohoričeva Street, where ninety children were under the care of only 
two nuns. At first, she separated the children according to age and then sent schoolchildren to 
a children’s shelter on Streliška Street and ill children to a children’s hospital. The children 
were dirty and malnourished. Ms. Boškin introduced order and a regular diet, cleaned them of 
lice and scabies, and made sure that the building was clean. Initially, she did everything by 
herself, but she was later joined by Tončka Šiffrer, Ana Kurent, and Marija Gril.23 These were 
the beginnings of the first childcare institution (Zavod za socialno higiensko zaščito dece), 
which, as has been mentioned in the introduction, commenced its operation on 9 July 1923 
headed by Dr. Matija Ambrožič. Ms. Boškin was transferred to the institution in 1923 as the 
first professionally qualified nurse, soon to be followed by others. With the founding of the 
institute, however, the doctor and nurses also had to face a reactionary mentality. Many known 
and influential individuals considered this “novelty” unnecessary and too costly. They accused 
the leadership of taking excessive care of neglected children and maintained that maternal  
instinct was enough for women to take care of their children and that they did not need any 
advice.24 
	 Owing to the increasing need for professionally qualified nurses, the Nursing School was 
founded on 18 August 1923 under the name “Institute of Social Hygiene for the Protection of 
Children” (Šola za sestre pri zavodu za socialno-higiensko zaščito dece v Ljubljani), which 

20	 C. B., Dr. Frančišek Kogoj, prvi zdravnik posvetovalnice za otroke v Sloveniji [Dr. Frančišek Kogoj, the  
First Physician of the Child Counselling Service in Slovenia], in: Obzornik zdravstvene nege 3/3 (1969), 138.  
See: www.obzornikzdravstvenenege.si/1969.03.3.138 (last accessed on 10 October 2017).

21	 Lovrenčič-Bole, Naša prva, see note 8, 127.
22	 N. J., Prof. dr. Matija Ambrožič [Prof. dr. Matija Ambrožič], in: Obzornik zdravstvene nege, 3/3 (1969), 131–133, 

here 131. See: http://www.obzornikzdravstvenenege.si/1969.03.3.131 (last accessed on 10 October 2017).  
In 1926, Matija Ambrožič left for Belgrade, where he first established the Centre for the Health Protection of 
Mothers and Children and later also the Paediatric Clinic. 

23	 Lovrenčič-Bole, Naša prva, see note 8, 128.
24	 Ibid.
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25	 Dragaš, Zgodovina, see note 1, 24, 28–29. Since its establishment and until 1927, the school provided one-year 
training courses, between 1927 and 1931 two-year courses and from 1931 onwards three-year courses. The  
majority of students at the Nursing School were from rural families, families of lower state officials and railway 
employees as well as workers and tradesmen. From 1924 to 1934, most certified nurses (out of 105 graduates) 
worked in children’s social-medical institutions, health centres and hygiene institutes. Many of them got married 
and abandoned the vocation as a medical nurse.

26	 Irena Ivančič Lebar, Zgodovina zasavskega zdravstva [The History of Healthcare in Zasavje] (Trbovlje 2008), 47.
27	 Lovrenčič-Bole, Naša prva, see note 8, 129.
28	 Ibid., 130. Cf. Irena Rožman, Angela Boškin: prva medicinska sestra in socialna delavka v Sloveniji in Jugoslaviji 

[Angela Boškin: the First Medical Nurse and Social Worker in Slovenia and Yugoslavia], in: Alenka ŠELIH et al., 
eds., Pozabljena polovica: portreti žensk 19. in 20. stoletja na Slovenskem [The Forgotten Half: Portraits of  
Women in the 19th and 20th century Slovenia] (Ljubljana 2007), 202–206, here 205–206.

was headed by Dr. Matija Ambrožič and initially provided one-year courses. During the first 
year of its existence, the school received twenty students, fourteen of which completed their 
training, including Angela Boškin, whose training in Vienna was not officially recognised.25  
She also lectured at the same school on home care nursing in 1926, which was also the year 
that she was transferred to the newly founded counselling service for mothers and children in 
another Slovenian mining and industrial centre – Trbovlje.

Trbovlje, Ljubljana, Škofja Loka

Angela Boškin also encountered acute poverty, socially neglected children, and prostitution 
among minor girls in Trbovlje. In addition to making home visits, she lectured on hygiene and 
infant care at Trbovlje’s housekeeping school and ran an agency that provided mothers with 
material assistance in the form of vitamins, milk, fish oil, underwear, and soap: “Mothers 
working in mining colonies trusted her and, following her advice, took their infants outside for 
fresh air and sun, as well as endeavoured to provide their children with the best possible care 
and nutrition.”26 Boškin took part in rallies and women’s gatherings as a staunch advocate of 
women’s rights to education and vocational opportunities. After thirteen years of working in 
Trbovlje, she was summoned to the Institute of Hygiene in 1939 and assigned to organise 
travelling exhibitions across the countryside, within the framework of which she lectured and 
screened two films on the protection against tuberculosis and the dangers of alcohol.27

	 Her last work post was at the health centre in Škofja Loka, where she was active in protecting 
mothers and children and the anti-tuberculosis services. She remained here until the end of 
World War II. Her diploma that she had obtained in Vienna and her command of the German 
language enabled her to continue her work during German occupation. During these years, she 
worked as a radiologist because the German authorities did not trust her with mother and child-
care, which was performed by the female representatives of the NSV, Hitler’s organisation of 
National Socialist People’s Welfare (Nationalsozialistische Volkswohlfahrt). They organised 
counselling services for children in the surrounding villages, which Boškin visited under their 
escort. The war years exhausted her; she retired in 1944 and returned to her home village of 
Pevma pri Gorici, where she lived for the rest of her life.28
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Conclusion

Angela Boškin was the first professionally qualified Slovenian nurse and the pioneer of home 
care in both Slovenia and Yugoslavia. Even though she devoted her entire professional life to 
the social and healthcare protection of children and the establishment of home care service, her 
work is mainly distinguished by two achievements. First, the establishment of the first Slo
venian counselling service for mothers and infants in 1919 in Jesenice, with which she laid the 
foundation of the social and healthcare work of home care nurses. Second, in collaboration 
with Dr. Matija Ambrožič, she established a children’s shelter in 1922 that developed into the 
first childcare institution (Zavod za socialno higiensko zaščito dece), where she worked as the 
first professionally qualified nurse. In 1969, she received the Golden Emblem of the Nurses 
and Midwives Association of Slovenia. In the same year, she also received the Order for  
National Merit with silver rays, a token of recognition conferred by the then President of  
Yugoslavia, Josip Broz Tito.
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Forum – Schwerpunkt:
Medikalisierte Kindheiten. 

Die neue Sorge um das Kind vom ausgehenden 
19. bis ins späte 20. Jahrhundert
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English Title 

Reflections on Care, My Children’s Home Files and Me

Summary

In this paper I will reflect on my own experience in a children’s village and my files from the 
perspective of a historian and in critical discussion about the relationship between science, 
autobiographical knowledge and social class within the scientific community.

Key words

South Tyrol (Italy), children’s village, autobiographical knowledge, scientific knowledge,  
social class, 1970-ies, World War II., family research

Einleitung

Die Arbeit zu diesem Beitrag fängt dort an, wo die der anderen Verfasser/-innen aufhört, näm-
lich jenseits der eigenen formal-wissenschaftlichen Qualifikationen.1 Dieses „Weiter-Gehen“, 
dieses über den Rahmen des Wissenschaftlichen Hinausgehen, ist daher auch kein klassischer 
Forschungsbericht, sondern ich werde hier versuchen, meine langjährige wissenschaftliche 
Arbeit, in der ich mich u. a. auch mit der Entstehungsgeschichte früher Kinderschutzvereine 
beschäftigt habe, mit meiner eigenen Kindheitserfahrung einer sogenannt vulnerablen Kind-
heit, zu der auch ein mehrjähriger Kinderheimaufenthalt in den 1970er-Jahren in Südtirol  

Elisabeth Malleier

Die Sorge, meine Akte und ich

1	 Der diesem Forumsbeitrag zugrundeliegende Vortrag kann unter Radio Freirad (Innsbruck) nachgehört werden.
Online unter: https://cba.fro.at/345648 (letzter Zugriff: 15.05.2018).
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2	 Vgl. Elisabeth Malleier, „Kinderschutz“ und „Kinderrettung“. Die Gründung freiwilliger Vereine zum Schutz 
misshandelter Kinder im 19. und frühen 20. Jahrhundert (Innsbruck–Wien–Bozen 2014). Die Publikation stellt 
die Forschungsergebnisse aus einem vom FWF geförderten dreijährigen Forschungsprojekt (Projektnr. P 22233) 
am Institut für Geschichte der Universität Wien vor; s. a. Zugerichtet für ein Leben in Armut, online unter:

	 https://derstandard.at/1324170365108/Frueher-Kinderschutz-Zugerichtet-fuer-ein-Leben-in-Armut (letzter Zugriff: 
07.04.2018).

3	 Siehe dazu auch: Elisabeth Malleier, Ehemalige Heimkinder und die Wissenschaft, in: Kidoakutell, Zeitschrift des 
Südtiroler Kinderdorfs Brixen (1. Mai 2016), 5, online unter: http://www.alphabetaverlag.it/de/Book/rabenmutter
land/978-88-7223-250-7 (letzter Zugriff: 05.08.2017).

4	 Vgl. Elisabeth, Malleier, Rabenmutterland (Meran 2016, 22017).
5	 Vgl. Elisabeth Malleier, Der Bruder meiner Großmutter, in: Sonntagsblatt. Bozen (30. April 2017), 22–23;  

Elisabeth Malleier, Hohenberg bei Lilienfeld, 21. April 1945, in: Zwischenwelt 1–2 (Wien 2017), 7–8; online unter: 
http://www.erinnern.at/bundeslaender/niederoesterreich/elisabeth-malleier-hohenberg-bei-lilienfeld-21.-april-1945-1 
(letzter Zugriff: 04.04.2018). Ausführlich siehe: Stefan Lechner, Die Absiedlung der Schwachen in das „Dritte 
Reich“. Alte, kranke, pflegebedürftige Südtiroler 1939–1945 (Innsbruck–Bozen–Wien 2016). Im April 2018  
wurde in Hohenberg eine Gedenktafel enthüllt, die an die Opfer dieses „Endphaseverbrechens“ erinnert, Programm 
der Veranstaltung online unter: http://theodorkramer.at/termine/einweihungsfeier-gedenktafel-am-friedhof-in-ho
henberg/ (letzter Zugriff: 04.04.2018).

gehört, in Verbindung zu bringen.2 Dieser Beitrag stellt den Versuch einer Verflechtung von 
Erfahrungswissen in Auseinandersetzung mit der eigenen Familiengeschichte dar und geht 
zugleich der Frage nach, ob und wie sich die eigenen Kinderheimerfahrungen mit dem Beruf 
der Wissenschafterin vertragen – oder eben nicht.3 Dabei richtet sich mein Blick insbesondere 
auf die Generationenfolge im zeithistorischen Kontext und die Vererbung des sozialen Status. 
Eine wichtige Rolle spielt dabei die Geschichte des Nationalsozialismus, insbesondere die 
sogenannte Südtirol-Option.4

Akten, Geschichte, Familie

Die Geschichte meiner Familie ist voller „Fallgeschichten“, ein Fundstück, wie es sich der/die 
engagierte Wissenschafter/-in nur wünschen kann. Es gibt Psychiatrie- und Kinderheimakten, 
Fürsorgeakten und Zöglingskarteien aus der NS-Zeit, nicht auffindbare oder – für mich – nicht 
zugängliche Akten zu meiner Familie, es gibt erfundene Informationen auf Meldezetteln, 
falsche Informationen, doppelt ausgefüllte Formulare mit unterschiedlichen Inhalten u. a. m. 
	 Zudem existieren Akten aus der NS-Zeit, die mir bei meiner Recherche – scheinbar zufäl-
lig – nicht ausgehändigt wurden, wie jene eines bei Kriegsende ermordeten Bruders meiner 
Großmutter. Im April 1940 wurde er, wie aus dem Optionsakt ersichtlich, von den Südtiroler 
Nazis in den Umsiedlungs-/Optionsakten als „asozial“, „gemeingefährlich“ und „zum drin-
genden Abschub“ empfohlen. In Wien befinden sich die Volksgerichtsakten zum Prozess gegen 
die Mörder. Meine Großmutter hat nie erfahren, wie er gestorben ist, ich selbst weiß es erst seit 
Anfang diesen Jahres und nach 30 Jahren in Österreich.5 
	 Ebenfalls in den Optionsakten wird im Jahr 1940 eine Schwester derselben Großmutter, 
deren Mann und ihre minderjährigen Kinder (sechs von insgesamt acht waren damals im Alter 
zwischen vier und 13 Jahren) – ebenfalls von Südtiroler Nazis – folgendermaßen charakterisiert 
und kriminalisiert: „Der Vater, die gantze [sic!] Familie ist Arbeitsscheu [sic!].“ Diese Familie 
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6	 Siehe dazu: Elisabeth Malleier, „Der Vater, die gantze Familie ist Arbeitsscheu.“ Eine Optionsgeschichte, in: 
Horst Schreiber / Elisabeth Hussl / Martin Haselwanter, Hg., Gaismair-Jahrbuch 2018. Im Zwiespalt (Innsbruck–
Wien–Bozen 2017), 71–76.

7	 Zu den Auswanderungskontingenten siehe: Lechner, Die Absiedlung, wie Anm. 5, 115. Zur Diskussion für dieses 
„geschlossene Siedlungsgebiet“ für die Südtiroler Deutschlandoptanten, aus dem zuerst die dort ansässige Bevöl-
kerung vertrieben werden sollte, standen u. a. Gegenden wie Galizien, Wolhynien, Burgund, Elsass oder die Krim 
zur Debatte; siehe: Helmut Alexander / Stefan Lechner / Adolf Leidlmair, Heimatlos. Die Umsiedlung der Süd
tiroler (Innsbruck–Bozen–Wien 1993), 79–80.

8	 Inzwischen gibt es eine ausführliche Studie zu den Kinderheimen in Tirol und Vorarlberg, siehe: Michaela Ralser / 
Nora Bischoff / Flavia Guerrini u. a., Heimkindheiten Geschichte der Jugendfürsorge und Heimerziehung in Tirol 
und Vorarlberg (Innsbruck–Bozen–Wien 2017). 

9	 Vonseiten der Institutionen unterstützten mich damals ein Historiker aus dem Vorarlberger Landesarchiv, eine 
Sozialarbeiterin in Kufstein und der Leiter des Stadtarchivs in Innsbruck, Likas Morscher

hat überlebt.6 Im September 1940, dem Zeitpunkt ihrer Umsiedlung, gingen die Auswanderer
zahlen umsiedlungswilliger Südtiroler/-innen „heim ins Reich“ bereits zurück. Daher versuchte 
man, das zwischen dem Deutschen Reich und Italien vereinbarte Auswandererkontingent  
von 200 bis 250 Personen pro Tag mit solchen Personengruppen zu füllen, die man rasch ver
schicken konnte, weil sie kein abzulösendes Eigentum hatten, weil sie von der Fürsorge unter-
stützt wurden oder weil sie krank oder behindert waren und daher nicht in das vom „Führer“ 
versprochene „geschlossene Siedlungsgebiet“ für Südtirol-Umsiedler/-innen passten, das nur 
für „erbgesunde und rassenreine Volksgenossen“ vorgesehen war.7 

Archive, Recherchen, Schreiben

Angefangen habe ich mit meinen Familienrecherchen im Sommer 2013, nach dem Abschluss 
eines dreijährigen FWF-Projektes an der Universität Wien zum Thema Kinderschutzvereine, 
dessen geplante Fortsetzung leider nicht bewilligt wurde. In den damals gerade entstehenden 
Heimkommissionen gab es kein Interesse an meiner eben fertiggestellten Studie zur Geschich-
te freiwilliger Kinderschutzvereine für misshandelte Kinder und – trotz mehrfacher Anfragen 
meinerseits – auch keine Möglichkeit der Mitarbeit und ich wurde arbeitslos..
	 Ich beschloss daher, mich der Erforschung meiner eigenen Familiengeschichte zu widmen, 
von der ich bis zu diesem Zeitpunkt kaum etwas wusste. Dabei dachte ich ursprünglich an eine 
Recherche zu meinen beiden alleinerziehenden Großmüttern, beide um 1900 geboren, die eine 
Witwe mit drei Kindern unter sechs Jahren, die andere mit einem „ledigen“ Kind, die im Zuge 
der Option mit ihren Kindern ins Deutsche Reich auswanderten und beide Anfang der 1950er-
Jahre wieder nach Südtirol zurückkehrten. Damals wusste ich noch nichts vom Aufenthalt 
meines bereits lange verstorbenen Vaters, geboren 1930 – er trank sich mit 55 Jahren zu Tode 
und starb 1985 –, in diversen Gauerziehungsheimen in Tirol und Vorarlberg.8 
	 Mit dem Schrecken dieses neuen Wissens blieb ich erst einmal allein. Meine Versuche, 
Zeitzeugen aus den Gauerziehungsheimen Fügen und Jagdberg, in denen mein Vater als Ju-
gendlicher interniert war, über einen Aufruf in der „Tiroler Tageszeitung“ oder im „20er“, der 
Innsbrucker Straßenzeitung, zu finden, scheiterten an den jeweiligen Redaktionen – der Leser-
brief wurde nicht veröffentlicht.9 
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10	 Vgl. Elisabeth Malleier, Mein papierner Vater. Von Ämtern, Behörden, Dokumenten und der Wahrheit, in: Mo-
nika Jarosch / Elisabeth Gensluckner / Martin Haselwanter u. a., Hg., Gaismair-Jahrbuch 2015. Gegenstimmen 
(Innsbruck–Wien–Bozen 2014), 176–182.

11	 Christine Hartig hielt gemeinsam mit Sylvelyn Haehner-Rombach auf der diesem Band zugrundeliegenden  
Tagung „Medikalisierte Kindheiten“ den Vortrag: Institution, Zeitzeugen, Narration: Re-Konstruktionen der Inns-
brucker Kinderbeobachtungsstation. Zum Nachhören online unter: https://www.uibk.ac.at/congress/medikalisier-
tekindheiten/audiodokumentation/ (letzter Zugriff: 15.05.2018).

12	 So war beispielsweise am 13. März 2015 in einem Artikel in „Die Presse“ zu lesen, dass ein Salzburger Kranken-
haus dem Landesarchiv 23.500 Psychiatriekrankenakten aus den Jahren 1850 bis 1969 (!) übergeben habe und 
diese nun „der Forschung offen“ stünden, d. h. in der Regel anonymisiert „bei begründetem wissenschaftlichen 
Interesse“ verwendet werden könnten. Claudia Lagler, Psychiatire: 23.500 Schicksale, in: Die Presse (13. März 
2015), online unter: http://diepresse.com/home/science/4684980/Psychiatrie_23500-Schicksale?from=suche.in-
tern.portal (letzter Zugriff 15.05.2018).

Außerdem kam es während der Recherchen über meinen Vater zur für mich absurden Situation, 
dass ich als Tochter meines vor drei Jahrzehnten verstorbenen Vaters die Fürsorgeakten aus der 
Nachkriegszeit nicht einsehen durfte, die ich als Projektarbeiterin eines wissenschaftlichen 
Forschungsprojektes ohne Weiteres einsehen hätte können.10 Hier wird deutlich, dass es in der 
Wissenschaft auch heute noch denkunmöglich zu sein scheint, dass Wissenschafter/-innen und 
Heimkinder etwas miteinander zu tun haben können, vielleicht sogar beides in derselben Per-
son vereinigen oder entsprechende familiäre Verbindungen bestehen. Die Rolle der „Forschen
den“ und der „Beforschten“ sind hier ganz klar getrennt und miteinander unvereinbar und  
veranschaulichen, in welcher sozialen Schicht die Heimkinder und in welcher die Wissen-
schafter/-innen in einem solchen Wissenschaftsverständnis zugeordnet werden.
	 Fragen, die sich während meiner Recherchen, die gelegentlich einem Hindernislauf glichen, 
aufdrängten, waren solche, die in ähnlicher Weise auch von Christine Hartig11 gestellt wurden, 
wie: Wer hat die Macht und überhaupt erst das Wissen, um die richtigen Fragen zu stellen? Wer 
hat die Möglichkeit, die gegebenenfalls in den Archiven liegenden Antworten zu suchen und 
einzusehen? Wer interpretiert die Geschichte? Und zwar auch die von Einzelpersonen und im 
zeithistorischen Kontext? Jenseits der persönlichen Erschütterungen, die Familienrecherchen 
auslösen können, geht es mir als Wissenschafterin auch darum: Wie kann man, wie kann ich, 
diese Geschichte thematisieren – und zwar so, dass sich der Blick nicht nur im Privaten verfängt, 
sondern so, dass auch ihre gesamtgesellschaftliche Relevanz deutlich wird? Dabei sehe ich mich 
durchaus als jemand, der für viele Menschen aus der sogenannten Unterschicht spricht, die 
eine ähnliche Familiengeschichte haben und die nicht sprechen, nicht fragen können und die 
nicht gehört werden. Kurzum, die Frage lautet: Wie ist ein widerständiges Sprechen möglich? 
Ein „talking back“? 
	 Dann gibt es da noch die Fragen nach dem Verhältnis von Privatsphäre und Wissenschaft, 
von Behörden und Amtsgeheimnis, etwa die Frage, wem die über eine Person erstellten Akten 
gehören bzw. ob sie von den Betroffenen eingesehen werden können. Inzwischen können die 
Betroffenen selbst ihre Akten einsehen, was von engagierten Wissenschafter/-innen und Men-
schen aus dem Sozialbereich gemeinsam mit Betroffenen durchgesetzt wurde. Eine Frage ist 
auch, wessen Akten unter welchen Umständen ohne Einverständnis eingesehen werden dürfen.12 
„Privatsphäre“ muss man sich leisten können, zugleich dient das Argument „Privatsphäre“ 
aber auch zum Verschleiern von Privilegien und zum Machterhalt. Insofern ist dieser Beitrag 
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13	 Ein eindrückliches Beispiel einer „doppelten“ Verleugnung der eigenen Herkunft, einerseits der der Herkunft  
aus dem Arbeiter/-innenmilieu im Wissenschaftsbetrieb und andererseits der der eigenen Homosexualität im  
Herkunftsmilieu ist die Autobiografie von Didier Eribon, Rückkehr nach Reims (Berlin 2016). Meine eigenen 
Überlegungen zum Thema soziale Herkunft aus der Unterschicht und Wissenschaftsbetrieb habe ich erstmals  
reflektiert in: Elisabeth Malleier, Stranger than Paradise. Die doppelten Böden akademischer Sozialisation von 
ArbeiterInnentöchtern, in: AUF 92 (1996), 92, 34–36 sowie in diversen Vorträgen in Hallstatt (Momentum 2009), 
Wien (2014) und Florenz (2015): Wessen Wissen ist wie viel wert? Reflexionen über den Zusammenhang von 
sozialer Herkunft, Wissenschaft und Feminismus.

14	 Horst Schreiber / Wilfried Vyslozil, SOS-Kinderdorf – die Dynamik der frühen Jahre. Eine Spurensuche jenseits 
der Klischees (Innsbruck 2001), 187. Meine soeben aggeschlossene Studie „Der Kinderdorfgründer Sebastian 
Ebner und der Nationalsozialismus“ wurde vom Zukunftsfonds Austria gefördert (P17–2696).

auch ein bewusstes Überschreiten dessen, was ansonsten als „Privatsache“ tabuisiert und unaus
gesprochen bleibt.13

Die Kinderdorf-Akten – Aktenwissen versus Erfahrungswissen

Um wieder auf das Thema der Akten zu kommen: Ich kehre hier zu einer der Aktensorten 
meiner Familie zurück, nämlich den (unvollständigen) Akten aus dem Südtiroler Kinderdorf in 
Brixen, in dem mein Bruder zwei Jahre und ich insgesamt drei Jahre verbrachten. Die vorhan-
denen Akten stammen aus meiner ersten Zeit im Südtiroler Kinderdorf im Alter von zehn  
bis zwölf. Leider gibt es keine Unterlagen zu meinem zweiten Aufenthalt im Alter von 13 bis 
14 Jahren, dem letzten Schuljahr und meinem letzten Jahr im Kinderdorf.
	 Zum Südtiroler Kinderdorf ist zu sagen, dass ich dort – im Gegensatz zu den auf der Tagung 
und in diesem Schwerpunktband beschriebenen Kindern in Institutionen – die glücklichsten 
Jahre meiner Kindheit verlebt habe. Und das trotz des damaligen völkisch angehauchten 
Konzeptes („Schutz der deutschen Minderheit“, „deutsche“ Kinder sollten nicht in italienischen 
Kinderheimen „italianisiert“ werden), trotz sehr traditioneller Geschlechtervorstellungen,  
trotz fehlender pädagogischer Ausbildung der damaligen Kinderdorfmütter und auch trotz  
gelegentlicher Skandale in der Personal- und Finanzgebarung der Kinderdorforganisation.14 
Die Wahrnehmung von Kindern kann eine völlig andere sein als die von Erwachsenen oder 
auch die Außenwahrnehmung, aber natürlich gibt es auch unter den Kindern unterschiedliche 
Perspektiven.
	 Wenn ich mir die Akten meines Bruders Theo (1963–1980) und meine eigenen ansehe,  
so kann ich dies unter zwei Perspektiven, sozusagen mit zwei unterschiedlichen Brillen, tun: 
einmal als Wissenschafterin, als Historikerin, die sich mehrere Jahre mit der Entstehungs- 
geschichte von Vereinen zum Schutz misshandelter Kinder im 19. und frühen 20. Jahrhundert 
befasst hat. Ich kann mich fragen, welche Vereinsziele und Erziehungsprinzipien in den frühen 
1970er-Jahren im Südtiroler Kinderdorf herrschten, oder grundsätzlicher: In welchem gesell
schaftspolitischen Kontext wurde die Einrichtung gegründet? Wer waren die Spender/-innen, 
welche Motive hatten die Gründer/-innen? Ich könnte Vergleiche mit älteren Vereinen anstellen 
und herausfinden, welche Fragen und Informationen über Kinder in schwierigen Situationen 
wann und von wem für wichtig erachtet wurden. Sogenannte eigene Formularien und Erhe
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15	 Zu den Erfahrungen einzelner Recherchent/-innen und zur Problematik des „freiwilligen Engagements“ im  
Zusammenhang mit der Achtung der Privatsphäre der „besuchten“ Familien und ihrem Widerstand dagegen siehe 
u. a., in: Malleier, Kinderschutz, wie Anm. 2.

16	 Vgl. Michaela Ralser / Anneliese Bechter / Flavia Guerrini, Regime der Fürsorge. Eine Vorstudie zur Geschichte 
der Tiroler und Vorarlberger Erziehungsheime und Fürsorgeerziehungssysteme der Zweiten Republik (Innsbruck 
2014), 58.

17	 Nachdenken kann man dabei über verschiedene Verwendungszwecke unterschiedlich ausgefüllter Formulare in 
Institutionen.

18	 Aus den Akten ersichtlich ist etwa die Sorge, dass uns Kindern außerhalb des Kinderdorfes etwas passieren  
könnte und die Verantwortung dafür beim Kinderdorfverwalterehepaar liegen würde. Daher wurde sehr darauf 
geachtet, dass Angehörige, die die Kinder für einige Tage „mitnahmen“, z. B. in den Ferien, einen Revers unter-
schrieben, in dem sie erklärten, die Verantwortung für das Kind zu übernehmen. 

bungsbögen wurden von engagierten Frauen und Männern der Kinderschutzvereine bereits im 
19. Jahrhundert erstellt.15

	 Ich kann aber auch das, was ich in den Akten lese, mit dem vergleichen, was ich erinnere, 
meine Erinnerung mit oder gegen das „Aktengedächtnis“ stellen. Ich kann diese Akten, anstatt 
sie als „Gedächtnis der Verwaltung“ zu betrachten, die mit dem Anspruch aufwarten, eine 
„objektive Wirklichkeit“ zu beschreiben,16 meinen eigenen Wahrnehmungen bzw. meinen  
Erinnerungen daran gegenüberstellen. Ich kann in diesen Akten möglicherweise etwas über 
mich, mehr noch aber über die Sicht auf das Kind Elisabeth durch die damalige Kinderdorf
verwaltung erfahren. Ich kann den Inhalt mit meinen eigenen Erinnerungen abgleichen und  
– nicht zuletzt dank meiner wissenschaftlichen Ausbildung – eine kritische Distanz herstellen. 
(Die Frage ist nur, unter welchen Bedingungen ich das tun kann – nämlich als unbezahltes 
„Privatvergnügen“.)
	 Ich werde hier nicht im Detail auf den Inhalt meiner Akte und die meines Bruders eingehen 
– diese Freiheit nehme ich mir. Eine kleine Auffälligkeit möchte ich aber erwähnen, die ein 
Licht auf die Institution wirft. Im Zuge der Aufnahme ins Kinderdorf wurden zwei Fragebögen 
in zwei unterschiedlichen Versionen zu mir erstellt. Sie sind fast identisch ausgefüllt, der eine 
ist von meiner Mutter unterschrieben, der andere nicht. Sie unterscheiden sich aber darin, dass 
in der unterschriebenen Akte die Angaben zu meinen „schlechten Eigenschaften“, nach denen 
der Fragebogen auch fragt, fehlen – nämlich: „eigensinnig, trotzig“.17 Unsere Akten sind nicht 
sehr umfangreich, das ist meist ein gutes Zeichen, denn das heißt, dass man von der Institution 
in Ruhe gelassen wurde. In meiner Akte fehlen allerdings Angaben zu mindestens zwei von 
mir erinnerten Ereignissen, die ihre Spuren in den Schriftstücken ebenfalls hinterlassen haben 
sollten – zumindest nach meiner Einschätzung der Logik und des Konzeptes von Sorge im 
damaligen Südtiroler Kinderdorf.18

Was in der Akte fehlt:
1)	 Unterlagen bzw. ein Bericht über das Ende meines Sommeraufenthaltes zum „Kindsen“ 

(auf Kinder aufpassen) im Gadertal im Alter von zehn Jahren, das heißt im zweiten Jahr 
meines Kinderdorfaufenthaltes, wo mich die Gastfamilie mit 40 Grad Fieber und einer 
Nierenbeckenentzündung ins Kinderdorf zurückbrachte. In der Akte vermerkt wurden da
mals zwar die medizinische Behandlung und die baldige Besserung, nicht aber die Um-
stände der Rückkehr ins Kinderdorf. Ich selbst erlebte dieses Geschehnis damals so, dass 
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mich die „Gasteltern“ nicht zum Arzt brachten, sondern mich wie eine defekte Maschine 
im Kinderdorf ablieferten und danach auf Nimmerwiedersehen verschwanden. Was ich zu 
jener Zeit nicht verstand, war, dass ihr Verhalten zumindest zum Teil auch dem Sorge- und 
Verantwortungskonzept in der Vereinbarung zwischen Kinderdorf und Arbeitgeber/-innen 
entsprang, und demnach fiel die ärztliche Versorgung des Kindes in die Verantwortung des 
Kinderdorfes.

2)	 Der Bericht über das Weglaufen mit einer Freundin aus dem Kinderdorf mitten in der 
Nacht im Alter von 13 Jahren. Die Freundin hatte von ihrer Mutter einen Brief bekommen, 
in dem sie schrieb, dass sie ihre Tochter nicht zu sich nehmen könne, weil sie selbst in 
„einem Loch“ wohne. Das Mädchen nahm diese Bezeichnung wörtlich und wir suchten bei 
unserer Ankunft am nächsten Morgen (wir waren zu Fuß gegangen, per Anhalter gefahren 
und hatten einen Teil der Nacht im Bahnhof in Klausen verbracht) im ca. 30 Kilometer 
entfernten Bozen in der Nähe des Bahnhofs nach „Löchern“, das heißt Höhlen im Berg. 
Zum Thema „Kinder, die weglaufen“ gibt es in diesem Band einen eigenen Beitrag: von 
Nora Bischoff. Für mich entstanden jedenfalls mehrfach Situationen, in denen ich als Kind 
und Jugendliche durch Weglaufen, Weggehen, Verweigerung meinem Leben eine positive 
Wende geben konnte. Weglaufen kann für Kinder in Not durchaus eine sinnvolle Option 
darstellen.

	
So weit zu den – nach meinem Verständnis – fehlenden Bruchstücken in der Kinderdorfakte. 
Insgesamt aber sind meine Erinnerungen an die Zeit im Kinderdorf vor allem die einer grenzen
losen Erleichterung, endlich von der ganzen Verwandtschaft und der emotionalen Geiselhaft 
– auch Gewalt – weg zu sein. Es war für mich wie eine zweite Geburt, so habe ich es damals 
empfunden. Es war Freude, Bewegungsfreiheit im Grünen (an einem Ort, den man heute als 
autofreie Siedlung bezeichnen würde), und es waren viele andere Kinder da. Eine Kinderdorf-
freundin von mir formulierte dieses Freiheitsgefühl so: „Was gut war, war, dass es kaum Erzie-
hung gab. Wir Kinder waren die meiste Zeit unter uns, ohne einen Erwachsenen. So hat uns 
niemand gegängelt. Das hat uns gutgetan. Wir wurden nicht verformt. Ich glaube, dass viele 
sich zu Freigeistern entwickelt haben.“19 
	 Wahrscheinlich war das Kinderdorf damals der beste Unterbringungsort für Kinder in Süd-
tirol. Ich und viele der anderen Kinder waren froh, dort zu sein, aber ich kann natürlich nicht 
für alle sprechen. Vieles von diesem positiven Lebensgefühl wurde allerdings dadurch zerstört, 
dass man die Jugendlichen des Südtiroler Kinderdorfes noch bis in die 1970er-Jahre nach Be
endigung der Pflichtschule, das heißt mit ca. 14 Jahren, von einem Tag auf den anderen buch
stäblich vor die Tür setzte.20

19	 Menschen. Kinder. Geschichten. 60 Jahre 1955–2015. Südtiroler Kinderdorf (Brixen 2015), 11.
20	 Im Gegensatz dazu gab es im SOS-Kinderdorf in Österreich zu diesem Zeitpunkt bereits Nachbetreuungseinrich-

tungen. Eine frühe Arbeit zum Thema „Care Leaver“ ist: Aloisia Graf, Übergangsprobleme bei Jugendlichen aus 
Südtiroler Kinderdorffamilien, unveröffentlichte Diplomarbeit (Universität Innsbruck 1986). Neuere Arbeiten 
mit Kinderdorf-Bezug sind u. a.: Christine Lienhart / Bettina Hofer, Dass sie das weiterhin so machen. Aber sie 
könnten’s ein wenig verbessern, tät i schon sagen. Die Perspektive von Care Leavern als zentraler Zugang von 
Praxisforschung und Entwicklung, in: Sozialarbeit in Österreich 2 (2016), 24–28; online unter: https://www.sos-
kinderdorf.at/aktuelles/die-perspektive-von-care-leavern-in-der-praxisfors (letzter Zugriff: 15.05.2018). Siehe 
auch: Jasmin Barbara Scheikl, SOS-Kinderdorf. Fremdunterbringung und Übergang in die Selbstständigkeit aus 
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der Sicht der Erwachsenen, die ehemals im SOS-Kinderdorf untergebracht waren, unveröffentlichte Masterarbeit 
(Universität Klagenfurt 2015), und mit Bezug auf das Brixner Kinderdorf: Andrea Nagy, Wirkungen der Heim
erziehung heute. Jugendliche Perspektiven auf Autonomie und Eigenverantwortung im Übergang, unveröffent-
lichte Dissertation (Universität Innsbruck 2017).

21	 Eine Psychiaterin, die ich nach der Wirkungsweise des Medikamentes fragte, erklärte mir, dass es sich dabei um 
ein leichtes Antidepressivum handelte, das zu einem leichteren Schlaf und damit zum Aufwachen bei Harndrang 
führen sollte. Eindrücklich zu seinen Erinnerungen als „Bettnässer“ siehe: Thomas Bernhard, Ein Kind  
(München 2010, Erstauflage 1982).

22	 Zu Kontakten zwischen dem Südtiroler Kinderdorf und Maria Nowak-Vogl siehe: Elisabeth Dietrich-Daum, 
Kinder und Jugendliche aus Südtirol auf der Kinderbeobachtungsstation von Maria Nowak-Vogl in Innsbruck 
(1954–1987) – ein Projektbericht, in: Virus. Beiträge zur Sozialgeschichte der Medizin 14 (2016), 249–266.

23	 Meine Kinderdorffreundin erinnert sich, dass wir von der Ehefrau von Carl Orff unterrichtet wurden und dass wir 
mit Orff-Instrumenten musizierten. Es muss sich um Orffs vierte Ehefrau, Liselotte Schmitz, gehandelt haben; 
siehe online unter: https://de.wikipedia.org/wiki/Carl_Orff (letzter Zugriff: 15.05.2018).

24	 Zum Verhältnis zwischen sozialer Herkunft und Karriereentwicklung siehe u. a.: Michael Hartmann, Der Mythos 
von den Leistungseliten. Spitzenkarrieren und soziale Herkunft in Wirtschaft, Politik, Justiz und Wissenschaft 
(Frankfurt am Main–New York 2002). Mit geschlechterspezifischem Blick auf die soziale Herkunft im Bereich 

In meiner Akte gibt es natürlich auch „Medizinisches“ – das war Teil der Standardformulare: 
eine „Gesundheitskarte“, ein „Krankenblatt“ mit Familienanamnese – ebenfalls ein Ausdruck 
der Sorge der Institution. Auch da wurde wieder mein „Trotz“ erwähnt: „Elisabeth ist ein sehr 
trotziges Kind, nimmt die Tbl. nicht regelmäßig, daher kein Erfolg.“ Von den Tabletten, um die 
es dabei ging, ist auch im Beitrag von Ursina Klauser in diesem Band zu lesen. Es war Tofranil, 
ein leichtes Antidepressivum, das meinem Bruder und mir gegen das Bettnässen verabreicht 
wurde.21 Ich erinnere mich weder an die Tabletteneinnahme noch daran, ob die Tabletten ge-
holfen haben.22 Außerdem gibt es in der Akte einen „Kinderuntersuchungsbogen“ des Pädiatri-
schen Fortbildungskongresses in Brixen 1972. Mir ist dazu kaum etwas in Erinnerung – höch-
stens die Tests, die wir gelegentlich machten, so mussten wir beispielsweise etwas zeichnen. 
Besser im Gedächtnis ist mir das Chorsingen der Kinderdorfkinder bei diversen Ärzte- und 
Ärztinnenkongressen in Brixen.23 Wie ich inzwischen weiß, handelt es sich dabei um eine sehr 
alte Methode, um Spenden für Kinder in Einrichtungen zu sammeln. So gab es bereits im 
18. Jahrhundert berühmte Waisenkinderchöre, wie jene in Florenz oder Venedig. Dass es dabei 
um Spendensammlungen ging, war uns damals nicht bewusst und hätte uns wohl auch nicht 
interessiert.

Schluss

Nach den Recherchen zu meiner Familie bin ich mir sicher, dass es sehr wichtig wäre, sich die 
Geschichten von prekär lebenden und ausgegrenzten, heute sagt man „vulnerablen“ Personen-
gruppen, über mehrere Generationen hinweg anzusehen, um nachhaltig helfen zu können – 
und zwar gerade auch in jenen Ländern, in denen der Nationalsozialismus seine unheilvollen 
Spuren hinterlassen hat. Das gilt aber auch für jene Menschen, die heute aus Kriegsländern zu 
uns kommen. Und ich denke, auch die Forscher/-innen sollten sich mit ihrer eigenen Familien
geschichte auseinandersetzen – denn möglicherweise findet sich darin der Schlüssel dazu,  
warum sie auf der einen und nicht auf der anderen Seite des Aktengeschehens sitzen.24
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Ich möchte mit einem kleinen Gedicht schließen: Poesie und Literatur als sozusagen dritte 
Möglichkeit des Benennens, neben der Wissenschaft und dem eigenen Erfahrungswissen. In 
dem Gedicht geht es um die Sorge. Es stammt von Konstantin Kaiser und kommt aus einem 
ganz anderen Zusammenhang. In seiner Rede geht es um ein Nachdenken über den Neolibe
ralismus, um das Schüren von Unsicherheit, Angst und das daraus resultierende gute Geschäft 
von Versicherungen.25 Er schließt mit einer Verszeile, einer poetischen Darstellung der Verbin-
dung von Vergangenheit, Angst und Zukunft. Ich möchte diese Zeilen hier mit dem Leben 
sogenannter vulnerabler Kinder und Erwachsener in Verbindung bringen, mit einer Langzeit-
folge von prekären Lebensverhältnissen, die sich – wie hier an (m)einem Beispiel ausgeführt 
– oft über Generationen erstrecken, einer Art Gleichgewichtsstörung, nicht die Sorge der Insti-
tutionen, sondern die der Menschen.

„Im weißen Sorgenwald / hocken die Sorgen /
Gesternangst wird Übermorgen / Vorgestern Morgen.“

Informationen zur Autorin

Dr. Elisabeth Malleier lebt und arbeitet als Historikerin und Angehörige des akademischen 
Prekariats in Wien, E-Mail: elisabeth.malleier@unvie.ac.at. Demnächst erscheint der von ihr 
und Marlene Messner herausgegebene Tagungsband: Agnes, Ida, Max und die anderen. NS-
„Euthanasie“ und Südtirol. Vergessen und erinnern (Meran 2018).

der Wissenschaft siehe u. a.: Inken Lind, Aufstieg oder Ausstieg? Karrierewege von Wissenschaftlerinnen. Ein 
Forschungsüberblick (Bielefeld 2004), und Christina Möller, Wie offen ist die Universitätsprofessur für soziale 
Aufsteigerinnen und Aufsteiger?, in: Soziale Welt. Zeitschrift für sozialwissenschaftliche Forschung und Praxis 3 
(2013), online unter: http://www.soziale-welt.nomos.de/fileadmin/soziale-welt/doc/Aufsatz_SozWelt_13_04.pdf 
(letzter Zugriff: 15.05.2018).

25	 Konstantin Kaiser, Die Zerstörung der Gegenwart durch die Raserei der Sorge. Rede anlässlich der Verleihung 
des Goldenen Verdienstzeichens der Stadt Wien 2008, s. a. in: Zwischenwelt 3–4 (2009), 33–35.





Projektvorstellungen





319

English Title

The First Branch of the Grazer Feldhof in Castle Lankowitz for Female “Irrenpfleglinge” 
(1877–1940)

Summary

The old Lankowitz castle was home to the first branch of the lunatic asylum Feldhof in Graz 
from 1877 until 1940. From 1943 until 1945 it was operated as a so-called “Arbeitsabteilung” 
(i.e. ‘correctional institution for minor offenders’) with an additional section for the isolation 
of (e.g.) tuberculosis patients. Altogether more than 2,100 patients with various mental disorders 
were transferred to Lankowitz. Until 1940 only women of low social status – and regarded as 
incurable, yet “able to work” – were admitted to the institution. Together with the prisoners, 
they were provided for by Sisters in the Order of St. Vincent de Paul. In 1940 this institution 
was shut down in the course of the “Action T4” (i.e. forced euthanasia). 147 inmates were 
brought back into the lunatic asylum Feldhof in Graz in four separate phases of transportation, 
and – with only very few exceptions – were murdered in killing institutions in 1940 and 1941. 
Only 17 patients seem to have survived the National Socialist-regime. In the years between 
1943 and 1945 about 65 male and female inmates in the Lankowitz workhouse died of tuber-
culosis or induced starvation (i.e. “Entzugskost”, “euthanasia-cost”). After the end of the war 
in 1945 the survivors were finally brought back into the psychiatric hospital Feldhof in Graz. 
 

Keywords

First branch of the lunatic asylum Feldhof, Lankowitz castle, psychiatry in Styria, insane per-
son, “T4-Aktionen” (euthanasia) 1940–1945

Karin Erika Haas-Trummer

Die erste Filiale des Grazer Feldhofs 
im Schloss Lankowitz für weibliche „Irrenpfleglinge“1 

(1877–1940)

1	 Die Bezeichnung „Irrenpflegling“ wurde aus historischen Quellen übernommen. Dabei handelt es sich um Patienten 
und Patientinnen, die vom Feldhof in eine Filiale überstellt wurden. Aufgrund von diversen Erkrankungen wird 
in weiterer Folge für die Insassen und Insassinnen die Bezeichnung „Pfleglinge“ verwendet.
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Einleitung

Im vorliegenden Projektbericht wird ein kurzer Überblick über den ersten Teil des Projektes2 
„Die Anstaltsgeschichten des Schlosses Lankowitz“ gegeben und die ersten überraschenden 
Ergebnisse werden vorgestellt.3 Das gesamte Projekt beleuchtet zum ersten Mal in einer  
umfassenden interdisziplinären Aufarbeitung die Schlossgeschichte und besteht aus mehreren 
Teilen.4 Dieser Abschnitt ist auch ein erstmaliger Versuch, sich der „Filiale Lankowitz“5 der 
„Landes-Irrenheil- und Pflegeanstalt Feldhof bei Graz“6 wissenschaftlich zu nähern und Ein-
blicke in das Anstaltsleben zu erhalten, um die ehemaligen Pfleglinge vor einem kollektiven 
Vergessen zu bewahren, die gemeinsam mit weiblichen Sträflingen, Zwänglingen und Korri
gendinnen kein einfaches Leben im Schloss Lankowitz zu erwarten hatten.
	 Die ehemalige „Irrenfiliale“ im Schloss Lankowitz ist heute aus dem Gemeindegedächtnis 
völlig verschwunden. Selbst in alten Aufzeichnungen und Publikationen findet sie keine Er-
wähnung.7 In Erinnerung geblieben sind nur eine Strafanstalt für Frauen der Nachkriegszeit 
und ein fragwürdiges „Erziehungsheim für schwer erziehbare Mädchen“.8 

2	 Projekt- und Arbeitstitel „75 Jahre danach. Verschollen – verstreut – vernichtet und vergessen.“ Die „Pfleglinge“ 
der ersten Filiale des Grazer Feldhofs im Schloss Lankowitz. Ihr Leben – ihr Schicksal im Rahmen der „T4-
Aktion“ des NS-Regimes. Dieser Projektteil wurde von der Autorin verfasst und zur Förderung beim Zukunfts-
fonds der Republik Österreich (P15-2202) und beim Land Steiermark, Referat für Wissenschaft und Forschung, 
mit einer Laufzeit von einem Jahr eingereicht. Das Projekt war an der Abteilung für Österreichische Geschichte 
des Instituts für Geschichte an der Karl-Franzens-Universität Graz beheimatet und stellt einen Beitrag zur  
Geschichte österreichischer Anstalten dar. An dieser Stelle ist Herrn Prof. Dr. Dieter A. Binder zu danken.  
Das Projekt wurde im Rahmen eines Werkvertrages durchgeführt (Laufzeit: 1. Jänner 2017–31. Dezember 2017). 
Die Infrastrukturkosten, Reisekosten u. a. nach Berlin, die Kosten für die Kopien der Patientenakten im Bundes-
archiv Berlin wurden von der K.H.T. Kanzlei (Kanzlei für interdisziplinäre Geschichtsforschung) getragen.

3	 Marktgemeinde und Wallfahrtsort Maria Lankowitz, Bezirk Voitsberg. Das Schloss ist heute in Privatbesitz und 
in den ehemaligen Schloss- und Anstaltsräumen befinden sich nun Wohnungen und ein Schlossmuseum.

4	 Bislang waren drei Projektabschnitte geplant. 1. Abschnitt: „Die Feldhof-Filiale Lankowitz“, 2. Abschnitt:  
„Die Straf-, Zwangs- und Korrektionsanstalt“, 3. Abschnitt: „Die Schlossgeschichte bis 1855“. Diese Abschnitte 
müssen u. a. mit einer erstmaligen Aufarbeitung eines Umsiedlerlager für Bessarabiendeutsche und einer Doku-
mentation der Friedhöfe und Gottesäcker in Lankowitz erweitert werden. Das gesamte Projekt ist wiederum ein 
Teil eines geplanten wissenschaftlichen Vorhabens mit dem Arbeitstitel „Die Lankowitzer Trilogie“ – 1. Teil: 
„Die Burg der Könige und Kaiser (die Primaresburg)“, 2. Teil: „Das Schloss des Kaisers und seine Geschichte“ 
und 3. Teil: „Eine Frage des Glaubens – die Geschichte des Franziskanerklosters in Lankowitz“.

5	 Die Bezeichnung „Filiale“ wurde aufgrund historischer Quellen übernommen.
6	 Es ist die offizielle Bezeichnung des Feldhofs um 1900. Vgl. Bericht der Landes-Irrenheil- und Pflegeanstalt 

Feldhof bei Graz, nebst den Filialen Lankowitz, Kainbach und Hartberg: über das Jahr 1895. Zugleich der Bericht 
der Landes-Irren-Siechenanstalt Schwanberg. Im Auftrag des Steiermärkischen Landes-Ausschusses (Graz 1896).

7	 Vgl. Das Voitsberg-Köflacher Wochenblatt v. 4.4.1909, 3. Diözesanarchiv Graz-Seckau (DA Graz-Seckau), Pfarr-
chronik von Köflach, Teil I. (Köflach 1920), 284; handschriftlich verfasst von Ludwig Stampfer. Eine kurze Erwäh
nung erfolgte in der neuen Gemeindechronik. Peter Weissnar, Maria Lankowitz. Das Portrait einer Gemeinde. 
(Maria Lankowitz 2015), 104.

8	 Das „Erziehungsheim“ konnte wissenschaftlich noch nicht belegt werden. Siehe Gemeinde Maria Lankowitz, 
Chronik, online unter: http://www.maria-lankowitz.at/index.php?id=65 (letzter Zugriff: 15.05.2018).
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  9	 U. a. Karin Erika Trummer, Auf den Spuren der einst verschollenen Primaresburg. Eine der ältesten Herrschafts-
sitze und Verwaltungszentren der Steiermark. Eine wissenschaftliche Arbeit, basierend auf schriftlichen Quellen 
und archäologischen Funden aus dem Landesmuseum Joanneum in Graz (9.–15. Jhdt. n. Chr.) (Graz 2003); Karin 
Erika Haas-Trummer. Die heilige Lanzenspitze der Karolinger von der Pfalzburg des Königs samt Krongut in 
Lankowitz. In memoriam Prof. Dr. Diether Kramer, in: Nachrichtenblatt der Archäologischen Gesellschaft Steier
mark. Voraussichtliche Veröffentlichung 2018.

10	 Filiale Lankowitz, Filiale Kainbach, Filiale Hartberg, Siechenanstalt Schwanberg, Filiale Graz-Messendorf,  
Filiale Pertelstein und eine angedachte Filiale „Premstätten“ für „evakuierte“ Geisteskranke aus der Anstalt  
Emmendingen (Baden-Württemberg) im Jahr 1939. Vgl. Karin Haas-Trummer. Verschollen, verstreut, vernichtet 
und vergessen. Die Pfleglinge der Feldhoffiliale Lankowitz. I. Projektteil, unveröffentlichte Projektstudie (Graz 
2017), 42.

11	 U. a. Norbert Weiss, Im Zeichen von Panther & Schlange. Die Geschichte zum Jubiläum der steiermärkischen 
Landeskrankenanstalten (Graz 2006), 55 ff. 100 Jahre Landes-Sonderkrankenhaus für Psychiatrie und Neurologie 
Graz/Steiermark 1874 –1974 (Graz 1974).

12	 Siehe dazu weiter unten den Abschnitt „Historische Fakten und quellenbezogene Interpretationen“.
13	 HA FH, Verwaltungs- und Abrechnungsbücher u. v. m. Vgl. Haas-Trummer, Verschollen, wie Anm. 10, 100–102.

Trotz vielfältiger Forschungen zur Geschichte von Lankowitz rückten die ehemaligen Feld
hofer „Irrenpfleglinge“ in Lankowitz erstmals 2008 ins wissenschaftliche Blickfeld.9 Im Jahr 
2009 wurde mit Recherchen über mögliche Archivbestände, Aufzeichnungen und Überlie
ferungen zur Anstaltsgeschichte begonnen. Es dauerte allerdings fast sieben Jahre, bis das 
Projekt über die ehemaligen Pfleglinge realisiert werden konnte.

Forschungsziel und Methodik

Es gibt über die Filialen10 des Grazer Feldhofs11 bislang keine grundlegenden wissenschaft
lichen Forschungen oder historische Aufarbeitungen. Das Ziel des Gesamtprojektes ist es, die 
Geschichte der Anstalten im Schloss erstmalig wissenschaftlich zu erarbeiten, sie zu dokumen
tieren und in historischen Entwicklungen richtig einzuordnen. Das Ergebnis, die Erkenntnisse 
und die Interpretationen sollen nach Abschluss der Forschungen veröffentlicht werden.
	 Im Mittelpunkt des ersten Projektteiles stehen Fragen nach den vergessenen Pfleglingen, 
ihrem Leben und ihrer Versorgung im Schloss. Darüber hinaus widmen sich die Forschungen 
dem betreuenden Orden,12 dem weltlichen Personal und den Ärzten und Ärztinnen im Feldhof 
und in Lankowitz. Es standen zu Beginn nur zwei konkrete Fragen fest: Wie viele „T4-Opfer“ 
der NS-Zeit aus Lankowitz gibt es? Und ist es überhaupt möglich, die letzte Phase ihres Lebens 
zu skizzieren? Es sollte hier nicht unerwähnt bleiben, dass die anfangs hypothetische Frage 
nach dem Restitutionsrecht sich allerdings zu einem wesentlichen Schwerpunkt entwickelte, 
dem zukünftig eine besondere Bedeutung zukommen wird. Anhand von Unterlagen des Gra-
zer Feldhofs und schriftlichen Überlieferungen ist die Konfiszierung von Eigentum, Wertge-
genständen und Geld belegt. Im Falle eines Lankowitzer Pfleglings („T4-Opfer“) wird der 
„formelle Verkauf“ seines Grundbesitzes 1939, veranlasst durch die Direktion des Feldhofs, 
noch genauer überprüft.13 
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Die Basis für die wissenschaftliche Aufarbeitung bilden sämtliche Archivbestände des Grazer 
Feldhofs, einige Bestände und die vorhandenen Patientenakten der Lankowitzer Pfleglinge im 
Bundesarchiv Berlin, eine Opferliste für Lankowitz von der Gedenkstätte Hartheim14 und die 
geistlichen Quellen im Diözesanarchiv Graz-Seckau.15 Nach der Vorbereitungsphase16 wurde 
vor Beginn des Projektes ein „provisorisches Totenbuch von Schloss Lankowitz“ anhand der 
Sterbematriken erstellt, um einen Überblick über die Schlossbewohner zu erhalten.17 Aus dem 
Archivbestand des Grazer Feldhofs18 wurden alle vorhandenen Pflegeindexbücher, Standes
bücher, Rapportbücher der „Centrale“ und das Filialrapportbuch, das Lankowitzer Totenbuch, 
die Totenbücher der „Centrale“, Sektionsprotokolle, Patientenakten, Krankengeschichten und 
Transportlisten bearbeitet. Ergänzend erfolgten Recherchen in Einreichprotokollen, Direktions
postbüchern, Personalakten, Rechnungsbüchern und in sämtlichen Verwaltungs- und Wirt
schaftsdokumenten sowie Überstellungsdokumenten der Filiale. Um Fehlinterpretationen zu 
vermeiden, sind zusätzlich stichprobenartig Patientenakten der Filialen Kainbach, Schwanberg 
und Messendorf durchgelesen worden. Die Patientenakten der Ostarbeiter/-innen, der 
Umsiedler/-innen, einzelne Akten aus der Zentrale und zwei Patientenakten aus der Anstalt 
Irsee (Bayern)19 sowie 22 Patientenakten20 des Landeskrankenhauses Graz sollten die Quellen-
grundlage ergänzen und bei Differenzen zu vorherrschenden wissenschaftlichen Interpretatio-
nen bzw. Ansichten, speziell über den Grazer Feldhof während der NS-Zeit, eine Aufklärung 
ermöglichen.21

	 Für wissenschaftliche Fragestellungen und um Erkenntnisse über die Pfleglinge in Lanko
witz zu erhalten, wurden aus den Patienteneintragungen in den Pflegeindexbüchern und Standes
büchern Datenbanken (rund 2.140 Datensätze22) erstellt, die u. a. geografische, demografische, 
sozial- und medizinhistorische Analysen und Interpretationen ermöglichen. 

14	 Für die Möglichkeit, Forschungen im Historischen Archiv des LKH Graz durchführen zu können, ist Herrn Univ.-
Prof. DDr. Michael Lehofer, ärztlicher Direktor am LKH Graz Süd-West, Standort Süd, und für die Unterstützung 
und Beantwortung von Anfragen Herrn Mag. Peter Eigelsberg von der Gedenkstätte Hartheim sowie Herrn Matt-
hias Meissner und Frau Anna Kirchner im Bundesarchiv Berlin besonders zu danken. 

15	 Ergänzt wird diese Grundlage durch ein maschinschriftlichen Manuskript eines unbekannten Verfassers aus Lan-
kowitz und mit den einzigen Aufzeichnungen (drei Seiten umfassend) über die letzten beiden Jahre vor der Auf-
lösung der Filiale Lankowitz (1940), verfasst von einer ungenannten geistlichen Schwester. Archiv des Konvents 
der Barmherzigen Schwestern des hl. Vinzenz zu Paul in Graz (KSV Graz) und mit Zeitzeugengesprächen.

16	 Recherchen über Archivbestände, Feldforschungen in Lankowitz (Schloss, Friedhof, Franziskanerkloster usw.) 
Literaturstudien, Sammeln von Informationen und schriftlichen und bildlichen Dokumenten, Oral-History mit der 
letzten Zeitzeugin u. v. m. 

17	 DA Graz-Seckau, Sterbematriken der Pfarrgemeinde Lankowitz. Es beinhaltet die Sterbedaten aller ehemaligen 
Schlossbewohner/-innen und wurde von der Autorin erstellt.

18	 Historisches Archiv, Archivbestand des Grazer Feldhofs (HA FH).
19	 Hier gilt der Dank Frau Dr. Petra Schweizer-Martinschek, Historisches Archiv des Bezirkskrankenhauses Kauf-

beuren (HA BK).
20	 Im Bundesarchiv Berlin (BA B), Bestand R 179, sind für das Landeskrankenhaus Graz 22 Patientenakten ver

zeichnet. In Bezug auf eine Aufklärung der Transporte nach „Niedernhart“ wurden Kopien der Akten von der 
Autorin angefordert. 

21	 Ohne Unterstützung und Mithilfe von Harald Haas und Michael Haas wäre dieser Arbeitsumfang in der kurzen 
Projektlaufzeit nicht möglich gewesen.

22	 Ein Datensatz ist ein Patienteneintrag. Er ist mit den Personendaten aus den Standesbüchern erstellt und mit der 
Diagnose und dem Standort des Patientenaktes (Feldhof, Berlin, oder nicht vorhanden) ergänzt. Es wurden elf 
Datenbanken anhand der Pflegeindexbücher und 15 Datenbanken anhand der Standesbücher angelegt.
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23	 Vgl. StLA, Tagebuch von Dr. Ernst Arlt, K. 1, H. 1. Korrekterweise ist Dr. Arlt als 3. definitiv gestellter Direktor nach 
1945 anzusehen, da Dr. Ernst Sorger (1892–1945) gemeinsam mit Dr. Hans Koß (geb. 1899) als einzige Ärzte erst 
Ende Juni 1945 „unehrenhaft“ entlassen wurden. Vgl. Haas-Trummer, Verschollen, wie Anm. 10, 84.

24	 Zwecks Überprüfung wurden von der Autorin Kopien von den einzigen zwei vorhandenen Akten von Feldhof-
Patienten mosaischen Glaubens im Bundesarchiv Berlin erbeten. 

25	 HA FH, Personalakt Dr. Ernst Arlt.
26	 Die Kongregation Töchter der christlichen Liebe des hl. Vinzenz zu Paul ging aus einer Gründung von Vinzenz 

zu Paul und Louise von Marillac im 16. Jahrhundert in Frankreich hervor. Die Schwestern trugen bis 1964 einen 
Habit aus blauem Wollstoff und eine weiße große Flügelhaube („Cornette“), die auf die Tracht der französischen 
und flämischen Landfrauen zurückgeht. 

27	 Aus den Sterbematriken geht hervor, dass es eine strenge örtliche Trennung (Stockwerke) zwischen Sträflingen 
und Pfleglingen gab. Vgl. DA Graz-Seckau. Sterbematriken „Lankowitz“.

28	 Vgl. KBS Graz, maschinschriftliche Aufzeichnungen, ohne Seitenangabe.
29	 Die Direktion des Feldhofs führte allerdings offiziell seit 1877 eine „Filiale Lankowitz für unheilbare weibliche 

Geisteskranke“, belegt durch ein eigenes Standesbuch, mehrere Verpflegskostenbücher und ein bis 1940 geführtes 
eigenes Totenbuch. Aus den vorhandenen Verwaltungsdokumenten geht nicht eindeutig hervor, ob es sich um eine 
verwaltungsautonome Anstalt oder eine Abteilung (Filiale) des Feldhofs handelte.

Da anfangs nicht klar ersichtlich war, in welchem Umfang Dokumente und historische Quellen 
zu Lankowitz vorhanden sind, mussten aus zeitlichen Gründen vorgesehene Archivbestände 
unberücksichtigt bleiben. Das Tagebuch von Dr.  Ernst Arlt (1894–1964 – Primararzt der 
Frauenabteilung und ehemaliger Direktor des Grazer Feldhofs nach 1945) wurde erst am Ende 
der Archivrecherchen gelesen.23 Die Entscheidung, die Lektüre des Tagesbuchs wie auch die 
Strafakten in einer späteren Projektphase zu berücksichtigen, stellte sich deshalb als richtig 
heraus, da seine Aufzeichnungen als äußerst kritisch zu hinterfragen sind. Bei einer Überprü-
fung seiner Angaben über Transporte „nach Niedernhart“ stellten sich diese als falsch heraus.24 
Ebenso sind seine Aufzeichnungen über Vorgänge zwischen 1942 und 1943 mit Skepsis zu 
betrachten, da er in diesem Zeitraum seinen Wehrdienst absolvierte und im Feldhof nicht 
anwesend war. Seine Schilderungen beruhen nahezu nur auf Erzählungen und Erinnerungen 
einer Pflegerin.25

Historische Fakten und quellenbezogene Interpretationen 

Im Jahr 1855 richtete der Konvent der Barmherzigen Schwestern (Töchter der christlichen 
Liebe) des hl. Vinzenz zu Paul im Schloss Lankowitz im Auftrag des Justizministeriums eine 
Straf-, Zwangs- und Korrektionsanstalt für Mädchen und Frauen ein.26 Die Straf- und Zwangs-
anstalt wurde offiziell im Jahr 1926 aufgelöst. Bereits 1877 wurden erstmals unheilbare weib
liche „Irrenpfleglinge“ gemeinsam mit den Sträflingen und Zwänglingen untergebracht.27  
Die Unterbringung in der „Filiale Lankowitz“ dürfte allerdings nur aufgrund von mündlichen 
Vereinbarungen mit dem Konvent erfolgt sein, da ein Vertrag für eine „Anstalt für Geistes
sieche“ zwischen dem Konvent und dem Land Steiermark erst 1926 dokumentiert ist.28 Der 
vertragslose Zustand führte immer wieder zu differenzierten Auffassungen über die offizielle 
Zuständigkeit und Verantwortung der Filiale seitens des Konvents und der Direktion des Feld-
hofs.29 Erst mit der vertraglichen Vereinbarung erfolgte eine vollständige Belegung mit Pfleg
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30	 Der Begriff „T4-Aktion“ wird deshalb verwendet, da die Tötungsaktionen des NS-Regimes nichts mit einem 
„schönen Tod“ zu tun haben.

31	 Im Jahr 1939 erfolgte die erste Verständigung zur Aufhebung der Anstalt. Im selben Jahr kam Dr. Hans Machan 
mit einigen Herren nach Lankowitz, um die Auflösung zu besprechen. Vgl. KBS Graz, maschinschriftliche Auf-
zeichnungen, 129.

32	 Drei Pfleglinge starben vor Beginn der Rücküberstellungen.
33	 Eine gebürtige Lankowitzerin und studierte Pharmazeutin. Sie war die letzte Oberin in Lankowitz.
34	 Die „Außenfürsorge“ ist sowohl in den Standesbüchern als auch in den Patientenakten belegt. Vgl. HA FH,  

Standes- und Pflegeindexbücher und Patientenakten.
35	 Das kaiserliche Schloss wurde im 15. Jahrhundert als Jagdschloss und nicht als Anstalt errichtet.
36	 Es ist mit über 1000 Gräbern von ungefähr 1800 Bestattungen ehemaliger Anstaltsinsassen zu rechnen. In welchem 

Jahr der Anstaltsfriedhof aufgrund von „Überfüllung“ aufgelassen wurde, ist zum aktuellen Forschungsstand 
nicht bekannt. 

37	 Er war von 1940 bis 1944 Direktor des Grazer Feldhofs.
38	 Der Begriff „rT4-Aktionen“ bezieht sich auf regionale „T4-Aktionen“ nach dem offiziellen Stopp der T4-Aktion 

im Jahr 1941. Die Archivbestände des Feldhofs zeigen, dass Handlungen und Entscheidungen mit anderen  
Anstalten abgesprochen waren und nur regional angepasst wurden. Die Verwendung „wilde T4-Aktionen“ bzw. 
Euthanasie trifft auf den Feldhof nicht zu.

lingen. Im Jahr 1939 waren 150 Pfleglinge von den drohenden „T4-Aktionen“30 des NS-
Regimes und Lankowitz als erste Filiale des Feldhofs von der Schließung betroffen.31  
117 Pfleglinge wurden in drei Transporten in den Feldhof rücküberstellt.32 Den letzten Trans-
port übernahm Ende September 1940 Dr. Hans Machan (geb. 1886, Primar der Frauenabtei-
lung) in Lankowitz. Er dürfte jene 30 Pfleglinge ausgesucht haben, welche die Oberin Pia Fink 
(1877–1957)33 in die „Außenfürsorge“34 übernahm. Sie wurde mit ihren Mitschwestern ver-
mutlich gezwungen, die Verantwortung über die verbliebenen Pfleglinge zu übernehmen und 
die Kosten zu tragen. Anfang Oktober, einige Tage später, erfolgte allerdings eine Begutach-
tung durch den Amtsarzt Dr. Josef Köck vom Gaugesundheitsamt in Voitsberg. Seine Gutach-
ten dürften der Anlass gewesen sein, dass die „Außenfürsorge“ aufgehoben wurde und die 
Pfleglinge im Dezember 1940 in den Feldhof transferiert wurden. Oberin Pia Fink gelang es 
jedoch in der Zwischenzeit, insgesamt zwölf Pfleglinge vor der Überstellung in den Feldhof in 
Familien im Bezirk Voitsberg unterzubringen und so vor den „T4-Aktionen“ zu retten. Die 
offizielle Schließung der geistlichen Anstalt erfolgte am 31. Dezember 1940. 129 Pfleglinge 
aus Lankowitz wurden nach der Rücküberstellung mit den zahlreichen Transporten zwischen 
1940 und 1941 buchstäblich nach „Niedernhart“ in den Tod geschickt. Ihr Sterbeort und -datum 
sind bislang noch unbekannt. 
	 Die einzigen Spuren35 der ehemaligen Anstalten sind die aufgelassene Grabstätte der geist-
lichen Schwestern im heutigen Ortsfriedhof und ein längst vergessener Anstaltsfriedhof.36 
	 Nach der Schließung war im Schloss von Ende 1940 bis September 1941 ein Umsiedlerla-
ger für Bessarabiendeutsche untergebracht. Nach dem Auflassen des Lagers stand das Schloss 
in desolatem Zustand für fast zwei Jahre leer.
	 Im Frühjahr 1943 fällte Direktor Dr. Oskar Begusch (1897–1944)37 im Rahmen der „rT4“-
Aktionen38 die Entscheidung, eine „Arbeitsabteilung“ in Lankowitz einzurichten. Bereits im 
Sommer 1943 transferierte die Direktion rund 101 weibliche und männliche Pfleglinge aus den 
Filialen und der Zentrale nach Lankowitz. Betreut wurden sie von zehn Pflegern und Pflege-
rinnen und einem Verwalter. Aus den Dokumenten ist ersichtlich, dass es sich zwar offiziell um 
eine Arbeitsabteilung handelte, inoffiziell wurde eine „Isolier- und TBC-Abteilung“ eingerich-
tet mit der Absicht, Patienten und Patientinnen mit oder ohne Tuberkulose im Rahmen einer 
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Entzugskost (E-Kost) zu töten.39 Nach Ende des Krieges wurden die überlebenden Pfleglinge 
vermutlich in zwei Transporten in den Feldhof rücküberstellt. Das Bestehen einer Arbeitsab-
teilung ist aufgrund fehlender und tiefergehender Forschungen über die NS-Zeit im Grazer 
Feldhof den Historikern und Historikerinnen bisher völlig entgangen.40

	 Ein wissenschaftliches „Nebenergebnis“ aufgrund der Recherchen über die Filiale ist das 
Faktum, dass ein eigenes „T4-Zentrum“ für Kinder41 in Graz bestand, das nicht in der Verant-
wortung der Ärzte des Feldhofs lag. Zudem ist eine eigene „Kinderfachabteilung“ bis 1945 in 
den Quellen nicht eindeutig dokumentiert. Die aufgenommenen Kinder wurden in den einzel-
nen Männer- und Frauenabteilungen und in der 1942 eingerichteten Siechenabteilung unterge-
bracht. Die Quellenlage wirft ferner die Frage auf, ob die „Kinderabteilung“ in Kainbach bei 
Graz als eine „Kinderfachabteilung“ der NS-Zeit angesehen werden kann. In den Aufzeich-
nungen ist nur der Aufbau einer „Lehrerausbildungseinrichtung“ 1942 dokumentiert.42 Dar-
über hinaus gibt es anhand der bearbeiteten Archivbestände den begründeten Verdacht, dass 
ein weiteres „T4-Zentrum“, außerhalb des Feldhofs, in Graz existierte.
	 Die Recherchen über die Filiale Lankowitz machen deutlich, dass trotz bisheriger For-
schungen die wissenschaftlichen Aufarbeitungen der Anstalten in der Steiermark und ihre Ent-
wicklung in der NS-Zeit43 und in der Nachkriegszeit erst am Anfang stehen.44

39	 Hinweise dafür gibt es in den Quellen (Standesbücher, Akten etc.) des Grazer Feldhofs und in den Sterbematriken 
„Lankowitz“. So wurde z. B. die Lieferung bestimmter Nahrungsmittel eingestellt. In Akten von überlebenden 
Patientinnen werden der stark herabgesetzte Ernährungszustand und das Stehlen von Essen im Feldhof festge
halten. 

40	 Die bislang ermittelten Überstellungen in die Arbeitsabteilung sind in den Akten und Büchern des Feldhofs ein-
getragen.

41	 Es sind über 500 Opfer dokumentiert. Ein Projektantrag wurde bereits von der Autorin erstellt und eingereicht. 
42	 Vgl. HA FH, Einreichprotokoll 1942 und Verwaltungsdokumente. Diese belegen, dass Schulbücher für einen 

Unterricht angefordert wurden. 
43	 Zu diesem Thema sind besonders die Forschungen von Helge Stromberger zu empfehlen. Helge Stromberger, 

Die „Aktion T4“ in der Steiermark – ein Überblick, in: in: Brigitte Kepplinger / Gehrar Marckhgott / Hartmut 
Resse, Hg., Tötungsanstalt Hertheim (= Oberösterreich in der Zeit des Nationalsozialismus 3, Linz 32013), 411–
436; Helge Stromberger, Forschungsbericht zur Erfassung der steirischen T4 Opfer – Erläuterungen zu Projekt-
abschnitt 2 und Datenbank ‚STalleDB4‘. Unpubliziert (Graz 2007); Birgit Poier, „Euthanasie“ in der Steiermark 
– Nationalsozialistische Gesundheits- und Sozialpolitik gegen Behinderte und psychisch Kranke am Beispiel der 
Grazer Anstalt „Feldhof“, unveröffentlichte Diplomarbeit (Universität Graz 2000) u. v. a.

44	 Carlos Watzka geht zwar kurz in seinem wissenschaftlichen Beitrag über die Grazer Psychiatrie nach 1945 auf die 
Ärzte des Feldhofs ein, allerdings wäre die eine oder andere Interpretation zu korrigieren. U. a. gab es nur einen 
Arzt, der sich bereits 1938 offen gegen die Ideen des NS-Regimes stellte – der damalige Direktor Dr. Richard 
Weeber (geb. 1884). Alle Ärzte am Feldhof stellten sich damals aufgrund seines „asozialen“ Verhaltens gegen ihn. 
Er wurde 1938 abgesetzt und versetzt. Sein provisorischer Nachfolger wurde Dr. Hans Machan. Dr. Weeber dürf-
te allerdings eine wesentliche Rolle in Bezug auf die Entwicklungen im Feldhof nach Kriegsende gespielt haben. 
Die Fragen zu den Ärzten, die im Beitrag gestellt werden, können anhand des Feldhof Archivs leicht beantwortet 
werden. 1. Dr. Franz Sorger war der Vater von Dr. Ernst Sorger. Liest man Patientenakten, wird man auch eine 
Gemeinsamkeit der beiden feststellen. 2. Es gab nur zwei Ärzte, die der NSDAP nicht angehörten – Dr. Ernst Arlt 
und Dr. Peter Alex Korp (1898–1954). Dr. Arlt versuchte allerdings, 1938 Parteimitglied zu werden. Er wurde 
aber abgelehnt. Dies dürfte auch in Bezug auf die definitive Nachbesetzung von Dr. Sorger bekannt und ausschlag
gebend für die Bevorzugung von Dr. Korp als Nachfolger gewesen sein. Vgl. Carlos Watzka, Die „Fälle“ Wolf-
gang Holzer und Hans Bertha sowie andere „Personalia“. Kontinuität und Diskontinuität in der Grazer Psychiatrie 
1945–1970, in: Virus. Beiträge zur Sozialgeschichte der Medizin 14 (2016), 103–138, hier 131 ff. siehe auch 
Anmerkung 21.
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45	 Das derzeitige historische Bild über die Filiale und ihre Pfleglinge bezieht sich ausschließlich auf Quellen zu 
„Lankowitzer Pfleglingen“. Regelmäßigkeiten müssen keine Gültigkeit für andere Filialen besitzen. Jede Filiale 
hatte ihre eigenen Pfleglinge, ihr eigenes Personal und ihre eigene Geschichte.

46	 Spucknapf für Tuberkulosekranke.
47	 Sie wurde laut Patientenakten im Liegen und ohne Narkose ausgeführt.
48	 Es waren fast ausschließlich „3.-Klassepatientinnen“ untergebracht. In einzelnen Fällen handelte es sich um 

Pfleglinge, die der 2. Klasse angehörten. Vgl. HA FH Standesbücher und Pflegeindexbücher.
49	 Vgl. HA FH, rund 1300 Patientenakten von Pfleglingen der Filiale Lankowitz.
50	 Vgl. HA FH, Standesbücher.

Fakt ist, dass ohne eine umfassende Aufarbeitung der bisher vernachlässigten „Feldhof Fi
lialen“ keine grundlegende Dokumentation der Geschichte der Psychiatrie in der Steiermark 
erfolgen kann. Die Filialen standen im engen Zusammenhang mit der Zentrale und mit der 
Entwicklung der Psychiatrie. 

Von der Feldhof-Patientin zum Irrenpflegling in Lankowitz

Die meisten späteren Pfleglinge in Lankowitz wurden von der Beobachtungsabteilung der 
Nervenklinik des Landeskrankenhauses Graz eingeliefert.45 Sie wurden im Feldhof nach der 
Aufnahme beobachtet, behandelt und versorgt. Neben Hausmitteln bekamen manche je nach 
Symptomen Opiate, Morphine, Veronal, Luminal, Trioval, Choral, Digitalis, Bromkalium. Ein 
einziges Mal ist sogar der Einsatz des „Blauen Heinrich“46 belegt. Zwei Pfleglinge erhielten 
eine Malariatherapie und zwei eine Elektrokrampftherapie. Bei einigen wurden zu Unter
suchungszwecken Lumbalpunktionen durchgeführt.47 Bei Tobanfällen und aggressiven Aus
brüchen wurden die Pfleglinge sowohl im Feldhof als auch in Lankowitz in eine „Tobzelle“ 
oder Zwangsjacke bzw. in ein Gurtbett gesteckt. Im Vordergrund stand allerdings die „Arbeits
therapie“. Diese war besonders in Lankowitz erstes Gebot. 
	 Die Transferierung einer Patientin nach Lankowitz erfolgte unter bestimmten Vorausset-
zungen auf Veranlassung des zuständigen Arztes. Die Patientin sollte „inkurabel“ (unheilbar), 
aber ruhig, beschäftigungsfähig, rein, medikamenten-, infektions- und Trachom-frei sein. 
Grundsätzlich blieb ein Pflegling bis an sein Lebensende in Lankowitz versorgt. Nur rund ein 
Viertel der Pfleglinge wurde entweder aufgrund von Erkrankungen, auf eigenen Wunsch oder 
auf Wunsch der Ordensschwestern in die Zentrale rücküberstellt. Es sind nur einzelne Fälle 
belegt, in denen Pfleglinge „gebessert“ oder „unheilbar auf Revers“ entlassen wurden. 
	 Die Lankowitzer Anstalt war keine auf bestimmte Erkrankungen „spezialisierte“ Filiale. 
Dies zeigt sich dadurch, dass im Schloss Pfleglinge mit verschiedenen psychischen Erkran-
kungen versorgt wurden. Sie bildeten eine „verschwiegene geschlossene“ und nach außen hin 
kaum wahrgenommene Gesellschaft aus den unteren sozialen Schichten.48 Unter den in den 
Patientenakten49 angegebenen Erkrankungen finden sich diverse Formen von Dementia, Schi
zophrenie, Epilepsie, Imbezillität, angeborenem oder erworbenem Schwachsinn, Amentia, 
diverse Formen von Geistesstörungen, Idiotie, Paralysis progressiva, Manie, Depressionen 
und Paranoia. Bei einigen Pfleglingen wurde eine besondere Form von Paranoia – „Paranoia 
religiose“ – diagnostiziert. Diese „Diagnose“ trug ein Arzt mehrmals um 1900 in das Standes-
buch ein.50 
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Trotz der tristen Verhältnisse in einem feuchten, dunklen Schloss, geführt nach strengen  
Ordensregeln, verbrachten die meisten Pfleglinge ihre Lebenszeit bis zu ihrem Tod, oft Jahre, ja 
sogar Jahrzehnte, an diesem Ort. Viele Pfleglinge fühlten sich unter der Führung der Schwestern 
wohl. Bei anderen wiederum ist aus den Dokumenten eine Verschlechterung des psychischen 
und körperlichen Zustandes zu lesen. Dieser Beobachtung wird in nachfolgenden Forschungen 
noch genauer nachgegangen.51

Resümee

Dieser Projektabschnitt ist der erste wichtige Schritt in Richtung einer umfassenden wissen-
schaftlichen Aufarbeitung der Geschichte der Anstalten in Lankowitz und bietet eine wesent-
liche Grundlage für weitere Forschungsprojekte u. a. über die Psychiatrie in der Steiermark, 
über den Grazer Feldhof und seine Filialen, besonders in Bezug auf die NS-Zeit. Die Erkennt-
nisse und Zwischenergebnisse verdeutlichen, dass die Forschungen zu diesen Themen erst am 
Anfang stehen und oft nur sehr „begrenzt“ sind.52 
	 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der kurzen Projektlaufzeit einzelne Ar-
chive bzw. Archivbestände nicht berücksichtigt werden konnten und ihre Bearbeitung für den 
nächsten Projektabschnitt vorgesehen ist. Der eine oder andere Schwerpunkt wurde bislang 
nur im Überblick bearbeitet. Das sensible und sehr zeitaufwendige Thema „Feldhof-Ärzte“ 
konnte aus Zeitgründen nur auf Basis der Bestände des Feldhofs und im Bundesarchiv Berlin 
recherchiert werden. Ebenso schwierig und äußerst zeitaufwendig zu recherchieren ist der 
Forschungsbereich über die Opfer der gesamten „T4-Aktionen“. Dieser benötigt noch detail-
lierte Studien. Ob die Forschungen in Nachfolgeprojekten oder in einer Langzeitstudie weiter-
geführt, zum Abschluss gebracht und mit einer Monografie, gemeinsam mit der Strafanstalt, 
veröffentlicht werden können, steht noch nicht fest. Aufgrund des steigenden Interesses sind 
aber begleitend Publikationen über die Friedhöfe und das „Totenbuch des Schlosses“ in Lan
kowitz geplant. Das gesamte Projekt sollte am Ende ein Erinnern an die ehemaligen Insassen 
und Insassinnen des Schlosses und darüber hinaus ein Gedenken an die fast 200 Opfer der  
„T4-Aktionen“, zumindest in Form eines „papierenen Denkmals“, in Zukunft ermöglichen.

51	 Sie beruht auf Erzählungen von Pfleglingen und Beobachtungen von Ärzten. Vgl. HA FH, Patientenakten und 
Überstellungsdokumente. 

52	 Die Forschungen sind häufig zeitlich und in Bezug auf Archivbestände eingegrenzt. Die Autorin war zumindest 
bis 2014 die Einzige aus der Steiermark, die für eine wissenschaftliche Arbeit die Einsicht und die Genehmigung 
für Kopien von „Euthanasie“-Akten (bislang rund 150 Patientenakten und Dokumente) im Bundesarchiv Berlin 
beantragte. Laut freundlicher Mitteilung von Herrn Matthias Meissner, Bundesarchiv Berlin, E-Mail v. 11.9.2014, 
14.02.
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Informationen zur Autorin

Mag. Dr. Karin Erika Haas-Trummer, Sozial- und Wirtschaftshistorikerin, u. a. Aufbau und 
Leitung des interdisziplinären Forschungszentrums und wissenschaftliche Betreuung der Bi-
bliothek im Franziskanerkloster Graz, eh. langjährige wissenschaftliche Mitarbeiterin im 
Universalmuseum, Joanneum Graz, am Ludwig-Boltzmann-Institut für Kriegsfolgen-For-
schung Graz und wissenschaftliche Mitarbeiterin der Unabhängigen Opferschutzanwaltschaft 
Waltraud Klasnic, E-Mail: karin.haas-trummer@gmx.at
	 Forschungsschwerpunkte: Interdisziplinäre Geschichtsforschung, Mittelalter- und Neuzeit
archäologie, Österreichische Geschichte, Ordensarchive

Abb. 1: Schloss Lankowitz, (Bz. Voitsberg) (Foto: K. E. Haas-Trummer 2017)

Karin Erika Haas-Trummer



329

Rezensionen



330 

Als älteste Autorität der Medizin, schreibt der Enzyklopädist Aulus Cornelius Celsus im ersten 
nachchristlichen Jahrhundert im Proömium seines Werkes „De medicina“, sei der unter die 
Götter aufgenommene Asklepios (lat. Aesculapius) gefeiert worden, der die noch rohe und 
volkstümliche Heilkunde verfeinert habe. 
	 Der Bedeutung dieses Gottes im Kontext der antiken, vornehmlich römisch-kaiserzeit
lichen Medizin ist Florian Stegers (im Folgenden: St.) 2016 im Franz Steiner Verlag (Stuttgart) 
erschienene Monografie „Asklepios. Medizin und Kult“ gewidmet. St. baut dabei im Wesent-
lichen auf seiner 2004 veröffentlichten „Asklepiosmedizin“1 auf, die wiederum aus seiner Dis-
sertationsschrift hervorgegangen war. Der Text wurde durchweg kondensiert, die Bibliografie 
aktualisiert; gänzlich entfallen ist neben dem Anmerkungsapparat (Verweise auf Primär- und 
Sekundärliteratur werden im Fließtext angeführt) das in der Fassung von 2004 enthaltene  
Kapitel IV („Der kulturelle Kontext medizinischer Alltagskultur der Kaiserzeit“), das Kultur-
begegnungen mit dem Alten Orient und Griechenland sowie Aspekte der mittelalterlichen  
Rezeption antiken medizinischen Wissens diskutiert.
	 Somit wird das Thema in nunmehr vier Kapiteln ausgebreitet. An eine Einleitung (S. 9–16) 
schließt das zweite Kapitel „Die Asklepiosmedizin im Kontext“ (S. 17–36) an, auf welches das 
zentrale dritte Kapitel „Die Praxis des Asklepios“ (S. 37–131) folgt. Eine Zusammenfassung 
(S. 132–137) sowie ein Anhang mit Bibliografie, Sach-, Personen- und Ortsregister (S. 138–161) 
runden das Buch ab; insgesamt 18 Abbildungen (s/w) – u. a. Kultstatuen, Karten, Pläne und 
Fotografien der Asklepieia von Pergamon und Kos – veranschaulichen die Argumentation.
	 St. präzisiert die Stoßrichtung des Buches in der Einleitung: Er möchte unter Berücksich-
tigung literarischer, epigrafischer, archäologischer und numismatischer Quellen die in den As-
klepieia der Kaiserzeit praktizierten Heilformen als eigenständige Gattung der antiken Medi-
zin herausarbeiten, „die durch eine Verbindung von heilkultlichen rituellen Handlungen und 
medizinischen Therapiebestandteilen charakterisiert ist“ (S. 15). Deren kaiserzeitliches Pano
rama wird im zweiten Kapitel entworfen: St. skizziert zunächst die historisch-kultischen Prä-
missen der römischen Heilkunde, indem er den Einfluss des Alten Orients und Ägyptens auf 
den Asklepioskult aufzeigt. Anschließend werden fünf Schulen der antiken Medizin – Dogma-
tiker, Empiriker, Methodiker, Pneumatiker und die humoralpathologisch orientierten „Anony-
men“ – vorgestellt, deren Bild durch einzelne Autoritäten wie Aretaios von Kappadokien,  

Manuel Förg, München (Rez.)

Florian Steger, 
Asklepios. Medizin und Kult  

(Stuttgart 2016: Franz Steiner Verlag),  
162 S., 18 S/W-Abb., EUR 26,00.  

ISBN 978-3-515-11447-9

1	 Florian Steger, Asklepiosmedizin. Medizinischer Alltag in der römischen Kaiserzeit, Stuttgart 2004 (= MedGG-
Beihefte 22, Stuttgart 2004).



Rezensionen 331

Pedanios Dioskurides und Rufus von Ephesos komplettiert wird; Galen von Pergamon tritt als 
Vertreter der theoretischen wie der praktischen Medizin gegenüber.
	 Das dritte Kapitel gibt einen Abriss über die Entwicklung des Asklepioskultes im Mittel-
meerraum: St. zeichnet anschaulich die kontinuierliche Ausbreitung der Asklepieia von ihrer 
„Keimzelle“ in Epidauros über Pergamon und Kos im 5./4. Jh. v. Chr. und ihre Blüte unter 
Hadrian und Antoninus Pius im 2. Jh. n. Chr. bis in die Spätantike nach, als Christus Medicus 
an die Stelle des paganen Heilgottes trat.
	 Vor diesem Hintergrund nimmt St. im nächsten Unterkapitel die Asklepieia als Orte der 
„Asklepios-Praxis“ ins Visier. Diese werden als soziale Räume verstanden, innerhalb derer sich 
eine spezifische Asklepios-Medizin manifestiere, die, so die These, die bislang in der Forschung 
binär kodierten Bereiche der „rational-wissenschaftlichen“ und der „religiös-magischen Medi-
zin“ vereine (S. 64). St. greift in seiner Analyse einiger bedeutsamer Asklepios-Heiligtümer – 
darunter jene von Pergamon und Kos – auf architekturtheoretische Ansätze zurück. Lage, bau-
liche Gestaltung und Ausstattung, etwa mit prominent angebrachten Inschriften, Sportstätten, 
Theatern und Badeanlagen, werden als Elemente einer ganzheitlichen Medizin verstanden, 
deren theoretische Fundierung sich z. B. für den Bereich des besonders wichtigen Wassers in 
den balneologischen Ausführungen des Celsus oder Galen finden lässt. Die persönliche Begeg
nung mit der Gottheit im Tempelschlaf (die sog. Inkubation) nach den aufwendigen Reinigungs
prozeduren wird als „rite de passage“ charakterisiert, an die sich ein durch zahlreiche Votiv
gaben bezeugtes Opfer der Patientinnen und Patienten anschloss.
	 Deren Perspektive wird anhand von epigrafischen und literarischen Heilungsberichten in 
den drei abschließenden Unterkapiteln eingenommen. St. scheidet das auf uns gekommene 
Material in zwei Gruppen: Die einen seien aus christlichem Kontext bekannte Wunderhei
lungen, die unter den propagandistischen Topos „der Kaiser als Heiler“ fielen, die anderen 
hingegen seien aus „Dank gegenüber Asklepios aufgeschrieben“ worden (S. 99–100) und er-
laubten einen Blick „von unten“ auf den Kurbetrieb. Nach einführenden methodischen Über-
legungen wird dieser Blick an drei Beispielen demonstriert: Zunächst wird die literarische 
Überlieferung des im 2. Jh. n. Chr. lebenden Sophisten und Rhetors Aelius Aristides analysiert, 
der – trotz der auch von St. betonten Schwierigkeit der Analyse – in seinen Hieroi Logoi sowie 
einigen z. T. fragmentarisch erhaltenen Reden eine Innensicht auf die Praxis des pergameni-
schen Asklepieion bietet. Anschließend zeigt St. anhand von Inschriften des Karers M. Iulius 
Apellas (IG IV2 1, 126) – er hatte sich wegen Verdauungsstörungen nach Epidauros begeben 
– und des P. Aelius Theon (SEG 37, 1019) das komplexe Therapieregime der Asklepiosme
dizin auf: Sie umfasst, so die Analyse, gleichermaßen zeitgenössisch-wissenschaftliche und  
kultische Vorschriften – und beansprucht somit einen eigenständigen Platz im Spektrum der 
antiken Medizin.
	 Die Lektüre des Buches hinterlässt ein ambivalentes Bild. Positiv hervorzuheben ist die 
Multiperspektivität der Untersuchung: St. bündelt souverän unterschiedliche Quellengattun-
gen zu einem schlüssigen, scharf konturierten Gesamtbild der Asklepiosmedizin, das weit über 
die vornehmlich religions- bzw. mythhistorische Würdigung des Asklepioskultes in E. und L. 
Edelsteins zweibändigem Werk von 19452 hinausgeht.

2	 Emma J. Edelstein / Ludwig Edelstein, Asclepius. A Collection and Interpretation of the Testimonies, 2 Bde. 
(Baltimore 1945).
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Einige kleinere Versehen trüben dieses Bild nur unwesentlich: Die Tatsache, dass der Leser/die 
Leserin z. B. erst beim Blick in das Literaturverzeichnis des Textes von 2004 erfährt, dass es 
sich bei der Abkürzung „Pohl (1905)“ (S. 14) um Rudolf Pohls Schrift „De Graecorum Medi-
cis Publicis“ (Berlin 1905) handelt, dürfte der Übertragung in das kompaktere Format geschul-
det sein. Bei der Ergänzung der Inschrift des P. Aelius Theon (SEG 37, 1019), die St. ansonsten 
(wie auch die Übersetzung) annähernd wortgleich von H. Müller3 übernimmt, wäre [ἀντιπ]
άτρου zu [Ἀντιπ]άτρου zu verbessern (S. 127). Etwas gewöhnungsbedürftig ist ferner die 
Handhabung des Registers, bei dem offenbar nicht nur der Fließtext, sondern auch die Titel der 
Primär- und Sekundärliteratur verschlagwortet sind.
	 Stärker fällt jedoch ins Gewicht – selbst wenn allein aufgrund des kompakten Formats 
keine erschöpfende Bibliografie zum Thema erwartet werden darf –, dass an mancher Stelle 
die Einbindung weiterer Primär- und Sekundärquellen wünschenswert gewesen wäre. Für die 
Epigrafik bzw. das Ärztespektrum der Kaiserzeit gilt dies etwa für die Arbeiten R. J. Row-
lands4 und B. Rémys5, die das von St. erwähnte Corpus H. Gummerus’ erweitern; ferner haben 
É. Samama und C. Nissen die Ärzteinschriften des griechischen bzw. kleinasiatischen Raumes 
in umfangreichen Corpora erschlossen6, sodass das von St. beklagte Desiderat an Arbeiten zu 
den privaten und öffentlichen Ärzten der Kaiserzeit (S. 9) mittlerweile zumindest zu einem 
erheblichen Teil behoben ist.
	 Besonders profitiert hätte das Buch sicherlich von einer Berücksichtigung der Ergebnisse 
der jüngeren französischsprachigen Forschung (namentlich der bereits erwähnten C. Nissen), 
die sich in mehreren Publikationen der „Asklepiosmedizin“ widmet und in vielen Punkten, etwa 
hinsichtlich der Bedeutung des Wassers im Heilkult und der Interaktion von zeitgenössisch-
wissenschaftlicher und religiös-kultischer Medizin, zu vergleichbaren Ergebnissen kommt.7

	 Dennoch sei die Lektüre des Bandes, der Zitate erfreulicherweise sowohl im Original als 
auch in deutscher Übersetzung bietet, allen an der antiken Medizin Interessierten empfohlen: 
Nicht nur der Fokus auf die Patientenperspektive, sondern auch die vielfach herausgestellte 

3	 Helmut Müller, Ein Heilungsbericht aus dem Asklepieion von Pergamon, in: Chiron 17 (1987), 191–233.
4	 Robert J. Rowland, Some New Medici in the Roman Empire, in: Epigraphica 39 (1977), 174–179.
5	 Bernard Rémy, Nouvelles inscriptions de médicins dans le provinces occidentales de l’empire romain (1973–

1983), in: Epigraphica 49 (1987), 261–264; Bernard Rémy, Nouvelles inscriptions de médecins dans la partie 
occidentale de l’empire romain (l’Année Épigraphique 1983–1996), in: Epigraphica 63 (2001), 277–283. 

6	 Évelyne Samama, Les médecins dans le monde grec. Sources épigraphiques sur la naissance d’un corps medical 
(Genf 2003); Cécile Nissen, Prosopographie des médecins de l’Asie Mineure pendant l’Antiquité Classique, I: 
Catalogue des médecins, 2006, online unter: http://www.biusante.parisdescartes.fr/histoire/asclepiades/nissen.
php (letzter Zugriff: 15.05.2018).

7	 An dieser Stelle seien nur exemplarisch erwähnt: Cécile Nissen, Entre Asclépios et Hippocrate. Étude des cultes 
guérriseurs et des médecins en Carie (= Kernos Suppl. 22, Liège 2009); Cécile Nissen, L’eau dans les sanctuaires 
d’Asclépios du Péloponnèse. Étude et classification des installations hydrauliques attestées par les textes et par 
l’archéologie, en fonction du triple rôle de l’eau dans le culte du dieu guérisseur Asclépios, in: Analecta Historico 
Medica 4 (2006), 307–316; Véronique Boudon-Millot, Le rôle de l’eau dans les prescriptions médicales 
d’Asclépios chez Galien et Ælius Aristide, in: René Ginouvès u. a., Hg., L’eau, la santé et la maladie dans le 
monde grec: Actes du colloque organisé à Paris (CNRS et Fondation Singer-Polignac) du 25 au 27 novembre 
1992 par le Centre de recherche „Archéologie et systèmes d’information“ et par l’URA 1255 „Médecine grecque“ 
(= Bulletin de Correspondance Hellénique Suppl. 28, Paris 1994), 157–168. Aufgrund des späteren Erscheinungs-
datums nicht mehr berücksichtigt werden konnte: Gil H. Renberg, Where Dreams May Come. Incubation Sanctu
aries in the Greco-Roman World, 2 Bde. (= Religions in the Graeco-Roman World 184, Leiden 2017).
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Tatsache, dass in der antiken Medizin wissenschaftliche und kultische Heilvorschriften kom-
plementär ineinandergriffen, macht Florian Stegers „Asklepios. Medizin und Kult“ für Laien, 
Mediziner/-innen und Altertumswissenschaftler/-innen gleichermaßen lesenswert.
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Die Geschichte des Kondoms hat bisher in der Forschung keine monografische Behandlung 
erfahren. Insofern ist es besonders verdienstvoll, dass der prominente deutsche Wirtschafts
historiker Wolfgang König sich des Themas in umfassender Weise angenommen hat. Was den 
behandelten Raum anlangt, beschränkt sich der Autor im Wesentlichen auf eine Geschichte 
des Kondoms in Deutschland, mit Beschränkung der Jahre 1949–1989 auf die Bundesrepu-
blik. Dort und da hat er auch einzelne zeitgenössische, von Wiener Forschern erstellte Studien 
besonders der Zwischenkriegszeit mit berücksichtigt. Auf die Entwicklung im englischspra
chigen Raum wird in der Darstellung immer wieder vergleichend eingegangen, insbesondere 
mit Bezug auf die Technik- und Unternehmensgeschichte.
	 Die chronologische Gliederung der Studie weicht von jener der politischen Geschichte ab. 
Abgesehen von den weitgehend im Dunkeln liegenden nebulosen Anfängen der Verwendung 
von Kondomen in der frühen Neuzeit und der ersten Hälfte des 19.  Jahrhunderts, setzt die 
Geschichte des Kondoms im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts ein. Ihre erste Periode endet 
in der Weimarer Republik im Jahr 1927. In diesem Jahr wurden die bestehenden gesetzlichen 
Restriktionen der Kondomwerbung aufgehoben. Diese erste Periode der Geschichte des Kon-
doms war durch die massenhafte Produktion von Tierdarm- und Gummikondomen geprägt, 
deren Verbreitung allerdings durch die Einschränkung der kommerziellen Bewerbung gewisse 
Grenzen gesetzt waren. Zumindest im Kaiserreich waren Gummikondome weniger verbreitet 
als solche aus Tierdarm, die „gefühlsechter“ produziert wurden. Die zweite Periode erstreckt 
sich von 1927 bis etwa 1970. Sie ist vom Durchbruch des Gummi-, ab den 1950er-Jahren auch 
des Latexkondoms und von einer gewissen Liberalisierung geprägt, wobei die anachronistische 
Sittengesetzgebung jedoch bestehen blieb. Die letzte bis in die Gegenwart reichende Periode 
war durch die westdeutsche Strafrechtsreform 1970, in der das Konzept der „Unzucht“ im 
Sexualstrafrecht seine frühere weite Auslegung verlor, gekennzeichnet, gleichzeitig auch 
durch die Jahre der AIDS-Panik und die Verbreitung der „Anti-Baby-Pille“, welche die anti-
konzeptionelle Verantwortung erheblich in Richtung weiblichem Geschlecht verschob.
	 Den chronologisch geordneten Kapiteln ist eingangs ein Überblickskapitel vorangestellt, 
das die technologische Entwicklung der Produktion von Kondomen seit dem späten 19. Jahr
hundert nachzeichnet. Der Herstellungsprozess der Kondome wurde durch die Vulkanisation 
des Kautschuks und das sogenannte Tauchverfahren im späten 19. Jahrhundert in Richtung 
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Massenproduktion verändert. Allerdings wiesen die so produzierten Kondome noch erhebliche 
Mängel auf, nicht zuletzt weil die Qualitätskontrolle ausschließlich bei den Firmen lag. Das 
sollte sich erst ab 1953 ändern, als das Bundesgesundheitsamt mit der Überprüfung staatlicher
seits befasst wurde, jedoch damit auch lange Zeit technisch (und was die Kapazitäten anlangt) 
überfordert war. Erst seit den 1990er-Jahren kann von einer durchwegs hohen Qualität der in 
den Handel gelangenden Kondome ausgegangen werden.
	 Innerhalb der Ärzteschaft war das Kondom lange Zeit kein großes Thema. Nur eine kleine 
Minderheit befasste sich überhaupt mit seiner Effizienz, vor allem im Kampf gegen Geschlechts
krankheiten. Antikonzeption blieb ein in der bürgerlichen Gesellschaft tabuisiertes Sujet. Jene 
kleine Zahl von Medizinern, die am Diskurs teilnahmen, bevorzugte zudem im Kampf gegen 
die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten gesundheitsschädliche Desinfektionsmittel, die 
sie zum Teil selbst entwickelt hatten und verkauften. Erst in der Zwischenkriegszeit wurde das 
Thema durch einige Sexualwissenschaftler ein wenig breiter diskutiert, wobei allerdings die 
Verwendung des Kondoms nicht zu den Kernpunkten zählte und häufig nur am Rande behan-
delt wurde. Das lag auch daran, dass empirische Studien fehlten und Ärzte wenig Erfahrungs-
wissen vermitteln konnten.
	 Über die tatsächliche Häufigkeit der Verwendung von Kondomen liefert der Autor Pro
duktionszahlen aus der Zeit des Kaiserreiches und der Zwischenkriegszeit, die eine Verfünf
fachung wahrscheinlich machen, wobei allerdings ein nicht näher zu beziffernder Teil der 
deutschen Produktion in den Export ging. Die deutsche Kondomherstellung war im Übrigen in 
erheblichem Maß räumlich auf Ostdeutschland konzentriert. Dadurch entstand nach 1945 in 
den westlichen Besatzungszonen eine Unterversorgung, die erst allmählich ausgeglichen wer-
den konnte. Die NS-Zeit war mit Bezug auf die Verwendung von Kondomen durch eine Dop
pelmoral gekennzeichnet. Offiziell sollte sich die „arische“ Bevölkerung so zahlreich als mög-
lich vermehren, inoffiziell wurde Prostitution nicht nur toleriert, sondern nach Kriegsbeginn 
auch gefördert. Die Autarkiebestrebungen des Regimes führten allerdings zur Produktion von 
Kondomen aus Kautschukimitaten, die qualitativ zu wünschen übrig ließen. Widersprüchliche 
Interessen – pronatalistische Bevölkerungspolitik (mit Bezug auf die „arische Bevölkerung“) 
auf der einen, Angst vor der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten auf der anderen Seite – 
sorgten für unklare Haltungen der NS-Behörden, die in manchen Fällen restriktiv, in anderen 
wiederum pragmatisch dem Verkauf von Kondomen gegenüberstanden.
	 Wie Wolfgang König zeigt, kündigte sich bereits in den Jahren 1955–1970 eine Wende  
in der Geschichte des Kondoms in Westdeutschland an. Einen gewissen Bedeutungsverlust  
erfuhren Kondome durch die Entwicklung und Verbreitung von Antibiotika, denen bei der 
Bekämpfung und Heilung von Geschlechtskrankheiten eine zentrale Rolle zukam. Was die 
Antikonzeption anlangt, entstand ab den 1960er-Jahren eine „Konkurrenz“ zur Antibabypille. 
In den 1970er-Jahren nahm der Kondomverbrauch zu, sprunghaft dann durch die Entdeckung 
des HI-Virus, ehe in den folgenden Jahrzehnten wieder eine gewisse „Sättigung“ des Marktes 
eintrat.
	 Was die Verwendung von Kondomen im „Rotlicht-Milieu“ betrifft, konnte der Autor auf 
einen besonders gut dokumentierten Fall zurückgreifen. Die Helenenstraße in Bremen wurde 
als „Sperrbezirk“ unter der Aufsicht der städtischen Behörden eingerichtet und die dort ansässi
gen Prostituierten wurden genau kontrolliert. Aus den durchgängig erhalten gebliebenen Akten 
ergibt sich ein detailliertes Bild der Syphilis- und Tripper-Prophylaxe bei registrierten Prosti-
tuierten. Sie zeigt ein ernüchterndes Ergebnis. Trotz der vergleichsweise strengen Kontrolle 
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und der „Nobel-Prostitution“ in Bremen verwendete um 1910 nur jeder zwanzigste Freier ein 
Kondom. Bei den Prostituierten war hingegen die Verwendung von Desinfektionsmitteln nicht 
zuletzt aus Angst vor Ansteckungen häufiger. Die Helenenstraße wurde zwar 1927 offiziell als 
Bordellstraße aufgehoben, bestand jedoch de facto weiter, auch unter nationalsozialistischer 
Herrschaft.
	 Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Wolfgang König in seiner Pionierstudie eine 
Geschichte des Kondoms verfasst hat, die kaum Wünsche offenlässt. Aspekte der Unterneh-
mens- und Technikgeschichte werden ebenso behandelt wie jene der Sexualitäts- und nicht 
zuletzt der Medizingeschichte. Das ist umso bemerkenswerter, als die Quellenlage zur vorlie-
genden Studie nicht unbedingt als einfach zu bezeichnen ist. Nicht zuletzt stellte der Kondom
gebrauch bis Ende der 1960er-Jahre ein tabuisiertes Thema dar, welches das Odium von „Un-
zucht“ sowie „Schmutz und Schund“ erst in den letzten Jahrzehnten verloren hat.

Rezensionen
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Michèle Hofmann, 
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(Bielefeld 2016: Transcript), 310 S., EUR 39,99.  
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Michèle Hofmann legte ihre Dissertation 2012 der Philosophisch-humanwissenschaftlichen 
Fakultät an der Universität Bern vor, vier Jahre später ist ihre Arbeit beim transcript Verlag 
erschienen. Mit dem als Klammer konstruierten Hinweis auf die gewichtige Rolle des Züricher 
Kinderarztes Remo Largo in aktuellen Schulreformdiskussionen gelingt es der Autorin sogleich, 
ihr historisches Thema in der Gegenwart zu verankern (S. 11, S. 250). Hofmann zielt darauf, 
die Konzeption einer „weitreichenden Bildungsaufgabe“ der Medizin darzustellen, die in der 
Schweiz im 19. Jahrhundert eingesetzt habe (S. 11–12). Sie orientiert sich an Ergebnissen der 
Erziehungswissenschaftlerin Annette M. Stroß und verbindet diesen Aspekt mit der Frage 
nach einer „Funktion der Schule im Prozess der Medikalisierung“ (S. 15). Als wesentliche Vor
aussetzung zur Umsetzung des medizinischen Bildungskonzepts benennt sie eine gesellschaftli
che Akzeptanz der allgemeinen Schulpflicht in allen Schweizer Kantonen im letzten Viertel des 
19. Jahrhunderts. Ihre Untersuchungen umfassen allerdings Primär- und Sekundarstufe sowie 
private Schulen, indem sie schulhygienische Publikationen der Schweizerischen Gesellschaft 
für Schulgesundheit sowie von Pädagogen-Vereinen als Quellen in den Mittelpunkt stellt, die 
sie durch eine Vielfalt weiterer Publikationen zur Schulgesundheitspflege ergänzt. Hofmann 
gibt an, ihre Untersuchung von „Schulhygiene“ methodisch an Arbeiten des Schweizer Histo-
rikers Philipp Sarasin zu orientieren und diskurstheoretische Ansätze von Michel Foucault mit 
wissenshistorischen, auf Ludwik Fleck basierenden Konzepten zu vereinen (S. 15–28).
	 Sechs Kapitel sollen die Argumentation der Arbeit anhand der Vertiefung einzelner Themen
komplexe entwickeln. Den zeitlichen Kontext erschließt das zweite Kapitel, das die Entstehung 
der „Schulhygiene“, ihre Ausprägung als vereinsgesteuerte soziale Bewegung und die Ent-
wicklung der einschlägigen Diskussionen auf regionalem und nationalem Niveau in ihrer Ab-
hängigkeit vom Anspruch der Internationalität zeigt. Holzschnittartig wie die These, die Schule 
als krank machender Ort in der ersten Hälfte des 19.  Jahrhunderts werde in der Folge zur 
Stätte der Gesundheit (S. 30), gerät die allgemeine medizinhistorische Hinführung (S. 31–35). 
Wer beispielsweise Bakteriologie als „Reservoir einer großen Zahl von nützlichen Anwendun-
gen in Medizin und öffentlicher Gesundheitspflege“ nennt und die Rolle Robert Kochs unter-
streicht (S. 32–33), sollte wenigstens einen Blick in Christoph Gradmanns grundlegende Aus-
einandersetzung mit diesem Thema geworfen haben und nicht nur einen Katalogbeitrag und 
allgemeine Überblickswerke zitieren.1 Ähnliches gilt für die längst veraltete Sichtweise, eine 

Annemarie Kinzelbach, München (Rez.)

1	 Christoph Gradmann, Krankheit im Labor. Robert Koch und die medizinische Bakteriologie (Göttingen 2005).
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„Sensibilisierung gegenüber Schmutz, Gestank, unzuträglichen Wohnverhältnissen“ (S. 34) 
sei im Kontext von Epidemien des 19. Jahrhunderts erfolgt. Eine solche lässt sich ebenso in 
frühneuzeitlichen und mittelalterlichen Städten nachweisen.2 Die beiden genannten, nur flüch-
tig erschlossenen Thesen bilden jedoch für die „Schulhygiene“ einen wenig relevanten Zusam
menhang. 
	 Ausschlaggebender erscheint vielmehr, was die Autorin als „Verwissenschaftlichung“ cha-
rakterisiert: nämlich die Veröffentlichung und Diskussion systematischer Untersuchungen zu 
sogenannten Schulkrankheiten. Die Kapitel zwei und drei stecken voller spannender Details zu 
Krankheiten wie Myopie und Skoliose. Hofmann zitiert beispielsweise die durch eine Umfrage 
des Kantons Bern bestätigte Ansicht, dass mit dem Schuleintritt „die Zerstörung der Sehnerven“ 
beginne (S. 44), was Diskutanten primär auf mangelhafte Beleuchtung und falsche Sitzhaltung 
zurückführten. Ursachen wurden vor allem medizinisch untersucht und die zeitgenössischen 
Ärzte, Politiker und Pädagogen diskutierten solche Beobachtungen als auf Statistiken basierende 
wissenschaftliche Erkenntnisse. Vor allem Ärzte forderten eine Umgestaltung des schulischen 
Umfelds, um die sogenannten Schulkrankheiten zu beseitigen. Die Autorin kommentiert  
zunächst solche Diskussionen nicht weiter, die für sich beanspruchen, ausschließlich fakten
orientiert zu sein. Aber am Beispiel der Bekämpfung von Tuberkulose durch präventive Unter
suchungen von Schulkindern deutet sie zumindest schon an, wie Fakten im Hinblick auf poli-
tische Ziele konstruiert, zumindest aber geschickt argumentativ eingesetzt worden waren, um 
eher eine gesamtgesellschaftlich wirkende Gesundheitserziehung durchzusetzen (S. 90–113, 
v. a. 107). 
	 Weitgehend deskriptiv schildert Hofmann im vierten Kapitel, wie in der Schweiz schritt-
weise das auf beamteten Ärztinnen und Ärzten basierende Schularzt-System zunächst in Städ-
ten, dann auch mit zahlreichen nebenamtlichen Ärztinnen und Ärzten in ländlichen Regionen 
eingerichtet wurde. Obwohl dieses System keinen kurativen Zweck erfüllte, sondern aus
schließlich der gesundheitlichen Prophylaxe dienen sollte, erfolgte aufgrund entsprechender 
Forderungen seitens der Ärzteschaft sein immer weiter reichender Ausbau im Laufe des 
20. Jahrhunderts (S. 115–155). Gleichfalls beschreibend gestaltet sind Kapitel fünf und sechs: 
Im Unterschied zu sogenannten Schulkrankheiten und Tuberkulose ging es bei der Etablierung 
der Schulzahnpflege um einen kombiniert prophylaktisch und therapeutischen Maßnahmen
katalog, obwohl als Ziel zunächst die Prophylaxe von Tuberkulose in den Mittelpunkt rückte 
(S. 157–183). Kapitel sechs verschiebt den Fokus von einer nicht zuletzt im eigenen Interesse 
agierenden Ärzteschaft auf eine weitere bürgerliche Gruppe, die primär pädagogische Refor-
men und eine moralische Erziehung aller Schichten anstrebte. Die „schulische Alkoholpräven-
tion“ konzentrierte sich nicht nur auf die Belehrung von Schülerinnen und Schülern, vielmehr 
gerieten auch Lehrkräfte in ihrer Vorbildfunktion in den Blick. Mit der Praxis, alternative 
Nahrungsmittel wie Obst und Milch durch Verteilung vor Ort zu propagieren, wurden nach 
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2	 Annemarie Kinzelbach, Infection, Contagion, and Public Health in Late Medieval and Early Modern German 
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Ansicht Hofmanns gleichzeitig absatzfördernde Maßnahmen für die regionale und lokale 
Landwirtschaft ergriffen (S. 185–212). Im letzten deskriptiven (siebten) Kapitel knüpft die 
Autorin am Beispiel der „Lebensreformbewegung“ eine Verbindung zu gesamtgesellschaft
lichen Bewegungen, indem sie Gründung und Prinzipien der Schweizer „Landerziehungs
heime“ darstellt und diese im Kontext der „Reformpädagogik“ diskutiert. Solche durchweg 
privaten Schulen setzten in einer als „gesund“ definierten ländlichen Umgebung um, was in 
damals aktuellen, medizinisch beeinflussten, lebensreformerischen Gestaltungsvorschlägen 
diskutiert wurde. Sie passten Räume und Ernährung, Unterrichts- und Bewegungs- sowie Frei-
zeitprogramme entsprechend an. Nicht zuletzt durch ihre akribische gesundheitliche Auslese 
bei den künftigen Schülerinnen und Schülern zelebrierten sich diese Einrichtungen als „Hort 
der Gesundheit“, der sich grundlegend von den krank machenden Volksschulen unterscheide 
(S. 213–238).
	 In ihrem letzten und abschließenden Kapitel führt die Autorin die umfangreich geschilder-
ten Fakten und Diskussionen deutend zusammen, woraus schließlich auch der Zusammenhang 
der einzelnen Kapitel hervorgeht. Hier wird zudem quellenkritische Methodik deutlich, wenn 
sie beispielsweise anführt, Statistik habe ebenfalls einen „wirklichkeitskonstituierenden Cha-
rakter“, und darauf hinweist, dass es für die medizinischen Untersuchungen keine Vergleichs-
gruppen gegeben habe (S.  240). Schließlich gelingt es ihr, auch die Rezensentin davon zu 
überzeugen, dass „Schulhygiene“ im Laufe des 20. Jahrhunderts in der Schweiz wesentlich 
dazu beitrug, „dass der Arzt als ,Erzieher‘ wahrgenommen und akzeptiert wurde“ (S. 249), 
obgleich sich über die Methodik, detailreiche Aufreihung der Diskurse und abschließende  
Interpretation trefflich streiten ließe.
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Führer zu medizinhistorischen Museen verstehen sich klassischerweise als vertiefende Begleit
publikation zur Dauerausstellung und bieten in der Regel hochwertige Abbildungen der ge
zeigten diagnostischen und therapeutischen Instrumente. Die Textbeiträge stellen die Expona-
te in den Kontext zeitgenössischer Theorien und Körpervorstellungen, wobei sie meist auf 
gängige Narrative der Medizingeschichte zurückgreifen. Beate Kunst hat nun mit dem vorlie-
genden Katalog aus dem Berliner Medizinhistorischen Museum der Charité (zugleich auch der 
3. Band der museumsinternen Schriftenreihe) einen Führer der etwas anderen Art geschrieben. 
Bereits beim Durchblättern der ersten Seiten wird angesichts der stimmungsvollen Moment-
aufnahmen aus den Depots deutlich, dass die nachfolgenden „Objektgeschichten“ weder einer 
Geschichte der medizinischen Fachdisziplinen noch einer Chronologie medizinischer Ent
deckungen folgen. Vielmehr waren ungewöhnliche Entdeckungen im Zuge der Registrierung 
der Dinge oder persönliche Erlebnisse mit den Vorbesitzern die vorrangigen Auswahlkriterien. 
Zugleich nimmt Kunst das jeweils ausgewählte Objekt zum Anlass, um über generelle Fragen 
einer medizinhistorischen Sammlung nachzudenken.
	 Die Autorin ist Kustodin der rund 8.000 Objekte umfassenden Geräte- und Instrumenten-
sammlung des Berliner Medizinhistorischen Museums der Charité. Somit steht sie „mittendrin“ 
in einer historisch gewachsenen Sammlung, deren früheste Bestände aufgrund fehlender  
Dokumentation oftmals schwer zu kontextualisieren sind. Derartige Lücken in den Objektbio
grafien bedeuten jedoch nicht, dass keine interessanten Geschichten zu erzählen wären. Wie 
die Autorin anmerkt, sind es oftmals die kuriosen Begebenheiten während des Prozesses der 
Musealisierung, die einen Gegenstand erst richtig interessant werden lassen – von Anekdoten 
rund um die Schenkung bis hin zum Aufspüren versteckter Plaketten.
	 Für Ausstellungsmacher/-innen auf der Suche nach einem passenden Exponat stehen der-
artige Objektinformationen abseits des reinen Funktions- und Bedeutungsgehalts allerdings 
nicht an erster Stelle und werden bei der Kustodin folglich selten nachgefragt. Erklärtes Ziel 
der Autorin ist es daher, einzelne Objekte aus der Charité-Sammlung auf genau solche Hin
weise wie Inventarnummern, Modifikationen durch Haustechniker oder „Zwischennutzungen“ 
durch das Klinikpersonal hin zu untersuchen und die Bestände abseits gängiger Kategorisie
rungen der Medizingeschichte zu sichten. Gestützt auf eine fundierte Kenntnis der Berliner 
Sammlung fördert Beate Kunst so Erstaunliches und Kurioses, Witziges und Überraschendes 
über die ihr anvertrauten Artefakte zutage.

Alois Unterkircher, Ingolstadt (Rez.)
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Nach einem einleitenden Teil präsentiert sie 30 Objektgeschichten auf jeweils einer knappen, 
aber äußerst informativen Seite, deren Titelüberschriften auf den ersten Blick so gar nicht in 
das bekannte Vokabular einschlägiger Lexika und Überblicksdarstellungen zur Geschichte der 
Medizin und der Medizintechnik passen. Denn in den einzelnen Kapiteln ist von „bauchigen“ 
und „gequetschten“ Dingen zu lesen, werden die Gerätschaften als „nagelneu“ oder „praktisch“ 
beschrieben. Auch Schlagworte wie „verbunden“, „zweckentfremdet“ oder „frequentiert“ wird 
man weder in einem Zettelkatalog noch über eine Datenbankabfrage finden. Dabei eröffnen 
gerade diese kreativen Wortspielereien überraschende Blicke auf Objekte, die ansonsten wohl 
unbeachtet von Kurator/-innen, Szenograf/-innen oder Medizinhistorikerinnen und -historikern 
in einem verborgenen Winkel des Depots vor sich hin schlummern würden.
	 So wird etwa „beschildert“ vermutlich selten ein Stichwort sein, mit dem man eine museums
interne Datenbank nach Ausstellungsstücken durchforstet. Doch wer jemals vor der Aufgabe 
stand, ein hochkomplexes medizintechnisches Gerät aus der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts 
ohne Gebrauchsanleitung und Hintergrundinformation bestimmen zu müssen, ist um jedes noch 
so kleine Etikett dankbar, das auf den Hersteller oder den Vorbesitzer hinweist. Beate Kunst 
beschreibt am Beispiel eines Kardiografen anschaulich, wie sie über mehrere angebrachte 
Schilder und Plaketten der Geschichte dieses Gerätes auf die Spur kam. Der zur Überwachung 
der Herzfrequenz von Patientinnen und Patienten während der Operation eingesetzte Apparat 
wurde 1956 mit Mitteln der DFG (Deutschen Forschungsgemeinschaft) von einem Berliner 
Chirurgen angekauft. Nach dessen Fortgang nach Heidelberg verblieb das teure Gerät in Ber-
lin, wo es im Jahre 1971 auf Nachfrage der DFG als „nicht mehr auffindbar“ gemeldet wurde. 
Dennoch belegt ein Etikett mit einer Inventarnummer, dass es in den 1970er-Jahren im Besitz 
der Universitätsklinik Charlottenburg war. Steht dieser Kardiograf nun für eine schlampige 
Verwaltung, für einen stummen Zeugen der schnellen Abberufung eines Chefchirurgen oder 
für ein absichtliches „Verstecken“ in einem Nebenraum des Klinikgebäudes? Eine eindeutige 
Antwort ohne entsprechende Unterlagen bleibt schwierig, eine gute Geschichte ergibt das Ganze 
allemal – und diese verleiht dem ansonsten recht spröden Objekt erst seinen Reiz.
	 Andere in dem Band aufgenommene Gegenstände erhalten durch einen Perspektiven
wechsel plötzlich einen völlig neuen Kontext. So wird beispielsweise das mit Quecksilber 
gefüllte Blutdruckmessgerät nach Riva-Ricci nicht als frühe Variante dieser diagnostischen 
Hilfsinstrumente beschrieben, sondern als ein potenziell die Gesundheit von Sammlungsmit-
arbeitenden gefährdendes Objekt. Aus diesem Blickwinkel sieht man auch den an der Innenseite 
mit Asbest ausgekleideten Wärmetherapiekasten aus den 1950er-Jahren mit anderen Augen. 
	 Und dass Objekte mit deutlichen Gebrauchsspuren mitunter spannendere Geschichten er-
zählen als neuwertige, erläutert die Autorin am Beispiel eines 2008 in die Sammlung gelangten 
Blutbildzählers (Titelüberschrift: frequentiert). Mithilfe einer solchen Auszählhilfe, eines  
Mikroskops und einer Zählkammer mussten unzählige Angestellte in der ersten Hälfte des 
20. Jahrhunderts die einzelnen Zelltypen der Blutkörperchen mühsam mit der Hand auszählen. 
Zu diesem Zweck wurden die Apparate mit einer speziell gestalteten Tastatur, auf der die  
entsprechenden Abkürzungen der Blutbestandteile aufgedruckt waren, versehen. Beim Zähl
apparat der Berliner Sammlung verweisen einige abgenutzte Tasten, deren Kürzel mit einem 
schwarzen Stift nachgezeichnet wurden, auf eine ungewöhnliche Häufung bestimmter weißer 
Blutkörperchen, die mit Leukämie in Zusammenhang stehen. In der Tat wurde das Gerät an 
einem Institut eingesetzt, in dem zur Chronischen Myeolischen Leukämie geforscht wurde. 
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