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Abstract: “Homosexual character” and “protection of the other boys”. Homose-
xuality and Therapeutic Pedagogy in Vienna and Tyrol during the 20th century.
Homosexuality was hardly ever discussed in Austrian therapeutic pedagogy
(Heilpadagogik) during the 20th century. In those cases where the topic was
addressed, it appeared only in connection with the most rigid stereotypes.
This paper examines the degree to which ascriptions of homosexuality were
made and explores the ways in which the phenomenon was perceived by ana-
lyzing publications as well as patients’ records from the Ward for Therapeu-
tic Pedagogy in Vienna and the Children’s Observation Ward in Innsbruck.
Thus, regional similarities and differences concerning the gender and living
circumstances of patients, the focus of the supposed manifestations of same-
sex orientation and the implementation of therapeutic measures are pointed
out and located in contemporary discourses.
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Homosexualitit wurde in der osterreichischen heilpddagogischen Fachliteratur des
20. Jahrhunderts selten thematisiert. Dies {iberrascht insofern, als sexuelle/sexuali-
sierte kindliche und jugendliche ,Auffilligkeiten’ in der heilpadagogischen sowie in
der eng verbundenen Jugendfiirsorge-Praxis in groffem Maf3 problematisiert wur-
den, wie insbesondere aus den institutionellen Aktenbestanden hervorgeht. Jegliche
von der - in engem Ineinandergreifen von Gesellschaft und Heilpadagogik festge-
setzten — Norm abweichende Sexualitat(sentwicklung) war potentiell von Mafinah-
men der Korrekturerziehung bedroht.
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Unter diesen Rahmenbedingungen analysiert der vorliegende Beitrag den
Umgang mit Homosexualitét in heilpddagogischen Publikationen und im instituti-
onellen Alltag, der von starren deskriptiven Erscheinungsformen gepragt war: Das
bedeutet, dass gleichgeschlechtliche Erfahrungen insbesondere in den Krankenak-
ten beinahe ausschliefllich als ,,homosexuelle Gefihrdung®, ,sexuelle Spielereien®
und als gleichgeschlechtliche sexuelle Gewalt thematisiert wurden. Die These, der
im Folgenden nachgegangen wird, lautet, gestiitzt auf die Vernachldssigung von
Homosexualitét in der heilpadagogischen Fachliteratur, dass minderjahrige gleich-
geschlechtliche Sexualitét nicht isoliert problematisiert, sondern in den allgemei-
nen Kontext der sexuellen Auffilligkeit eingeordnet wurde. Neben der Form der
Thematisierung sind auch die Auswirkungen dieser Zuschreibungen auf die wei-
tere (fiirsorgerische) Behandlung der Minderjahrigen zentral. Im Fokus stehen die
1911 gegriindete Heilpddagogische Abteilung der Wiener Universitats-Kinderklinik
und die 1947 zundchst als Kinderzimmer eingerichtete Kinderbeobachtungsstation
der Psychiatrischen Universititsklinik in Innsbruck.! Mag es zunédchst verwundern,
dass eine heilpddagogische Institution einer kinderpsychiatrischen gegeniiberge-
stellt wird, so zeigt insbesondere die Betrachtung der Arbeitsweise die gleichf6r-
mige Ausrichtung der Einrichtungen. Gemeinsam ist ihnen auch, dass sie als zent-
rale Instanzen in den regionalen Fiirsorgesystemen agierten und bis zum Ende des
20. Jahrhunderts existierten. Der Untersuchungszeitraum beschrankt sich auf die
Jahre von der jeweiligen Griindung bis 1977 fiir Wien bzw. 1987 fiir Innsbruck. Die-
ser Endzeitpunkt betrifft jeweils das Jahr der Pensionierung der langjéhrigen Lei-
tungsperson: in Wien Hans Asperger (1906-1980)? in Innsbruck Maria Nowak-
Vogl (1922-1998)°. Daher konzentriert sich die Analyse auf die Frage nach regiona-
len und zeitlichen Unterschieden auf mehrere Ebenen: Diese umfassen die Analyse
der Patient*innengruppe, die von Zuschreibungen gleichgeschlechtlichen Begeh-
rens und Handelns institutionell betroffen war, ebenso wie die Form, in der diese
Zuschreibungen schriftlichen Niederschlag fanden. Daritiber hinaus werden die
Auswirkungen dessen und nicht zuletzt die Frage nach einem Wandel in der institu-
tionellen Beurteilung, auch in Zusammenhang mit gesellschaftlichen Verdnderun-
gen, in die Analyse einbezogen. Gerade der letztgenannte Punkt dient in Zusam-
menhang mit der Frage nach diskursiven Einfliissen anderer Disziplinen dazu, die
Verortung der heilpadagogischen und kinderpsychiatrischen Konzeption gleichge-
schlechtlichen Begehrens nicht nur im medizinischen, sondern auch im gesamtge-
sellschaftlichen Bereich sichtbar zu machen.
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Institutionelle Heilpadagogik in Wien und Innsbruck

Durch die langjéhrige Leitung von jeweils einer Person wurde die theoretische und
praktische Ausrichtung der Einrichtungen von diesen Leitungsfiguren mafigeblich
gepragt. Flexibilitét in heilpddagogischer Konzeptbildung ist nur bei dem ersten Lei-
ter und Mitbegriinder der Wiener Heilpdidagogischen Abteilung Erwin Lazar (1877-
1932) feststellbar. Er stand der neugegriindeten Institution von 1911 bis zu seinem
Tod 1932 vor.* Asperger praktizierte danach von 1935 an iiber die politischen Zasu-
ren 1938 und 1945 hinweg bis in das letzte Drittel des 20. Jahrhunderts. Uber einen
vergleichbar langen Zeitraum war Nowak-Vogl ab 1947 fiir 40 Jahre heilpadago-
gisch titig. Diese Personen waren es vornehmlich, die nicht nur diese Institutio-
nen tber Jahrzehnte pragten, sondern in Publikationen ihre Konzeption von Heil-
padagogik darlegten und damit die Maf3stabe von Normalitdt und Devianz im Kin-
des- und Jugendalter festlegten.’ Die unzureichende Differenzierung von Kindheit
und Adoleszenz in jenen heilpadagogischen Publikationen, die sich mit gleichge-
schlechtlichen Erfahrungen auseinandersetzen, hat zur Folge, dass der Uberbegriff
»Minderjéhrige“ am akkuratesten fiir die folgenden Darlegungen wire, zumal auch
keine greifbare Orientierung an der juristischen Alterseinteilung erfolgte. Beson-
ders problematisch erscheint dabei die Vernachlassigung von physischen und psy-
chischen Entwicklungsphasen, die in Bezug auf gleichgeschlechtliche Handlungen
kaum Erwihnung fanden. Lediglich vereinzelt wurde die Pubertit diesbeztiglich in
Akten thematisiert. Durch die Verwendung derselben Argumentations- und Beur-
teilungsschemata wird zudem sichtbar, dass auch in der Praxis in der Bewertung
von Handlungs- und Verhaltensweisen nicht zwischen unterschiedlichen Alters-
stufen differenziert wurde: wie unten gezeigt wird, wurden Siebenjihrige ebenso
wverfiihrt“ wie Vierzehnjahrige. Ahnlich wie in der heilpddagogischen Auseinan-
dersetzung mit sexueller Gewalt im Allgemeinen wird dariiber hinaus an dieser
Vorgehensweise deutlich, dass vielfach an kindliches Handeln dieselben - eindeu-
tig schuldzuweisenden - Erwartungen wie an erwachsenes Verhalten gestellt wur-
den, etwa was das Sich-Entziehen aus sexuell bedrohlichen Situationen anbelangt.
Die Heilpidagogische Abteilung etablierte sich in den ersten Jahren ihres Beste-
hens als zentrale Institution im Wiener Fiirsorgesystem in Hinblick auf Begutach-
tung und Mafinahmenergreifung bei als sozial unangepasst wahrgenommenen
Jugendlichen unter fiinfzehn Jahren. Eine solche Position nahmen auch die heilpa-
dagogischen Landeseinrichtungen im iibrigen Osterreich von der Zeit ihrer Griin-
dungen in den Nachkriegsjahren bis in das letzte Drittel des 20. Jahrhunderts hinein
ein.® Wie in Wien wurden am Innsbrucker Kinderzimmer, das 1954 raumlich aus-
gegliedert und in Kinderstation umbenannt wurde, angebliche ,Verhaltensauffallig-
keiten begutachtet, behandelt, diagnostiziert.” Zuweisende Stellen waren Institutio-
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nen der Jugendfiirsorge ebenso wie Schulen, Arzt*innen oder Eltern. Einlieferungs-
griinde waren in sozialer oder medizinischer Hinsicht als therapiebediirftig wahrge-
nommene Verhaltensweisen. Wiahrend den Wiener Patient*innen unter Lazar zwar
ebenfalls hdufig mit Anstaltsunterbringung als Korrekturmafinahme, allerdings auf
individueller Ebene, begegnet wurde, bestand die institutionelle Reaktion ab den
1930er-Jahren vornehmlich in der insbesondere von Asperger propagierten ,,strik-
ten Fithrung“ zu ,optimaler Leistung®. Seine Thesen waren im Lauf von mehr als 40
Jahren nur marginal verdndert worden; so ist auch ein Paradigmenwechsel entlang
der politischen Zidsuren wahrend seiner Leitungsperiode nicht zu beobachten. Die-
selbe Beharrlichkeit in der heilpddagogischen Praxis zeigte Nowak-Vogl. Wie im
Folgenden gezeigt werden soll, treten in der konzeptionellen Orientierung der bei-
den Einrichtungen starke inhaltliche Kontinuitdten zutage, wihrend Verdnderun-
gen im gesellschaftspolitischen Kontext nicht rezipiert wurden.

Homosexualitdtsbezlige in den Krankengeschichten

Die diesem Beitrag zugrundeliegenden Quellen sind Patient*innenakten der unter-
suchten Institutionen. Die Akten der Heilpddagogischen Abteilung der Jahre 1912 bis
1944 und 1969 bis 1977 werden im Wiener Stadt- und Landesarchiv aufbewahrt.?
Durchschnittlich wurden pro Jahr zwischen 100 und 250 Kinder an dieser Institu-
tion aufgenommen. Die Akten der Innsbrucker Kinderbeobachtungsstation stellen
eine Stichprobe von einem Drittel des 3.654 Akten umfassenden, im Tiroler Landes-
archiv verwahrten Bestandes dar, also 1.185 Einzelakten.” Da beide Aktenbestinde
kaum Ego-Dokumente enthalten, bietet dieser Beitrag Einblick in die institutionelle
Wahrnehmung, ohne die Patient*innen selbst zu Wort kommen lassen zu kénnen.'

Insgesamt wurden in Wien im Untersuchungszeitraum 28 Patient*innen auf-
genommen, in deren Krankenakten gleichgeschlechtliche Erfahrungen der Kin-
der und Jugendlichen aufgezeichnet wurden. Die Relation der Anzahl dieser
Patient*innengruppe zur Gesamtpatient*innenzahl der jeweiligen Jahre zeigt Abb.
1b. Die Werte, die bis auf 1915 (1,6 Prozent) stets unter einem Prozent lagen, ver-
deutlichen die Seltenheit der institutionell-heilpadagogischen Auseinandersetzung
mit Homosexualitit.

Abb. 1a zeigt nach einer Aufnahmequote von drei Kindern im ersten Jahrzehnt
der Existenz der Einrichtung die hochste Patient*innenzahl wéihrend der 1920er-
Jahre. Ein stetes Absinken der Zahlen folgte, was zunichst in Beziehung zum Wech-
sel in der Abteilungsleitung zu setzen ist. Asperger vertrat die Ansicht, dass es
»le]chte Homosexualitét [...] im Kindesalter kaum jemals“ gebe.!! Die aus der all-
gemeinen Aktenanalyse entwickelte These, dass an der Heilpddagogischen Abteilung
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Abb. 1a: Kinderpatient*innen an der Heilpddagogischen Abteilung, bei denen Homosexualitit
als Einlieferungsgrund oder Diagnose thematisiert wurde, unterteilt nach Dekaden (absolute
Zahlen)

400

350

300

250

200

M Thematisierungen von
Homosexualitat

150 1 M Gesamtpatient*innenzahl

100 A

Abb. 1b: Kinderpatient*innen an der Wiener Heilpddagogischen Abteilung, bei denen Ho-
mosexualitdt als Einlieferungsgrund oder Diagnose thematisiert wurde, im Vergleich zur
Gesamtpatient*innenzahl des jeweiligen Jahres (absolute Zahlen)
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politische Zasuren keinen Einfluss auf die praktische T4tigkeit nahmen, wird durch
den Umstand unterstiitzt, dass die Aufnahmezahlen mit Bezug zu Homosexualitat
auch nach dem ,, Anschluss Osterreichs an das Deutsche Reich 1938 weiter sanken.
Ein kontrarer Befund zeigt sich ndmlich fiir die Wiener Jugendfiirsorgeanstalt Am
Spiegelgrund, fiir die Florian Mildenberger auf Basis der ,etwa 500 Einweisungs-
akten angibt, ,,dafl Homosexualitét hier eine erschwerende Rolle fiir die Einstu-
fung der Patienten spielte“'? Die beiden Institutionen standen durch gegenseitige
Uberweisungen in Kontakt. Dariiber hinaus war Erwin Jekelius, der erste Leiter der
Anstalt Am Spiegelgrund, an der Heilpidagogischen Abteilung gleichzeitig mit Asper-
ger ausgebildet worden. Der verstarkte Fokus scheint also nicht auf unterschiedli-
che professionelle Orientierungen, sondern auf die Konzeption der Anstalt Am Spie-
gelgrund — auch wenn Asperger sie als vergleichbar bezeichnete' — zuriickzufithren
sein.

In der Nachkriegszeit enthdlt nur mehr ein Akt eine Erwdhnung gleichge-
schlechtlicher Sexualhandlungen. Neben der erwéihnten Sichtweise Aspergers lasst
sich das mit zwei Entwicklungen in Zusammenhang bringen: dem starken Fokus auf
die angebliche erzieherische — nicht sexuelle - ,Verwahrlosung“ der Jugend im ers-
ten Nachkriegsjahrzehnt'* und der Griindung der Kinderstation der Wiener Uni-
versitatsklinik fir Psychiatrie 1951, wodurch sich die Profilierung der Heilpidago-
gischen Abteilung grundsitzlich veranderte. So wurde 1971 einem sechzehnjéhri-
gen Jugendlichen die Wiederaufnahme an der Abteilung verweigert: ,,Schlief3lich
ist unsere Station koedukativ gefiihrt, sexuell betonte Probleme konnen hier also
auch nicht entsprechend behandelt werden. [...] Wir wiirden vorschlagen, sich doch
noch an Prof. Spiel zu wenden, der ja eine Kinder- und Jugendpsychiatrie betreibt.“!*
Hieran wird deutlich, dass in diesem Fall auch das Alter des ehemaligen Patienten
eine Rolle spielte, da er durch seine Adoleszenz als sexuell bedrohlich fiir die ande-
ren Patient*innen angesehen wurde. Im Gegensatz dazu wurden in den 1920er- und
1930er-Jahren durchaus der sexuellen Gewalt beschuldigte Jugendliche aufgenom-
men, was fiir ein in der Nachkriegszeit entwickeltes verstarktes Bewusstsein fiir die
Bedeutung der Pubertitsentwicklung hinsichtlich der Sexualitdt spricht. Generell
ist festzuhalten, dass das Themenfeld der ,sexuellen Auffilligkeit® bis 1945 jahr-
lich etwa fiinf Prozent der Einlieferungsgriinde darstellte, also wenig institutionelle
Beriicksichtigung fand. Das soll keineswegs bedeuten, dass diesem Gebiet nicht
gesteigertes heilpddagogisches Interesse zukam, doch wurden nicht alle Kinder,
denen diese Symptomatik zugeschrieben wurde, stationér aufgenommen. Sie konn-
ten ambulant behandelt, in Institutionen der Jugendamter, des Jugendgerichts oder
auch in Kinder- und Erziehungsheimen begutachtet werden.

In Innsbruck handelte es sich um 15 Patient*innen der Stichprobe, in deren
Akten Homosexualitit thematisiert wurde (Abb. 2b). Da es sich um eine Stichprobe
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Abb. 2a: Kinderpatient*innen an der Kinderbeobachtungsstation, bei denen Homosexualitdt als
Einlieferungsgrund oder Diagnose thematisiert wurde, unterteilt nach Dekaden (32 %-Stich-
probe, absolute Zahlen)
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Abb. 2b: Kinderpatient*innen an der Innsbrucker Kinderstation, bei denen Homosexualitdt als
Einlieferungsgrund oder Diagnose thematisiert wurde, im Vergleich zur Gesamtpatient*innenzahl
des jeweiligen Jahres der Stichprobe (32 %-Stichprobe, absolute Zahlen)

handelt, ist der reale Anteil insgesamt hoher anzusetzen — und damit auch propor-
tional grofler als in Wien. Abb. 2a zeigt, dass die Aufnahmezahlen wihrend der
1950er-Jahre ihren Hohepunkt erreichten,'® wihrend in Wien die Aufmerksambkeit
fiir dieses Thema bereits erloschen war. Dies kann auf mehrere Faktoren zuriick-
gefithrt werden: die Monopolstellung der Kinderbeobachtungsstation im westoster-
reichischen Fiirsorgesystem als Begutachtungsinstanz fiir als deviant wahrgenom-
menes Verhalten, die insgesamt hochsten Belegzahlen der Station in diesem Zeit-
raum sowie der Umstand, dass Nowak-Vogl grundsitzlich minderjahrige Sexualita-
ten stark im Fokus hatte. Diese Aufmerksamkeit zeigt sich besonders in ihrer Praxis,
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Minderjahrige mit dem Hormonpréparat Epiphysan zu behandeln, um ihre Sexuali-
tat — ob institutionell imaginiert oder real ausgelebt — zu unterdriicken.” Im Jahr des
Leitungswechsels wurde auch der letzte Fall einer Beschreibung gleichgeschlechtli-
cher Handlungen erhoben, was verdeutlicht, dass mit dem Wechsel in der Stations-
leitung auch eine inhaltliche Neuorientierung einherging.'®

Wien Innsbruck
5; 18 % 2;13%

M Buben H Buben

Madchen Madchen

23;82 % 13; 87 %

Abb. 3: Geschlechterverhiltnis der Patient*innen, bei denen Homosexualitit in den Kranken-
akten thematisiert wurde

Die Analyse des Geschlechterverhiltnisses der relevanten Akten in Abb. 3 zeigt,
dass bei beiden Institutionen die Verzeichnung von mannlichen Minderjahrigen im
Zusammenhang mit gleichgeschlechtlicher Sexualitdt mit tiber 80 Prozent iiberwog.

Dies iibertrifft den allgemeinen Befund iber die aufgenommenen Patient*innen,
tiir den das Verhiltnis von ca. 60 Prozent Buben und 40 Prozent Méddchen festzu-
stellen ist und héngt mit den von Geschlechtervorstellungen abhangigen Aufmerk-
samkeiten auf als deviant angesehenes Verhalten allgemein zusammen. Das heilpa-
dagogische und fiirsorgerische Problem der ,Verwahrlosung® nahm unterschied-
liche, geschlechtlich codierte Erscheinungsformen an. Wihrend insbesondere in
Deutschland die mannliche gleichgeschlechtliche Prostitution bereits wahrend der
1920er-Jahre unter dem Verwahrlosungsparadigma behandelt wurde,' betraf im
oOsterreichischen Diskurs ,,sexuelle Verwahrlosung® fast ausschliefSlich Heterose-
xualitdt von Midchen.?® Dennoch offenbart sich an der Geschlechteraufmerksam-
keit beider Einrichtungen eine Parallele zur generellen, in Osterreich auch auf juris-
tischer Ebene eminenten Fokussierung auf ménnliche Homosexualititen, die als
,gefahrlicher als weibliche gleichgeschlechtliche Sexualitit angesehen wurde.?!

Ein deutlicher Unterschied zwischen den Institutionen zeigt sich bei der Gegen-
tiberstellung von den der Aufnahme vorangegangenen Unterbringungsorten der
Patient*innen in Abb. 4.

Wihrend in Wien mit mehr als 80 Prozent der Grofiteil der Patient*innen aus
einer familidren Lebenssituation an die Heilpddagogische Abteilung gebracht worden
war, hielten sich in Innsbruck Familien- und Fremdunterbringung die Waage. Die
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Abb. 4: Unterbringungsort der Untersuchungsgruppen vor der stationdren Aufnahme

Zahlen fiir Wien entsprechen in etwa dem Befund fiir die Gesamtpatient*innenzahl
und zeigen eine stirkere Problematisierung aus dem privaten Kontext heraus — was
nicht bedeutet, dass der Impuls fiir eine Einlieferung nicht von Jugendamt oder
Schule kommen konnte. In Innsbruck dagegen offenbart sich der dem Fiirsorgesys-
tem eigene Blick auf minderjahrige Sexualitit. 63 Prozent der Gesamtpatient*innen
der Stichprobe wurden aus familidren Strukturen eingeliefert, also sechzehn Prozent
mehr Kinder und Jugendliche, als die 47 Prozent in der hier untersuchten Gruppe.
Diese Differenz weist auf eine verstarkte Problematisierung von Homosexualitit im
westosterreichischen Fiirsorgesystem hin, zumal an dieser Einrichtung keine ,Dia-
gnosen’ von Homosexualitat gestellt wurden, sondern die Thematisierung - bis auf
Fille, in denen gleichgeschlechtliche Handlungen auf der Station notiert wurden -
auf die Einlieferungsgriinde beschriankt war. Das bedeutet, dass vermehrt Erfah-
rungen problematisiert wurden, die entweder durch Anstaltsunterbringung bedingt
waren oder in privater Atmosphére weniger Aufmerksambkeit auf sich zogen. Dabei
fallt in Zusammenhang mit der Geschlechterverteilung der starke Fokus auf mann-
liche Minderjahrige auf, der allerdings nicht dartiber hinwegtduschen darf, dass
auch von Erziehungsheimen fiir Madchen und junge Frauen gleichgeschlechtliche

Wien Innsbruck
. 0
15; 54 % 6: 40 %

M (Pflege-) B (Pflege-)
Familie Familie
Heimunter- Heimunter-
bringung bringung

13; 46 % 9; 60 %

Abb. 5: Entlassungsort der Untersuchungsgruppen nach abgeschlossener Beobachtung
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Sexualhandlungen problematisiert wurden. Diese fithrten ebenfalls vielfach zu einer
Aufnahme auf der Kinderbeobachtungsstation, doch wurde weder die heterosexuelle
Orientierung der Betroffenen in diesen (erhobenen) Fillen in Zweifel gezogen, noch
die gleichgeschlechtliche Sexualhandlung dezidiert als solche besprochen.

Auch die Analyse der Entlassungsorte in Abb. 5 zeigt ein interessantes Bild. Leb-
ten bei der Aufnahme in Wien nur 18 Prozent der Patient*innen in Heimunterbrin-
gung, so waren es 54 Prozent, welche die Station als ,Heimkinder" verlieflen. Im Ver-
gleich mit den generellen Entlassungszahlen zeigt sich eine erhohte Zahl. Es wur-
den also proportional mehr Minderjéhrige der Untersuchungsgruppe in Heimun-
terbringung entlassen. Das erklart sich aus der heilpiadagogischen Praxis, Kinder,
die als sexuell ,,gefihrdend” eingestuft wurden - und das waren beinahe alle Kinder
und Jugendlichen, die sexuelle Erfahrungen jeglicher Art gemacht hatten - in Erzie-
hungsheimen unterzubringen.

Dagegen korreliert in der Innsbrucker Stichprobe die Thematisierung von gleich-
geschlechtlichen Sexualhandlungen nicht vermehrt mit anschlieffender Heimun-
terbringung, wie Abb. 5 verdeutlicht. Wihrend durchaus auch festgehalten wurde,
»dass die bubenhafte Gemeinschaft [in einem Erziehungsheim] die einzige Mog-
lichkeit ist, ihn von einer passiven Homosexualitdt abzubringen?, findet sich kont-
rar dazu hiufig die Furcht vor der ,,Gefdhrdung“ der iibrigen Kinder in Heimunter-
bringung. So verweigerte der Leiter des Landeserziehungsheimes fiir schulpflichtige
Buben am Jagdberg/V die Aufnahme in einem Fall mit der Begriindung: ,,[...] zum
Schutz der iibrigen Buben [sei] keine Homosexualitéit erwiinscht“?

Deutlich wird an der quantitativen Analyse eine Divergenz in der institutionel-
len Ausrichtung. Wenngleich es sich bei beiden Einrichtungen um funktionsglei-
che Institutionen handelte, die sich vergleichbarer Beurteilungs- und Sprachmus-
ter bedienten, so wird doch das jeweilige Profil sichtbar. Besonders erkennbar ist
der Unterschied in der zeitlichen Aufmerksamkeit auf gleichgeschlechtliche Sexu-
alhandlungen. Wesentlich aussagekriftiger hinsichtlich der Beurteilung derselben
ist jedoch die unterschiedliche Mafinahmensetzung: die verstiarkte Heimunterbrin-
gung der Wiener Patient*innen steht einerseits in Zusammenhang mit dem allge-
meinen Umgang mit Minderjahrigen, die aufgrund freiwilliger wie unfreiwilliger
Sexualerfahrungen ,,auffillig“ geworden waren. Andererseits zeigt sich dadurch,
dass keine explizit ,homosexuelle Gefihrdung“ der jeweiligen Heime durch die
Patient*innen angenommen wurde. In Innsbruck dagegen wurde die angespro-
chene befiirchtete ,,Gefahrdung“ der anderen in Heimen Untergebrachten sehr wohl
in die Unterbringungsentscheidung einbezogen, was sich auch in den Entlassungs-
zahlen widerspiegelt.
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Homosexualitat in der Heilpadagogik

Die Analyse der heilpddagogischen Publikationen zeigt, dass Homosexualitéit nicht
abgrenzend definiert wurde. Dementsprechend wurden in Publikationen und Akten
jegliche gleichgeschlechtliche sexuelle oder sexualisierte Handlungen sowie Begeh-
ren als homosexuell bezeichnet. Diese Subsummierung von Sexualitdten beschreibt
Franz X. Eder wie folgt:

,»Die Kategorie der Homosexualitit verfestigte sich wahrend des 20. Jahrhun-
derts. Nun fielen psychische Verfassung, erotisches Begehren und sexuelle
Praxis [...] zusammen und umfassten jegliche Form von Liebe, Begehren und
Sexualverhalten unter Partnern und Partnerinnen desselben Geschlechts.“*

Auch wurde weitgehend auf eine explizite Atiologie von Homosexualitit verzich-
tet, was dem heutigen allgemeinen Diagnosestandard in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie entspricht, aber im Gegensatz zur traditionellen heilpadagogischen Dia-
gnostik steht. Wahrend der erste Leiter der Wiener Heilpddagogischen Abteilung,
Erwin Lazar, sich nicht zu einer moglichen Atiologie duflerte, findet sich bei Nowak-
Vogl der milieutheoretische Ansatz, dass die sexuelle Orientierung durch die Umge-
bung beeinflusst werden konnte. Lediglich Asperger duflerte sich seiner allgemei-
nen Schwerpunktsetzung in Richtung der ,Veranlagung“ als Ursache von ,Verhal-
tensauffalligkeiten® entsprechend: ,,Es mag wohl Fille geben, bei denen eine spiter
in Erscheinung tretende echte Homosexualitdt von den ersten sexuellen Erlebnis-
sen in diese Richtung gedrangt wurde, aber wir glauben, daf} das konstitutionelle
Moment dabei eine entscheidende Rolle spielt.“** Dieser Sichtweise inhédrent misst
er gleichgeschlechtlichen Handlungen im Kindesalter keine Bedeutung hinsichtlich
der sexuellen Orientierung bei. Vielmehr wurden diese in der Praxis aufgrund der
Sexualitit per se problematisiert.

Mehr als in der Heilpadagogik war die Ursache von gleichgeschlechtlichem
Begehren im (kriminal-) psychiatrischen Diskurs von Bedeutung, womit auch straf-
rechtliche Implikationen verkniipft waren.?® Besonders in Deutschland entwickel-
ten sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts ausgehend von den Theoretikern Magnus
Hirschfeld und Emil Kraepelin divergierende Meinungen.” Deren Widerhall in
der deutschen Jugendpsychologie besonders in den 1920er-Jahren blieben wie die
deutsche Psychiatrie nach 1945, die nun vermehrt weibliche Homosexualitdt und
als Transsexualitdt bezeichnete Geschlechtsidentititen in den Blick nahm, im 6ster-
reichischen heilpadagogischen Diskurs unberiicksichtigt.?® In den Publikationen,
die im Umfeld der untersuchten Einrichtungen entstanden, wurde das Thema mit
Blick auf minnliche Homosexualitit behandelt. Dennoch ist bei Lazar eine Rezep-
tion gesellschaftlicher Verdnderungen in Bezug auf unterschiedliche Lebensent-
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wiirfe vorhanden. Er hielt fest, dass seitdem die Strafverfolgung ,weniger energisch®
durchgefiihrt wiirde, ,eine Form der Depravation der Jugendlichen eingesetzt hat,
die in dem jetzigen Umfang frither nicht bekannt war“® Das bedeutet, dass er das
Ausleben gleichgeschlechtlichen Begehrens — nicht dieses selbst — problematisierte
und dessen Zunahme auf exogene Faktoren zuriickfiihrte. Die Diagnose der ,,Dep-
ravation® begegnet auch in den Akten, so 1922 in Form von ,Sexualdepravation,
womit ein zehnjahriger Bub von Lazar beurteilt wurde. Einlieferungsgrund durch
das Jugendgericht war: ,,Sittlichkeitsdelikt an einem 5jahrigen Madchen - soll von
einem groflen Buben dazu verleitet worden sein. Von diesem Buben wurde er auch
zur Masturbation verleitet. Die beiden betrieben gemeinsam Masturbation.“*® Es
ist erkennbar, dass die Onanie prinzipiell als das grofiere Problem als die gleich-
geschlechtliche Handlung wahrgenommen wurde. Dabei offenbart sich der Unter-
schied in der Bewertung minderjéhriger gleichgeschlechtlicher Sexualhandlungen
gegeniiber jenen von Erwachsenen, die auch in Form von gegenseitiger Masturba-
tion der Strafverfolgung unterworfen waren.’! Die ,Sexualdepravation® — im Akt
nicht weiter ausgefiihrt - ist in diesem Fall auf das gesamte Sexualverhalten des Pati-
enten zu beziehen, nicht auf einen der drei genannten Einlieferungsgriinde: sexu-
elle Gewalt — Masturbation — mutuelle Masturbation. Dem inhérent finden sich
auch Zuschreibungen von ,,Sexualdepravation in Akten, die gegengeschlechtliche
Sexualhandlungen problematisieren. Wenige Jahre spéter konstatierte Lazar erneut
einen Wahrnehmungswandel von bisherigen ,krankhaften Verhaltensweisen zu
»Lebensduflerungen” ausschlief3lich ,,exogener Natur“* In Zusammenhang mit der
»Anlage® ist die Zuschreibung von ,,homosexuellem Charakter® zu sehen, etwa bei
einem 12-jahrigen Buben: ,Postencephalitische Wesensdnderung. Homosexueller
Charakter (passiver Teil).“** Weshalb Lazar hier auf einen ,,homosexuellen Charak-
ter schloss und vor allem, was mit dieser Zuschreibung ausgesagt werden sollte,
wurde weder in dieser noch in anderen Krankengeschichten ausgefiihrt. Derartige
Zuschreibungen waren selten und sind tatsachlich nur zum Teil in der Sexualitits-
thematik zu verorten. Deutlicher kommt darin die heilpadagogische Praxis zum
Ausdruck, Kinder in ,Typen® einzuteilen, die Aufschluss iiber angebliche Wesens-
ziige geben sollten. So finden sich in den Akten auch Charakterisierungen wie ,,Sol-
datenweib, ,Dienernatur® oder ,Hausmeistertypus® Diese Kategorisierung von
Kindern sollte auf ihre Veranlagung schlieflen lassen, wogegen Lazar auch gleich-
geschlechtliche Sexualhandlungen abseits der sexuellen Orientierung thematisierte,
wenn er méannliche Prostitution lediglich als ,neue[n] Erwerbszweig® auffasst. ,Die
homosexuelle Einstellung spielt dabei nicht so sehr die Hauptrolle wie der Koder
eines arbeitslosen Wohllebens.“** Dieses Zitat beschreibt deutlich die heilpadago-
gische Wahrnehmung sexueller Erwerbsarbeit, die durch die Fokussierung auf ein
dadurch erreichbares ,arbeitsscheues’ ,Wohlleben* das Auftreten gleichgeschlecht-
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lichen Begehrens in dieser Gruppe a priori ausschloss. Gleichgeschlechtliche Pro-
stitution begegnet allerdings in lediglich einem Akt. Ein Zwolfjahriger wurde 1934
u.a. wegen ,sexuellen Spielereien, homosexuellem Verkehr® aufgenommen mit
dem Attest, dass unter anderem ,,sexuelle (homosexuelle) Gefihrdung® festzustellen
sei. Bei einer spdteren Erhebung wurde festgehalten, dass der Patient ,homosexuelle
Bekanntschaften im Prater” gemacht habe. Auch vor der Aufnahme war es angeb-
lich zu einer Ubernachtung im Prater ,,mit einem Herrn in einem Gebiisch“ gekom-
men, wonach er von dem Mann 1,20 Schilling bekommen habe.*® Weitere Kom-
mentare finden sich nicht; insbesondere die Entlassung des Buben zuriick in seine
Familie ohne die Befiirwortung weiterer fiirsorgerischer MafSnahmen weist darauf
hin, dass hier keine gesteigerte Aufmerksamkeit bestand. Damit riickt ein wichtiger
Punkt in den Fokus: die geschlechterabhiangige Mafinahmensetzung bei ,,sexueller
Auffilligkeit. Martin Liicke beschreibt, dass Homosexualitét in der Jugendfiirsorge
hauptsachlich fir mannliche Jugendliche Konsequenzen nach sich zog und wesent-
lich ,unterschiedliche, geschlechtlich codierte Bedrohungsszenarien im Hinblick
auf eine mogliche sexuelle Verwahrlosung® [galten]“* Dies trifft auch auf die hier
untersuchten Institutionen zu, an denen hauptsichlich weibliche Jugendliche mit
der Zuschreibung der ,sexuellen Verwahrlosung® der Korrekturerziehung unter-
worfen wurden. Dabei handelte es sich in der Regel um Heterosexualitit, die als
unangemessen wahrgenommen wurde.

Eine durchaus vergleichbare Herangehensweise an das Thema Homosexualitit
findet sich in zwei Thematisierungen der Wichtigkeit der Berufswahl bei ,verhalten-
sauffalligen® - hier: ausschliellich mannlichen - Jugendlichen, die allerdings auf3er-
halb der Heilpddagogischen Abteilung entstanden waren. Mit den Verfassern stand
Lazar beruflich in engem Kontakt und an der dhnlichen Betrachtungsweise der bei-
den Erzieher zeigt sich die deckungsgleiche Orientierung in Bezug auf Homosexua-
litat. Otto Schiirer-Waldheim, Berufsberater an der Bundesanstalt fiir Erziehungsbe-
diirftige Kaiserebersdorf fiir mannliche Jugendliche, Wien schrieb 1936:

»Das Moment der moralischen Eignung muf3 bei der Feststellung der Berufs-
eignung in den Vordergrund gestellt werden. Die Berufswiinsche miissen
nach tiefenpsychologischen Grundsitzen untersucht werden, vor allem ist es
notwendig, die Frage zu iiberpriifen, ob Berufsneigung und kriminelle Nei-
gungen in gleicher Richtung verlaufen. [...] Z. B. bilden wir in [der Bundeser-
ziehungsanstalt] Kaiser-Ebersdorf Jugendliche, die Einbriiche veriibt haben,
nicht als Schlosser aus. Hochstapler werden vor allem von kaufméannischen
Berufen, Homosexuelle vom Friseurberuf ferngehalten, Rohlinge lenkt man
vom Fleischhauerberuf ab.“ %

Dieses Zitat zeigt, dass Homosexualitit im Umgang mit ,auffilligen“ Minderjahri-
gen wihrend der 1930er-Jahre zumindest auflerhalb der Heilpddagogischen Abtei-
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lung als eine von vielen kriminellen Handlungen eingestuft wurde und ihr nur inso-
fern Bedeutung zukam, als es galt, eine weitere ,,Ausiibung“ nach dem Grundsatz
der verringerten Verleitung moglichst zu vermeiden. Ebenfalls hinsichtlich der
Berufswahl, doch von einem anderen Standpunkt, hatte sich der bekannte Psycho-
analytiker August Aichhorn 1931 mit derselben Thematik beschaftigt. Er beschrieb
das Vorgehen bei der Berufswahl von ,,Zoglingen der Erziehungsanstalt Oberhol-
labrunn/NO anhand von zwei Beispielen, von denen eines einen 17-jahrigen gleich-
geschlechtlich begehrenden Burschen betraf. Aichhorn gab an, dass durch ,,Einflufi-
nahme auf das spétere Schicksal der Libido im Sinne der Sublimierung und Kom-
pensierung® grofle Erfolge in der ,Behebung der Verwahrlosung® zu verzeichnen
wiren.” In dem konkreten Beispiel bedeutete dies, dass der erwéhnte 17-Jahrige in
Oberhollabrunn zu einer Schneiderlehre gezwungen wurde,

»weil anzunehmen war, daf} die Anfertigung von Mannerkleidern eine Sub-
limierung seiner homosexuellen Strebungen erméglichen werde. Damit soll
aber keineswegs gesagt sein, daf$ wir der Meinung seien, jeder homosexuelle
Dissoziale miisse, um sozial zu werden, das Schneidergewerbe erlernen.“*

Daran anschliefSend schilderte Aichhorn nicht nur das grofle Talent des Jugendli-
chen, sondern auch, dass

»nur ein Rickfall vor[kam], der Versuch, einen Mitzogling zu homosexuel-
len Handlungen zu verleiten. Durch die Aufldsung unserer Anstalt mufiten
wir ihn frither als beabsichtigt entlassen. Er kam in ein grofleres Schneidera-
telier, lernte dort aus und wurde bis jetzt nicht riickfallig.“*

AbschliefSend verdeutlichte Aichhorn noch einmal, worin er den Grund fiir seinen
,Erfolg’ sah: der Jugendliche habe in der ,tiglich achtstiindigen gewerblichen Arbeit
die besten Vorbedingungen fiir den ,automatisch’ durch das Lustprinzip regulierten
Ablauf [seiner] seelischen Vorginge [gefunden]“* Homosexualitit wurde in beiden
Beispielen als eine von vielen ,, Auffilligkeiten® gesehen, die man auf dieselbe Art wie
andere ,,soziale Auffilligkeiten glaubte bekimpfen zu miissen und zu kénnen. Uber
»Ruckfille” wurde in diesem Zusammenhang in derselben Form gesprochen, wie
etwa in Bezug auf Eigentumsdelikte.

Wihrend in den Krankenakten der Heilpddagogischen Abteilung der 1910er-
und 1920er-Jahre allgemeine Beziige auf psychoanalytische Behandlungen von
Patient*innen zu finden sind - in den meisten Féllen handelte es sich dabei um Noti-
zen, dass Kinder extern, meist bei Aichhorn, in Behandlung standen - und Lazar
durch seine Titigkeiten aufSerhalb der Abteilung selbst in engem Kontakt mit Aich-
horn war, finden sich in den Akten der 1930er- und 1940er-Jahre keinerlei Hinweise
mehr auf Psychoanalyse oder die Rezeption psychoanalytischer Debatten. Ahnlich

72 02G 2920182



verhielt es sich mit dem Einfluss der Konstitutionslehre, zu der Lazar 1923 festhielt,
dass er Ernst Kretschmers Korperbau und Charakter als besonders beeinflussend
empfand, da an der Abteilung dhnliche Erfahrungen bei der charakterologischen
Gruppierung von ,, I'ypen® hinsichtlich ihrer korperlichen Merkmale gemacht wor-
den seien.* Fiir beide Konzepte, Psychoanalyse und Konstitutionslehre, gilt jedoch,
dass sie zwar generell in die Arbeit der Heilpddagogischen Abteilung unter Lazar ein-
flossen, jedoch fiir das hier behandelte Themengebiet nicht zur Anwendung kamen.
Lazar schrieb, dass die Psychoanalyse ,selbstverstandlich® in die Arbeit der Abtei-
lung einbezogen wurde, sprach ihr allerdings in Féllen von ,,Dissozialitit, sexuel-
len Ungezogenheiten und sexuellen Abnormititen® jegliche Wirkung ab.** Auch bei
Asperger und Nowak-Vogl finden sich keine expliziten Beziige auf die Konstituti-
onslehre, insbesondere fehlen derartige Orientierungen wie bei Lazar hinsichtlich
sexueller Thematiken ganzlich.*

Dass aber auch gesellschaftspolitische Verdnderungen bei Asperger und Nowak-
Vogl kaum rezipiert wurden, ist angesichts ihrer generell ,starren’ Konzeptbildung
nicht iiberraschend. Das heif$t, dass sie an ihren Theorien tiber Jahrzehnte nahezu
unverandert festhielten, ohne aktuelle gesellschaftliche, medizinische oder politi-
sche Diskurse zu rezipieren. Von Nowak-Vogl ist die einzige ausfiihrliche Ausein-
andersetzung mit Homosexualitit nicht schriftlich tiberliefert. Dabei handelt es sich
um den im Erziehungsheim Jagdberg fiir das dortige Personal gehaltenen Vortrag
Sexualitit — Sexualerziehung — Homosexualitdt.* In ihren Veréffentlichungen the-
matisierte sie gleichgeschlechtliche Handlungen nur in Nebensitzen, so 1957 die
sexuellen Handlungen eines Middchens an ,,Médnnern, Buben, Madchen und Tieren',
wobei sie das gesamte Sexualverhalten problematisierte.*® Dass gleichgeschlechtli-
ches Begehren und Handeln in der Aufmerksambkeit der Kinderbeobachtungsstation
auch in der Praxis an unterer Stelle rangierte — besonders wenn es Patient*innen
betraf, die aus Heimen tberstellt wurden - ldsst sich auch durch die in einem Akt
beildufig verzeichnete ,relative Haufigkeit gleichgeschlechtlicher Beziehungen in
Erziehungsheimen® erkldren.”” Obwohl also gleichgeschlechtliche Kontakte in den
Heimen vorkamen, wurden diese — wenn sie auch vereinzelt in Akten verzeichnet
wurden - in den heilpddagogischen Fachpublikationen Lazars kaum, in jenen von
Asperger tiberhaupt nicht rezipiert.* Auch Lazar war der Ansicht, dass gleichge-
schlechtliche Erfahrungen in Fremdunterbringung ,,nur zum geringsten Teil auf
wirkliche homosexuelle Triebe zuriickzufiihren [sind]. Hier dreht es sich zumeist
um eine unverschamtere Form der Masturbation, die gewohnlich wieder verschwin-
det.“* Nicht thematisiert wurden sexuelle Ubergriffe von Erziehungspersonal oder
anderen Minderjahrigen, was den Blick auf gleichgeschlechtliche Sexualitit als aus-
schlie3lich konsensual offenbart.

02G 2920182 73



Nerfiihrung’, sexuelle Gewalt und Heteronormativitat

Die Theorie der ,Verfithrung“ zu Homosexualitit ging davon aus, dass ein*e
Minderjahrige*r zu einem gleichgeschlechtlichen Sexualkontakt verfiihrt, also ;von
auflen’ in sexueller Orientierung und Handlung beeinflusst werden konne. Dieses
Narrativ findet sich in den Publikationen und Akten in unterschiedlichem Aus-
mafl. Daneben ist dieser Topos aber besonders in Bezug auf heterosexuelle Ver-
fithrung Minderjdhriger prasent, die ebenfalls in ,,sexueller Gefahrdung® resultie-
ren wiirde. Die von Liicke beschriebene, lange anhaltende Angst ,,vor einer Verfiih-
rung des ,Normalkindes‘ zu Homosexualitit“?® findet sich in der zeitgenossischen
oOsterreichischen Heilpadagogik durchaus tiberraschend nicht expliziert. Bei Lazar
tritt sie in den Krankengeschichten, aber nicht in seinen Veréffentlichungen zutage.
So sei ein 14-jahriger Patient mit elf Jahren von seinem Hauslehrer ,,zu mutueller
Onanie verleitet“ worden, woraus ein ,,psychisches Trauma, heftige Selbstvorwiirfe®
resultiert seien. Danach sei starke Masturbation beobachtet worden und der Bub
habe zugegeben, dass er ,,schon frither von einem Schulkameraden verfithrt wor-
den® sei.”’ Ohne Beriicksichtigung des hierarchischen Lehrer-Schiiler-Verhaltnis-
ses wurde eine zweimalige Verfiihrung des Patienten behauptet und als konsensu-
ale Handlung konstruiert. Da Aussagen des Jugendlichen nicht verzeichnet wurden,
kann seine Wahrnehmung nicht wiedergegeben werden. Deutlich wird die gene-
relle Problematik in der Analyse der Krankenakten, die selektiv die Wahrnehmung
der Mitarbeiter*innen der Institutionen wiedergeben, die kindlichen Aussagen
zundchst prinzipiell mit Zweifeln begegneten. Dies stellt auch in heilpadagogischen
Publikationen ein Problem dar. Obwohl in den Anamnesen griindliche Erkundi-
gungen eingezogen wurden, wurde den Kindern selbst in den Krankengeschichten
wenig Gehor und Glauben geschenkt, sondern stattdessen institutionelle Berichte
als Grundlage herangezogen. Die Feststellungen in den Akten, auf denen die Publi-
kationen beruhten, sind daher stets zu hinterfragen.”

Eng verkniipft mit dem Motiv der Verfiihrung ist die Wahrnehmung sexueller
Gewalthandlungen, wie ein Beispiel aus 1943 verdeutlicht. Ein siebenjédhriger Bub
wurde aufgrund einer ,,Schandungsaffire” aufgenommen, nachdem er durch ,,sexu-
elle Spielereien mit seinen Geschwistern und anderen Kindern aufgefallen war. Es
stellte sich heraus, dass er ,,im Vorraum eines Kaffeehauses von einem Herrn ver-
fithrt® worden war.>* Auffillig ist die gleichzeitige Verwendung der Begriffe ,,Schin-
dung® und ,Verfithrung®, wobei erster zu verstehen gibt, dass eine sexuelle Gewalt-
handlung anerkannt wurde.** Durch den Topos der Verfithrung wird zugleich ein
Interesse des Kindes an dem Ubergriff sowie dessen Mitverantwortung suggeriert.
Bei Asperger, der von einer ,Veranlagung® zu Homosexualitit ausging und ihre
Existenz im Kindesalter verneinte, ist die Theorie im Kontext der allgemeinen Ver-
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fithrung zu Sexualitit zu sehen. Diese Beurteilung betraf nicht nur Opfer gleichge-
schlechtlicher sexueller Gewalt. Maddchen, die, als ,,passive Locktypen® bezeichnet,
Opfer gegengeschlechtlicher sexueller Gewalt wurden, besdfen laut Asperger hau-
fig eine ,endogene Erlebnisbereitschaft“* In diesem Kontext steht die Umkehrung
des Verfithrungsnarrativs 1932 in der Theorie des Wiener Heilpddagogen Theodor
Heller, der eine private heilpddagogische Erziehungsanstalt leitete: Ein achtjahri-
ges, ,korperlich auflerordentlich entwickeltes Méadchen habe seine Erzieherin ver-
fithrt. Diese soll sich in einem ,Liebesverhiltnis“ mit dem Madchen wiedergefun-
den haben, ,das die erwachsene Person vollstindig horig machte®*® Dieses ,ver-
fithrende Kind der ,.Locktypus stellt einen in den 1930er-Jahren in der Wiener
Heilpadagogik sehr prasenten Topos dar. Auch die Skepsis gegeniiber Aussagen von
Kindern wird hier deutlich:

»In den folgenden Befragungen und Verhéren belastete das Kind seine Erzie-
herin aufs schwerste, gab an, es habe von all diesen Dingen frither nichts
gewuf3t und sei lediglich das Opfer der Lasterhaftigkeit des Frauleins gewor-
den. Spiter gestand es aber einem Nervenarzt den wahren Sachverhalt.“”

Die Beschuldigung der Erzieherin wird lediglich als Entlastungsstrategie angesehen.
Offen bleibt die Frage, wie der erwihnte Nervenarzt das Méddchen dazu gebracht
hatte, seine Darlegung zu dndern.

Die hierarchischen Verhiltnisse der Akteur*innen, die in beiden Beispielen in
Erscheinung treten, blieben in der heilpaddagogischen Expertise unberiicksichtigt.
Die Patient*innen wurden vielmehr als den erwachsenen Personen gleichgestellt
behandelt, was Beziige zum juristischen Umgang mit sexueller Gewalt im 19. Jahr-
hundert aufweist und teilweise im Einklang mit der zeitgendssischen juristischen
Beurteilung gleichgeschlechtlicher sexueller Gewalt gegen Minderjdhrige steht.™
Hinsichtlich der Gewalthandlungen selbst ist festzuhalten, dass in der institutionel-
len Beurteilung nicht zwischen gleich- und gegengeschlechtlichen Konstellationen
unterschieden wurde. Der Fokus lag vielmehr in beiden Fillen auf den angeblichen
Folgen, der nunmehrigen ,Gefdhrdung® Damit ldsst sich erkliren, warum Kin-
der und Jugendliche, die gleichgeschlechtliche Erfahrungen gemacht hatten, keiner
,Korrekturerziehung® oder Befiirsorgung tiber das in der Heilpadagogik in Bezug
auf Sexualitit gdngige Maf$ hinaus unterworfen waren. Das zeigt sich insbesondere
auch in der fehlenden Mafinahmenempfehlung fiir die betroffenen Minderjahrigen
in Aspergers Heilpddagogik oder auch in der Beschreibung von ménnlichen Opfern
gleichgeschlechtlicher sexueller Gewalt, die sich gleich gegengeschlechtlicher sexu-
eller Gewalt auf eine ,Typenfindung’ konzentrierte:
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»Meist gehoren Knaben und Jugendliche, welche das Opfer homosexuellen
Miflbrauchs von Seiten eines Erwachsenen sind, ganz bestimmten Typen an:
es sind in der Mehrzahl der Fille besonders hiibsche Burschen mit weichen,
médchenhaften Gesichtsziigen und ofters auch sonstigen femininen Ziigen
in den Proportionen und auch im Gehaben. Eben deshalb werden sie ja auch
von erwachsenen Homosexuellen ,angezogen’ Aber auch diese Typen wer-
den keineswegs in groferer Zahl spater homosexuell.“?

Die Verkniipfung der Physiognomie mit ménnlicher gleichgeschlechtlicher Aktivi-
tdt ist nicht nur bei Asperger zu finden. Bei diesem ist die wiedergegebene Aussage
jedoch eine der sehr seltenen mit Bezug auf die Konstitutionslehre, die bestimmten
duflerlichen Merkmalen gewisse Veranlagungen zuschrieb. Ende der 1920er-Jahre
wurde diese Beschreibung fiir gleichgeschlechtlich aktive méannliche Jugendliche
in der Berliner Fiirsorgeanstalt Struveshof gebraucht.®® Auffallig ist, dass Asperger
im Gegensatz zur Beschreibung gegengeschlechtlicher sexueller Gewalt die Rollen
umkehrte. Fiihrte er iiber Mddchen aus, dass sie den Ubergriff anziehen wiirden,
behauptete er in Bezug auf gleichgeschlechtliche sexuelle Gewalt, dass die Kinder
selbst angezogen wiirden. Wenngleich hier eine umgekehrte Semantik angewendet
wird, bleibt die Schuldzuweisung an das Opfer bestehen. Damit einher ging die Pra-
xis, wie bei heterosexueller Gewalt, die betroffenen Minderjahrigen in Anstaltsun-
terbringung zu iiberstellen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
Asperger als ,,passive Locktypen® nur Méadchen kategorisierte, wihrend er gleichge-
schlechtliche sexuelle Gewalt ausschliefllich ménnlichen Minderjéhrigen zuschrieb.
Dies zeigt — kontrér zur Einordnung gleichgeschlechtlicher Sexualitat in das allge-
meine Spektrum der ,sexuellen Auffélligkeit® — eine deutliche Geschlechtercodie-
rung sexueller Gewalt in der Heilpadagogik.

Die heteronormative Pragung der Heilpddagogik war sowohl in Wien als auch
Innsbruck wihrend des gesamten Untersuchungszeitraumes prisent. Dies wird
auch an den publizistischen Darlegungen der Wiener Heilpddagogen deutlich, die
lediglich ménnliche gleichgeschlechtliche Sexualhandlungen explizit thematisier-
ten. Daneben beschrieb Asperger allgemeiner, dass ,gleichgeschlechtliche Beta-
tigung, wenn Kinder iiberhaupt miteinander sexuell zu tun haben, recht hiufig
vor[kommt], da Kinder 6fter mit Geschlechtsgenoss*innen spielen wiirden und
kindliche Sexualitdt noch keine ,klare Richtung“ aufweisen wiirde.®" Als zentralen
Punkt fithrte er aus:

»Meist handelt es sich dabei ja auch nur um mutuell betriebene Masturba-
tion. Selbst wenn derartiges durch Jahre betrieben wird, selbst wenn Kinder
von Erwachsenen durch lange Zeit schwer mifbraucht werden, finden sie
doch in der grofien Mehrzahl der Falle schlieSlich zu einer normalen hetero-
sexuellen Einstellung.“
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Mit dieser Ansicht einhergehend finden sich in den Wiener Akten keine Notizen
hinsichtlich der ,Behebung’ von Homosexualitat. In Innsbruck dagegen duflerte
sich die Uberzeugung, dass gleichgeschlechtliches Begehren durch die Umgebung
beeinflussbar sei. Dieses Spezifikum der Kinderbeobachtungsstation in der oster-
reichischen heilpddagogischen Landschaft stellt Nowak-Vogl in die milieutheo-
retische Tradition, die von duflerer Beeinflussung und ,Verfithrung“ zu Homose-
xualitit ausging. Diese Meinung manifestierte sich noch in den 1970er-Jahren bei
einem Jugendlichen: ,Homosexuelle Betitigungen sind in reinen Bubenheimen in
der Pubertitszeit relativ héufig [...]. Der rasche Anschlufl an unsere Erzieherin-
nen laf3t erwarten, dafl er nun heterosexuell ausgerichtet bleibt.“* In dieser Aussage
sind zwei Implikationen vereint: die Annahme, dass gleichgeschlechtliches Begeh-
ren beeinflussbar wire und dass es sich bei ,homosexuellen Aktivititen in Heimen
generell um einvernehmliche Handlungen handeln wiirde.

Erscheinungsformen in den Akten

In heilpadagogischen Krankengeschichten tritt Homosexualitdt ausschliellich in
starren Formen in Erscheinung; neben der beschriebenen gleichgeschlechtlichen
sexuellen Gewalt als ,homosexuelle Gefdhrdung® und ,,sexuelle Spielereien®. Dabei
tritt hervor, dass der breite Themenkomplex der ,,sexuellen Spielereien unterschied-
liche Manifestationen von Zuneigungen umschreibt, die haufig nicht ndher ausdiffe-
renziert wurden und daher auch den Heilpadagog*innen viel Spielraum boten. Pro-
blematisiert wurde somit das gesamte Spektrum der Sexualitdt, ohne auf die Hand-
lungen individuell einzugehen. Explizit aus diesem Themenkomplex genannt wurde
meist nur die mutuelle Masturbation. Insbesondere Kinder in Fremdunterbringung
waren durch die institutionelle Kontrolle hdufig mit deren Beanstandung konfron-
tiert. Dies hing mit mangelnder Privatsphire zusammen, aber auch mit der gestei-
gerten institutionellen Aufmerksamkeit auf Onanie, die Michel Foucault bereits
fiir die Entstehungsphase des ,,Krankheitsbildes Onanie“ im ausgehenden 18. Jahr-
hundert beschrieb.®* Wahrend Masturbation sowohl in Wien als auch in Innsbruck
ein zentrales Problemfeld darstellte, fand mutuelle Onanie keine dariiber hinaus-
gehende Berticksichtigung. Im Gegensatz zu Wien wurden auf der Kinderbeobach-
tungsstation Kinder weniger wegen mutueller Onanie aufgenommen, sondern dabei
auf der Station beobachtet. Das betriftt etwa einen sechsjédhrigen Buben 1950, der
daraufhin vorzeitig in ein konfessionelles Erziehungsheim riickiiberstellt wurde.
Der eigentliche Aufnahmegrund waren die Abklarung der Hilfsschulreife und eine
neurologische Durchuntersuchung gewesen, daher zeigt sich an der vorzeitigen Ent-
lassung, dass die ,Gefahr® sexueller Handlungen und die einhergehende ,Gefihr-
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dung® der Mitpatient*innen als prioritir gegeniiber der eigentlichen Untersuchung
und Diagnostik eingestuft wurden.®

Auch sexualisiertes Verhalten, das mitunter aus homo- wie heterosexuellen
Gewalterfahrungen resultierte, wurde zwar wahrgenommen, allerdings nicht als
therapiebediirftig im heutigen Sinn eingestuft. Vielmehr lag der institutionelle Fokus
darauf, die betroffenen Kinder von der ,,unverdorbenen® Kindergemeinschaft zu iso-
lieren, da sie infolge der erlebten sexuellen Gewalt nunmehr als ,,gefdhrdend” galten.
So im Fall einer dreizehnjéhrigen Patientin, die durch Sexualhandlungen an ihrer
vierzehn Monate alten Schwester aufgefallen war und deren Schule Anstaltsunter-
bringung anstrebte, da sie durch ihre ,,unanstdndigen Reden® die Mitschiiler*innen
»gefihrden wiirde.® Kinder und Jugendliche, denen sexuelle Gewalt widerfah-
ren war, wurden ebenso wie jene, die sie ausgeiibt hatten, unter dem Paradigma
der ,sexuellen Gefihrdung® in Erziehungsheime eingewiesen. Dies zeigen auch
die oben wiedergegebenen Zahlen der Entlassungsorte von der Heilpddagogischen
Abteilung, die zu 54 Prozent Institutionen der Fremdunterbringung ausmachten.
Die Bezeichnung ,,sexuelle” bzw. ,homosexuelle Gefdhrdung“ umfasste sowohl jene
Gefahr, in der sich ,charakterschwache® Minderjéhrige angeblich befanden, wie auch
die Gefihrdung, die von diesen Kindern auszugehen behauptet wurde. Eine andere
Einstufung zeigt sich bei als konsensual verzeichneten Handlungen unter Gleich-
altrigen, wie 1925 bei einem siebenjéhrigen Buben: ,,Der Bub steckt andern Hafer-
koérner in den After und lasst sich dasselbe auch von den Kameraden machen.“ Im
»Examen® wurde festgestellt: ,Fiir die begangene Unsittlichkeit besteht Einsicht
und Schamgefiihl. Auch sonst sind ethische und moralische Gefiihle entwickelt.“*”
Der Handlung wurde Gewicht beigemessen, ohne den Fokus auf das Geschlecht
der Beteiligten zu legen. Die ethische Komponente ist hervorzuheben, da die ,,Ein-
sicht“ in als moralisch inakzeptabel wahrgenommenes Verhalten wesentlichen Ein-
fluss auf die Gesamtbeurteilung des Patienten hatte. Dieser Themenkomplex findet
sich auch in Innsbruck: ,,habituelle sexuelle Spielereien im Rahmen einer Bubenka-
meradschaft ausgefiihrt, fithrte [sic] zur Gewissenskrise und Teufelsangst. Psycho-
therapie und religiose Formung fithrten zu besserem Lebenswandel, Angstsympto-
matik schwand, gute Aussicht.“® Die Beispiele verdeutlichen, mit welchen morali-
schen Implikationen Sexualitdt behaftet war.®” Dass bei den beschriebenen ,,sexuel-
len Spielereien der sexuelle Aspekt als solcher und nicht der gleichgeschlechtliche
im Fokus stand, geht mit den Entwicklungen in der Sexualforschung konform: ,,Da
auch vornehmlich heterosexuell agierende Personen (etwa in der Pubertit) gleich-
geschlechtliche Erlebnisse machten, musste man allerdings zugestehen, dass sexuelle
Orientierung und Objektwahl nicht automatisch in ein und dieselbe Richtung wei-
sen.“”® Diese Sichtweise spiegelt sich in der heilpddagogisch-institutionellen Wahr-
nehmung und Beurteilung von gleichgeschlechtlichen ,,sexuellen Spielereien als
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»harmlos“ wider. Dies geht mit den aus den Kinsey-Surveys gewonnenen Erkennt-
nissen zu gleichgeschlechtlichen Erfahrungen einher, ,dass gleichgeschlechtliche
Handlungen zum Erfahrungsschatz vieler Menschen gehorten und deshalb per se
nichts Anormales, Unnatiirliches oder gar Krankhaftes darstellen konnten und die

Freudsche These latenter Homosexualitit womdglich ins Leere ging“”*

Interpretation und Sexualisierung von Freundschaft

Thematisierungen gleichgeschlechtlicher Begehren, die sich von den bisherigen Bei-
spielen unterscheiden, betrafen institutionell nicht einschétzbare Gefiihle. Lazar hielt
1925 diesbeziiglich fest, dass ,,man ja im Leben aufSerordentlich schwer die Perver-
sion von der homoerotischen Freundschaftseinstellung trennen kann®”? Diese Prob-
lematik umreif3t Eder aus historiographischer Perspektive: ,,Sexualititsgeschichtlich
als besonders schwierig erweist sich die Abgrenzung des Freundschaftsmodells von
den homoerotischen, homosexuellen und paderastischen Typen.“”> Als problema-
tisch fiir eine Analyse solcher Beispiele erweisen sich nicht nur die fehlenden Ego-
Dokumente, sondern auch die vagen Aufzeichnungen iiber die erwahnten ,,sexuel-
len Spielereien” ebenso wie die Sexualisierung von freundschaftlichen Handlungen.
1957 wurde iiber einen 13-jdhrigen Innsbrucker Patienten festgehalten: ,,Seine Nei-
gung zu intimeren Zirtlichkeiten mit anderen Buben ist latent weiter noch vorhan-
den.“* Aus dieser Notiz, die eine sexuelle Verhaltensweise unterstellt, kann nicht
geschlossen werden, ob es sich real um freundschaftliche Zuwendung, das Spen-
den von Trost in der klinischen Atmosphare oder sexuelle Aktivititen handelte.
Dies ist besonders im Kontext sexualisierter Verhaltensweisen von Kindern und
Jugendlichen in Heimunterbringung von Bedeutung.” Manifest wird dies bei einer
16-jahrigen Wiener Patientin im Jahr 1929, die nach einem Suizidversuch aus einer
Erziehungsanstalt an die Abteilung gebracht wurde. Anlass war die Uberstellung
ihrer Freundin aus dem Heim in die Bundesanstalt fiir Erziehungsbediirftige Wiener
Neudorf/Niederosterreich fiir weibliche Minderjahrige. Die Middchen ,waren sehr
intime Freundinnen, sie wurden immer und immer wieder gemeinsam in einem
Bett angetroffen®. Die Patientin hatte bereits mehrere Heimaufenthalte hinter sich,
so dass der Verlust der offenbar engsten Bezugsperson eine heftige Gefiihlsreak-
tion ausgelost haben diirfte. Wihrend des Abteilungsaufenthaltes schrieb sie ihrer
Freundin beinahe taglich Briefe und duflerte am zweiten Abend den Wunsch, eben-
falls nach Wiener Neudorf zu kommen. Bemerkenswert ist die Empfehlung Lazars:
»Mit Riicksicht auf die Selbstmordgefahr kommt lediglich die Abgabe an die Anstalt
Wiener-Neudorf in Frage.“”® Dadurch ist eine Zusammenfithrung der Patientin mit
ihrer Freundin anzunehmen. Dahingestellt muss die Intention Lazars bleiben, es
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erscheint allerdings unwahrscheinlich, dass dieser Tatsache von seiner Seite keine
Beachtung geschenkt wurde. Bei der Betrachtung der Krankengeschichte fillt auf,
dass die Zuneigung der Patientin zu ihrer Freundin zwar thematisiert, jedoch kei-
ner institutionellen Beurteilung unterworfen wurde. Das bedeutet, dass dieses Ver-
halten zwar registriert, aber nicht als korrekturbediirftig eingestuft wurde. Sichtbar
wird an beiden Beispielen die geschlechtliche Codierung der beanstandeten Verhal-
tensweisen. Wihrend bei médnnlichen Jugendlichen Homosexualitit explizit ange-
sprochen wurde, findet sich in der heilpadagogisch-institutionellen Wahrnehmung
keine Problematisierung potentieller weiblicher gleichgeschlechtlicher Begehren.
Anders gestaltete sich dies allerdings in Institutionen der Fiirsorge, wo durch gleich-
geschlechtliche Handlungen auch von Midchen eine ,Gefihrdung“ der Anstalt
befiirchtet wurde - allerdings meist ohne Explizierung der sexuellen Orientierung.
Konkret finden sich derartige Erwdhnungen in Berichten aus dem Erziehungsheim
fiir schulpflichtige Mddchen Maria Tal in Kramsach/T an die Kinderbeobachtungssta-
tion sowie in Schriftstiicken des Jugendamtes. Das verdeutlicht, dass der Fokus der
hier untersuchten Institutionen ein anderer war und sich nicht ganzlich mit der all-
gemeinen Kinder- und Jugendfiirsorge deckte.

Fazit

Gleichgeschlechtliches Begehren wurde in der Heilpadagogik publizistisch selten
explizit thematisiert, jedoch in den Akten der untersuchten Institutionen proble-
matisiert. Diese Beurteilung erfolgte allerdings nicht isoliert, sondern eingeordnet
in den Kontext der allgemeinen ,,sexuellen Auffilligkeit”. Im Fokus standen jeweils
mannliche Jugendliche, regionale Unterschiede offenbaren sich insbesondere hin-
sichtlich des Ursprungs der Aufmerksamkeit fiir die beanstandeten Verhaltenswei-
sen, die in Wien stirker aus dem privaten, in Innsbruck aus dem Fiirsorgekontext
entstanden. Wihrend in Wien die Entlassung in Heimunterbringung dem Umgang
mit gegengeschlechtlichen sexuellen Auffilligkeiten entsprach und mehr als die
Hilfte der Untersuchungsgruppe betraf, so konnte dargelegt werden, dass in Inns-
bruck aufgrund der Befiirchtung einer ,homosexuellen Gefahrdung“ der tibrigen
Kinder in Heimen die Entlassung in Privatunterbringung leicht tiberwog. Deutlich
wird, dass gleichgeschlechtliche Handlungen nicht wesentlich anders problemati-
siert wurden als gegengeschlechtliche. Auch hinsichtlich der weiteren Behandlung
und Mafinahmensetzung zeigt sich, dass keine Abweichungen von jenen in Bezug
auf gegengeschlechtliche ,sexuelle Auffilligkeiten® zu beobachten sind. Das allge-
meine Verhalten der Kinder und damit zusammenhéngend die Moglichkeiten der
weiteren (Korrektur-)Erziehung standen im Fokus, weshalb weder eine tiefere Aus-
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einandersetzung mit den zur Einlieferung fithrenden Problemfeldern die gleichge-
schlechtliche Sexualitit betreffend erfolgte, noch mit den hdufig in einem einzigen
Wort festgehaltenen Diagnosen. Wichtig ist zu betonen, dass auch nicht implizit
in Beurteilungen auf mitunter zugrundeliegende Erlebnisse, Emotionen oder auch
Verhaltensstrategien der Minderjihrigen Bezug genommen wurde, was eine durch-
aus naheliegende Moglichkeit gewesen wire.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass von institutioneller Seite an beiden unter-
suchten Institutionen nicht davon ausgegangen wurde, dass es sich bei minderjah-
rigem gleichgeschlechtlichem Begehren um ein pathologisches und damit behand-
lungswiirdiges Bild handelte. Der Gegensatz zu diesbeziiglichen psychiatrischen und
gesellschaftlichen gegenldufigen Tendenzen insbesondere bis in die 1960er-Jahre
hinein lasst die Kinderbeobachtungsstation wie auch die Heilpddagogische Abteilung
zundchst in fortschrittlichem Licht erscheinen. Weiter gestiitzt wird dies scheinbar
zunéchst durch die Abweichung der beiden untersuchten Institutionen in diesem
Punkt von der Orientierung der allgemeinen Kinder- und Jugendfiirsorge, die ins-
besondere in ihren Institutionen, wie ansatzweise gezeigt werden konnte, gleich-
geschlechtliche Sexualhandlungen problematisierte. Diese Sichtweise wird jedoch
relativiert, sobald sich der Blick auf die diskursive Einordnung von ,,Homosexu-
alitat“ richtet: Ungleich starker als gleichgeschlechtliches Begehren fand die (ver-
suchte) Verhinderung gleichgeschlechtlicher Sexualhandlungen Beriicksichtigung.
In Zusammenhang mit der mehrmals thematisierten Verortung gleichgeschlechtli-
cher Sexualitat im Themenspektrum der allgemeinen ,sexuellen Auffalligkeit®, die
es in jeglicher Erscheinungsform im Fiirsorgekontext zu unterdriicken galt, ist daher
eine Einordnung in die - bis in die 1950er-Jahre gesellschaftlich vorherrschende, ab
den 1960er-Jahren mehr und mehr anachronistische - generelle heilpadagogisch
propagierte Sexualmoral zu konstatieren. Sie setzte die Unterbindung von minder-
jahrigen Sexualkontakten zentral — unabhingig von zugrundeliegenden Ursachen,
die von einer moéglichen Sexualisierung als Traumafolge tiber (sexuelle) Neugier
bis hin zu Auf8erungen emotionaler Zuneigungen reichen konnten. In diesen Kon-
text ist letztlich auch der Fokus der Jugendfiirsorgeinstitutionen einzubetten: Da die
Erziehungsheime geschlechtergetrennt waren, stand auch in diesen nicht das gleich-
geschlechtliche Begehren im Zentrum der Aufmerksambkeit. Vielmehr handelte es
sich um das Ausleben von Sexualitit im Allgemeinen, das in diesen Kontexten so
gut wie ausschliefllich auf gleichgeschlechtlicher Ebene erfolgen konnte.
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Anmerkungen
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Der vorliegende Beitrag entstand zum einen aus dem Forschungsprojekt Die Kinderbeobachtungs-
station der Maria Nowak-Vogl; interdisziplinire Zuginge, das - in Auftrag gegeben vom Land Tirol,
der Medizinischen Universitit Innsbruck und den Tirol Kliniken - unter Mitarbeit der Verfasserin
an der Universitat Innsbruck an den Instituten fiir Erziehungswissenschaft, Geschichte und Euro-
paische Ethnologie und Zeitgeschichte durchgefiihrt wurde (Fordergeber: Land Tirol, Tirol Klini-
ken, Medizinische Universitit Innsbruck, Universitat Innsbruck, Philosophisch-Historische Fakultat
der Universitit Innsbruck), zum anderen aus der an der Universitit Wien entstehenden Dissertation
der Verfasserin Hans Asperger und die Heilpddagogische Abteilung der Wiener Universitits-Kinder-
klinik im 20. Jahrhundert. Konzepte und Kontinuititen. Fiir wertvolles Feedback bei der Texterstel-
lung danke ich Nora Bischoff herzlich. Weiters gilt mein Dank fiir Hinweise zur Uberarbeitung den
Herausgeber*innen und Gutachter*innen.

Zu Asperger vgl. Ina Friedmann, Hans Asperger und die Heilpadagogische Abteilung der Wie-
ner Universititskinderklinik. Konzepte und Kontinuitéten, in: Matthis Krischel/Mathias Schmidt/
Dominik Grof$ (Hg.), Medizinische Fachgesellschaften im Nationalsozialismus. Bestandsaufnahme
und Perspektiven, Berlin 2016, 309-320. Zu Asperger wihrend der NS-Zeit vgl. Herwig Czech, Hans
Asperger, National Socialism, and “race hygiene” in Nazi-era Vienna, Molecular Autism (2018) 9:29,
https://molecularautism.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13229-018-0208-6 (26.8.2018).

Zu Nowak-Vogls Biographie siehe Elisabeth Dietrich-Daum, Der akademische und berufliche Wer-
degang von Maria Nowak-Vogl (1922-1998), in: dies./Michaela Ralser/Dirk Rupnow (Hg.), Stu-
die betreffend die Kinderbeobachtungsstation der Maria Nowak-Vogl - interdisziplindre Zugénge.
Schlussbericht des Forschungsprojekts, Innsbruck 2017, 381f., https://www.uibk.ac.at/iezw/forschun
gen-zur-kinderbeobachtungsstation/dokumente/studie-kinderbeobachtungsstation-nowak-vogl-
2017.pdf (26.11.2017).

Zu Lazar vgl. Friedmann, Asperger, 2016. Von 1932 bis 1935 leitete Valerie Bruck die Abteilung, von
1957 bis 1985 offiziell Paul Kuszen. Die beiden traten jedoch weder durch Publikationen, noch durch
eigenstandige Theoriebildung hervor.

Die Verwendung der Begriffe ,Kindheit“ und ,,Jugend* orientieren sich im Folgenden an den Ein-
teilungen, die aus den verwendeten Aktenbestinden evident werden. Beide Einrichtungen nahmen
Minderjahrige bis fiinfzehn Jahre auf, wobei in Einzelfillen auch etwa ein bis zwei Jahre tiber der
Altersgrenze liegende Patient*innen zur Aufnahme gelangten. Ein wesentlicher Unterschied besteht
in der unteren Altersgrenze: An der Heilpidagogischen Abteilung wurden auch Klein- und Kleinst-
kinder aufgenommen, wahrend an der Kinderbeobachtungsstation keine Kinder unter sechs Jahren
begutachtet wurden. Begriindet wurde dies damit, dass die Station eine Einrichtung fiir schulpflich-
tige Kinder war. Aufgrund der mangelnden zeitgendssischen Definition der Altersgruppen wird die
Bezeichnung ,,Kind“ fiir Menschen vom sechsten bis zum zwolften Lebensjahr, die Zurechnung zur
Gruppe der ,,Jugendlichen® fiir jene vom 13. bis zum 17. Lebensjahr verwendet. Elisabeth Dietrich-
Daum/Ina Friedmann/Michaela Ralser, Die Kinderbeobachtungsstation (1948-1996). Zahlen, Fak-
ten, Wirkungen - eine quantitative Auswertung des historischen Krankenaktenbestandes, in: Diet-
rich-Daum/Ralser/Rupnow (Hg.), Kinderbeobachtungsstation, 2017, 109-211, 121.

Fiir einen Uberblick iiber die Bundeslinder siehe ,Raum und Zeit* in Dietrich-Daum/Ralser/Rup-
now (Hg.), Kinderbeobachtungsstation, 2017, 13-73.

Es handelte sich um Einrichtungen, die ihre Patient*innen von der Aufienwelt isolierten und die von
strengen Verhaltensregeln geprigt waren. Vgl. Erving Goffman, Asyle. Uber die soziale Situation
psychiatrischer Patienten und anderer Insassen, 20. Aufl.,, Frankfurt am Main 2016, bes. 30-37.

Die Jahre 1912 bis 1944 sowie 1969 bis 1977 sind vollstindig tiberliefert, zudem existiert ein Stations-
und Ambulanzprotokoll von 1956 bis 1968. Die Jahre 1945 bis 1949 sowie 1956 bis 1968 konnten
iiber das Stationsprotokoll erschlossen werden, das Aufschluss tiber Diagnose und Entlassungsort,
jedoch nicht iiber den Einlieferungsgrund gibt.

Die Stichprobe besteht aus einem alphabetischen 25 %-Zufallssample sowie einer nach Dekaden
proportional geschichteten 10 %-Stichprobe. Durch die Herausnahme von Uberschneidungen han-
delt es sich um insgesamt 32 %. Vgl. Dietrich-Daum/Friedmann/Ralser, Kinderbeobachtungsstation,
2017, 110-113.
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Die Aktenauswertung bringt in Bezug auf ein so enges Themenfeld Schwierigkeiten mit sich. Mitun-
ter wurde als Diagnose/Einlieferungsgrund lediglich ,,sexuelle Spielereien” notiert, das viel Interpre-
tationsraum bietet. Meist ergab sich aus dem close reading der Hintergrund der behaupteten Sexu-
alauffilligkeit und konnte in der Auswertung berticksichtigt werden. In einigen Fillen, speziell der
1910er-Jahre, finden sich jedoch keine weiterfithrenden Aufzeichnungen. Auch fiir jene Jahrgénge,
fiir die ausschliefllich das Stationsprotokoll herangezogen werden konnte, kann ein Homosexuali-
tatsbezug, der sich nicht in der Diagnostik niederschlug, in einzelnen Akten nicht ausgeschlossen
werden.

Hans Asperger, Heilpidagogik. Einfithrung in die Psychopathologie des Kindes fiir Arzte, Lehrer,
Psychologen und Fiirsorgerinnen, Wien 1952, 262.

Florian Mildenberger, ... in der Richtung der Homosexualitit verdorben. Psychiater, Kriminalpsycho-
logen und Gerichtsmediziner iber minnliche Homosexualitit 1850-1970, Hamburg 2002, 305f.
Hans Asperger, ,Jugendpsychiatrie” und ,,Heilpadagogik®, in: Miinchener Medizinische Wochen-
schrift 16 (1942), 352-356, 355.

Vgl. zur ,,Pathologisierung der Nachkriegsjugend Michaela Ralser/Nora Bischoff/Flavia Guerrini/
Christine Jost/Ulrich Leitner/Martina Reiterer, Das System der Fiirsorgeerzichung. Zur Genese,
Transformation und Praxis der Jugendfiirsorge und der Landeserziehungsheime in Tirol und Vor-
arlberg, Forschungsbericht, Innsbruck 2015, 160-165, https://www.uibk.ac.at/iezw/heimgeschichte-
forschung/dokumente/das-system-der-fuersorgeerziehung_web.pdf (16.3.2017).

Wiener Stadt- und Landesarchiv (WStLA), 1.3.2.209.1.A47 Kinderklinik, Heilpadagogische Station:
Krankengeschichten, 1970 K-Q, Prot.-Nr. 449. - Hervorhebung im Zitat wie im Original.

Vgl. zu den ebenfalls hohen Verurteilungszahlen nach § 129 Ib StG in den 1950er-Jahren und der
Normalisierung und Entkriminalisierung von Homosexualitit Roman Birke/Barbara Kraml, Gleich-
zeitigkeit von Inklusion und Exklusion. Homosexualititen zwischen Verfolgung und Normalisie-
rung in Osterreich 1971, in: zeitgeschichte 43/2 (2016), 85-100, 86.

Dies betraf Kinder und Jugendliche, bei denen Onanie beanstandet wurde, ebenso wie weibliche
Jugendliche, deren Sexualverhalten von Erziehungsberechtigten, Behorden oder unterschiedlichen
Erziehungs- sowie Fiirsorgeinstitutionen als unangebracht angesehen wurde. Vgl. dazu Ina Fried-
mann, ,Eine Epiphysankur ist angezeigt.“ Die Verabreichung des Hormonpraparates Epiphysan
durch Maria Nowak-Vogl, in: Dietrich-Daum/Ralser/Rupnow (Hg.), Kinderbeobachtungsstation,
2017, 217-254.

Dies wird auch daran deutlich, dass bei Einlieferungsgriinden und Diagnosen eine Verschiebung von
sozialen ,, Auffilligkeiten“ zu psychiatrischen Zustandsbildern zu beobachten ist. Dietrich-Daum/
Friedmann/Ralser, Kinderbeobachtungsstation, 2017, 163f.

Vgl. Martin Liicke, Mannlichkeit in Unordnung. Homosexualitit und méannliche Prostitution in Kai-
serreich und Weimarer Republik, Frankfurt am Main 2008.

Vgl. Michaela Ralser/Nora Bischoff/Flavia Guerrini/Christine Jost/Ulrich Leitner/Martina Reiterer,
»Ich hasse diesen elenden Zwang®. Das Landeserziehungsheim fiir Mddchen und junge Frauen St.
Martin in Schwaz, Forschungsbericht, Innsbruck 2015, 65 u. 136, https://www.uibk.ac.at/iezw/heim-
geschichteforschung/dokumente/das-landeserziehungsheim-fuer-maedchen-und-junge-frauen-st.-
martin-in-schwaz_web.pdf (16.3.2017).

Birke/Kraml, Gleichzeitigkeit, (2016), 90.

Tiroler Landesarchiv (TLA), A.O. Landeskrankenhaus, Universititskliniken Innsbruck, Psychiat-
rie — Kinderstation, TLA-ZI. 1421.

TLA, Kinderstation, TLA-Z1. 2439.

Franz X. Eder, Homo- und andere gleich-geschlechtliche Sexualitaten in Geschichte und Gegenwart,
in: Florian Mildenberger/Jennifer Evans/Riidiger Lautmann/Jakob Pastotter (Hg.), Was ist Homose-
xualitit? Forschungsgeschichte, gesellschaftliche Entwicklungen und Perspektiven, Hamburg 2014,
17-39, 27.

Asperger, Heilpadagogik, 1952, 263. Obgleich Asperger Magnus Hirschfeld nicht erwihnt, so ist
doch dessen These tiber das gleichgeschlechtlich begehrende Kind erkennbar, die besagt, dass ,,sich
aus ihm ein homosexueller Mensch [entwickelt], und zwar mit derselben unabinderlichen Notwen-
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