
UR: Das Journal

57

Offen geschlossen: Die Kinder‐ und 
Jugendpsychiatrie am Rosenhügel 

Jim Goergen / Marie‐Christine Scheicher / Til Steinmetz

Empfohlene Zitierweise: Goergen, Jim / Scheicher, Marie-Christine / Steinmetz, Til (2024). Offen 
geschlossen: Die Kinder- und Jugendpsychiatrie am Rosenhügel. UR: Das Journal, 2(1), S. 58-63. 
DOI: https://doi.org/10.48646/ur.20240108

Lizensiert unter der CC-BY-ND 4.0 International Lizenz.

Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Keine Bearbeitungen 4.0 International 
Lizenz zugänglich. Um eine Kopie dieser Lizenz einzusehen, konsultieren Sie http://creativecommons.org/licenses/
by-nd/4.0/ oder wenden Sie sich brieflich an Creative Commons, Postfach 1866, Mountain View, California, 94042, 

USA.

Wunderschöne, alte Gebäude, versteckt zwischen riesigen Bäumen. Singende Vögel und 
keine Menschenseele. An ein Gelände einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie ist nicht zu denken. Die Kinder- und 
Jugendpsychiatrie am Rosenhügel war als „Nervenheilanstalt“ und 
später als „Neurologisches Zentrum Rosenhügel“ bekannt und geht auf 
die Nathaniel Freiherr von Rothschild’sche Stiftung für Nervenkranke in 
Wien (Abb. 1) von Nathaniel Freiherr von Rothschild zurück. Der 
Stiftungsgründer investierte 20 Millionen Kronen zur Errichtung und 
Erhaltung von Anstalten in Wien oder naher Umgebung, für mittellose 
Nervenkranke. Somit wurde im Jahr 1908 ein Gelände mit Wiesen, 
Feldern, alten Gebäuden und einem schönen Park von insgesamt 248 000 m2 erworben.  

Die damalige Nervenheilanstalt wurde zu Beginn des Ersten Weltkriegs in ein Militärspital 
umgewandelt. Im Zuge des Kriegs wurde die Nervenheilanstalt dem „Roten Kreuz“ unterstellt, 
mit Kriegsende wurden jedoch die Zahlungen des Staatsamtes eingestellt, wodurch die Stiftung 
vor massiven wirtschaftlichen Problemen stand. Das Ende der Nathaniel Freiherr von 
Rothschild’schen Stiftung kam durch den Anschluss an das Deutsche Reich und der damit 
verbundenen Enteignung jüdischen Besitzes im Zuge der NS-Ideologie, wodurch die 
Nervenheilanstalt durch die Stadt Wien übernommen wurde. 

Im Zweiten Weltkrieg wurde die Anstalt wiederum in ein Militärspital umgewandelt. In der 
Nachkriegszeit wurde ein Rückstellungsverfahren der Nathaniel Freiherr von Rothschild’sche 
Stiftung eingeleitet, wodurch die Stiftung in das Grundbuch eingetragen wurde, die 
Weiterführung der Anstalt jedoch durch die Stadt Wien finanziert wurde. 
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1951 wurde die Nervenheilanstalt in ein neurologisches Zentrum 
umgewandelt und der „Pavillon C“ (Abb. 2), eine neurologische Abteilung 
für Kinder und Jugendliche mit Behindertenzentrum, errichtet. 

In memoriam an die Nathaniel Freiherr von Rothschild’sche Stiftung 
für Nervenkranke wurde die Anstalt im Jahre 2002 in „Neurologisches 
Zentrum der Stadt Wien“ umbenannt. 2006 kam es zu einer Neugliederung 
städtischer Spitäler, wodurch es seitdem den Namen „Klinik Hietzing“ trägt 
(vgl. Wiener Stadt- und Landesarchiv 2022, o.S.).

Heute stehen die meisten Gebäude der Anstalt leer. Der Pavillon C, die 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, ist nach wie vor in Betrieb. Die Gebäude der Direktionsvilla, 
sowie des Direktionshauses, werden als Heilstättenschule verwendet. Im ersten Stock des 
Direktionshauses besteht für Angestellte der psychiatrischen Einrichtung die Möglichkeit, 
kostenfrei zu übernachten. 

Betrachtet man den Pavillon C, die Kinder- und Jugendpsychiatrie, so würde man nicht 
ahnen, dass sich diese Einrichtung hier befindet. Eine bunte Wand, bemalt von Kindern der 
Anstalt, ziert den Weg zum Gebäude. Der Kontrast zum Beginn der speziellen Einrichtungen von 
Menschen mit neurologischen und psychischen Krankheiten in Wien ist auffällig. Vergleicht man 
die Architektur des Gebäudes mit dem sogenannten „Narrenturm“, so lassen sich kaum 
Gemeinsamkeiten erkennen. - Braucht es seltsame Gebäude für „seltsame“ Menschen? - Der 
Narrenturm war bereits während des Baus ein außergewöhnliches Gebäude, welches sich durch 
seine fünfstöckige, runde Form von den benachbarten, eckigen und einstöckigen 
Krankenhausgebäuden abhob (vgl. Vitecek 2023, S.59). Vitecek (2023) beschreibt den 
Narrenturm als Schutzbau, der sowohl die Patient*innen selbst, als auch die Gesellschaft 
außerhalb schützen soll. Im Gegensatz zu dem Pavillon C, welcher sehr große, helle Fenster 
aufweist, war der Narrenturm mit vergitterten, schießschartartigen Fenstern ausgestattet (vgl. 
Vitecek 2023, S. 55). Aus diesen und vielen weiteren Aspekten, wie der riesigen, öffentlich 
zugänglichen Parkanlage, lässt sich beim Anblick der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Rosenhügel weder auf ein Krankenhaus noch eine psychiatrische Einrichtung schließen. 

Betrachten wir diesen Raum genauer, so soll dieser dazu dienen, die Lern- und 
Entfaltungsmöglichkeiten der Kinder unter anderem in ihrer Entwicklung zu unterstützen (vgl. 
Dell 2018, S.5). Sowohl den Kindern als auch dem Personal soll der Raum hier Raum für 
Entfaltung, Geborgenheit, Freude und Identifikation bieten, weswegen man hier auch vom 
Raum als „dritten Pädagogen“ sprechen kann (vgl. Dell 2018, S.5).

Die Planung solcher Bildungsräume steht vor neuen Herausforderungen, da man sich von 
traditionellen Flurschulen hin zu Lernlandschaften mit vielfältigen Aufenthaltsqualitäten und 
Funktionen entwickelt, die unter einem Dach vereint sind (vgl. Dell 2018, S.5). Genau diesem 
Prinzip folgt auch das moderne Krankenhaus. Wie auf dem Gelände am Rosenhügel der 
heutigen Klinik Hietzing gut zu erkennen ist, wurden die einzelnen Gebäude in einem 
sogenannten Pavillonsystem erbaut. 
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Der Pavillonstil oder die Pavillonbauweise bezeichnet eine Periode in der Konzeption von 
Krankenhausbauten, die vom späten 19. bis zum frühen 20. Jahrhundert stattfand. Diese 
Bauweise wurde entwickelt, um eine therapeutische Umgebung für Patienten in kleinen 
Gruppen inmitten einer grünen Umgebung zu schaffen (vgl. King 1966, S.360). Im Pavillonsystem 
war jedes Gebäude autark, sprich eigenständig und in sich selbst genügend und befand sich in 
einem parkähnlichen Gelände (vgl. King 1966, S.360). Dass diese Art der Architektur im Grün 
dem Genesungsprozess zuträglich ist, lag bereits als Gedanke der Architektur des Geländes 
zugrunde. Die dezentrale Struktur des Pavillonsystems wurde entworfen, um eine angenehme 
Atmosphäre für die Genesung der Patient*innen zu schaffen und galt einerseits als modern und 
andererseits als hygienisch vorteilhaft, um die Ausbreitung von Krankheiten über das gesamte 
Klinikareal einzudämmen (vgl. King 1966, S.360).

1984 konnte in einer Studie von Roger S. Ulrich nachgewiesen werden, dass der Anblick 
von Vegetation und vor allem von Wasser positive Gefühle hervorrufen kann, welche Angst bei 
gestressten Personen reduzieren, die Aufmerksamkeit aufrechterhalten und stressige Gedanken 
vermindern. So konnten beispielsweise statistisch signifikante Unterschiede zwischen 
Patient*innen mit einer Sicht auf Bäume und Patient*innen mit Sicht auf eine Backsteinwand 
hinsichtlich ihrer Verweildauer im Krankenhaus, dem Einsatz von Medikamenten und generell 
den Aufzeichnungen des Pflegepersonals festgestellt werden (vgl. Ulrich 1984, S.420f).

Heutzutage ist die Pavillonbauweise für moderne Krankenhäuser ineffizent. Die zum Teil 
isolierten Standorte und die langen Transportwege ohne Witterungsschutz für 
Patientenbewegungen und die Versorgung mit Lebensmitteln sind weder praktikabel und noch 
rentabel. Stattdessen setzen moderne Krankenhäuser auf andere bauliche und organisatorische 
Konzepte, die eine effiziente und patientenfreundliche Versorgung gewährleisten sollen, was 
dann allerdings, vergleicht man es z.B. mit den Hochhäusern des AKH, weitgehend ohne Gärten 
und Grün auskommen muss.

Dies hat zur Folge, dass viele der ehemaligen Krankenhauspavillons nach zahlreichen 
Umbau- und Erweiterungsversuchen vor einer Umnutzung stehen. Die Gebäude der Klinik 
Hietzing sind hier keine Ausnahme. Besonders die ehemalige Direktionsvilla, aber auch ein Teil 
des Direktionshauses wurde zu einer sogenannten Heilstättenschule umfunktioniert. Im 
Gegensatz zu der Heilstättenschule im Direktionshaus wird jene in der Direktionsvilla von den 
Patient*innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Pavillon C verwendet. 

Die Heilstättenschule bietet Kindern und Jugendlichen, die sich für längere Zeit in 
stationärer Behandlung befinden, die Möglichkeit, den Schulunterricht in speziell dafür 
konzipierten Klassenräumen zu besuchen (vgl. Wiener Gesundheitsverbund 2023, o.S.). Ebenso 
unterstützen die Lehrkräfte vor Ort die Schüler*innen dabei, den verpassten Lehrstoff 
aufzuholen, beziehungsweise nachzuholen (vgl. Wiener Gesundheitsverbund 2023, o.S.).
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Die Natur hat jedoch nicht nur eine therapeutische Wirkung, indem sie sich positiv auf den 
Heilprozess und das Wohlbefinden ausübt, sondern kann auch anderwärtig bei der 
Regeneration von kranken Kindern helfen. Durch den Kontakt mit der Natur können kranke 
Kinder ein tieferes Verständnis für ihre Umwelt entwickeln. Sie lernen die Wichtigkeit des 
Naturschutzes und des respektvollen Umgangs mit der Natur kennen, was wiederum zu einer 
positiven Veränderung ihrer Einstellung und ihres Verhaltens führen kann (vgl. Gebhard 2020, 
S.130f). Die Natur bietet eine Fülle an Erfahrungen und Sinnesreizen. Kinder können die Umwelt 
erkunden, verschiedene Pflanzen und Tiere kennenlernen und ihre Beobachtungen reflektieren. 
Dies fördert ihre Wahrnehmungsfähigkeiten, ihr Interesse an der Umwelt und ihr Verständnis für 
ökologische Zusammenhänge (vgl. Gebhard 2020, S.131).

Außerdem wirkt die Natur sich positiv auf das Stressniveau von Kindern aus. Der 
Aufenthalt im Grünen, sei es im Wald, im Garten oder auf einer Wiese, kann beruhigend wirken 
und zur Entspannung beitragen. Dadurch wird die Konzentrationsfähigkeit gesteigert und die 
Kinder sind aufnahmefähiger für pädagogische Inhalte (vgl. Gebhard 2020, S.130). Zusätzlich 
regt die Natur die Kreativität und Fantasie der Kinder an (vgl. Paschen, 2002, o.S.). Durch 
natürliche Materialien wie Steine, Blätter, Äste und Sand können sie ihre eigenen Spiele und 
Kunstwerke erschaffen. Dies fördert ihre Vorstellungskraft, ihre Problemlösefähigkeiten und ihre 
Fähigkeit zur Selbstentfaltung.

Speziell in einer geschlossenen Anstalt können Naturaktivitäten den kranken Kindern die 
Möglichkeit geben, gemeinsame Erfahrungen zu teilen und soziale Bindungen aufzubauen. 
Gemeinsames Gärtnern, Naturerkundungen oder Spiele im Freien fördern den Austausch und 
die Zusammenarbeit unter den Kindern (vgl. Paschen, 2002, o.S.)

Ein deutlicher Vorteil der Heilstättenschule am Rosenhügel liegt in ihrer Nähe zu einer 
Parkanlage. Obwohl diese Grünfläche von mehreren Tausend Quadratmetern aufgrund einer 
großen, von Zeit zu Zeit geschlossenen, Eingangspforte nicht direkt 
als öffentlich zugänglich erkennbar ist, stellt sie dennoch einen Teil 
des öffentlichen Raums der Stadt Wien dar. Interessanterweise gibt 
es innerhalb dieses vermeintlich offenen Raums viele geschlossene 
Bereiche, die durch Schilder mit der Aufschrift „Das Betreten des 
eingezäunten Areals ist strengstens verboten“, sowie umzäunende 
Barrieren gekennzeichnet sind. Diese Bereiche umfassen 
verschiedene Einrichtungen von Sitzbänken (Abb. 3), Seen, 
Spielplätzen bis hin zu Multisportsystemen.
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Der offene Raum in der Pädagogik zeichnet sich durch eine flexible Gestaltung aus, die es 
den Kindern ermöglicht, ihre eigenen Interessen und Bedürfnisse zu erkunden und zu verfolgen 
(vgl. Ministère de l’Éducation nationale, de l’Enfance et de la Jeunesse, Service national de la 
jeunesse, Charlotte Bühler Institut für praxisorientierte Kleinkindforschung & Université du 
Luxembourg, 2021, S.30). Hierbei stehen ihnen verschiedene Bereiche und Materialien zur 
Verfügung, die zum aktiven Lernen anregen. Der offene Raum fördert die Selbstbestimmung, 
Eigenverantwortung und Kreativität der Kinder. Es ermöglicht ihnen, eigene Entscheidungen zu 
treffen und ihre individuellen Fähigkeiten zu entfalten. Kinder können im offenen Raum ihre 
Lernprozesse eigenständig planen und organisieren. Sie haben die Möglichkeit, selbstbestimmt 
zu entscheiden, welche Materialien sie nutzen möchten und wie sie ihre Zeit einteilen wollen. 
Dadurch werden sie zu aktiven Lernenden, die ihr Wissen und ihre Fähigkeiten selbständig 
erweitern (vgl. Ministère de l’Éducation nationale, de l’Enfance et de la Jeunesse, Service 
national de la jeunesse et al., 2021, S.30). Offene Räume fördern zudem die Zusammenarbeit 
und Kommunikation unter den Kindern. Durch die freie Wahl ihrer Aktivitäten haben sie die 
Möglichkeit, mit anderen Kindern gemeinsam an Projekten zu arbeiten, Ideen auszutauschen 
und voneinander zu lernen. Dies stärkt ihre sozialen Kompetenzen und ihre Fähigkeit zur 
Teamarbeit. Außerdem ist jedes Kind einzigartig und hat unterschiedliche Bedürfnisse und 
Interessen. Der offene Raum ermöglicht es, auf diese Vielfalt einzugehen und individuelle 
Lernwege zu gestalten. Kinder können ihre Stärken ausbauen und an ihren Schwächen arbeiten, 
ohne dem Druck eines starren Lehrplans ausgesetzt zu sein (vgl. Göhlich 2009).

Obwohl der offene Raum viele Vorteile bietet, ist auch der geschlossene Raum in der 
pädagogischen Praxis von Bedeutung. Der geschlossene Raum bietet Struktur und 
Rückzugsmöglichkeiten für Kinder. Hier können sie sich konzentrieren, ruhige Aktivitäten 
ausführen oder sich entspannen. Der geschlossene Raum ermöglicht es den Kindern, ihre Sinne 
zu fokussieren und ihre Gedanken zu ordnen (vgl. Ministère de l’Éducation nationale, de 
l’Enfance et de la Jeunesse, Service national de la jeunesse et al. 2021, S.30).

Es ist wichtig, in der pädagogischen Praxis eine ausgewogene Mischung aus offenen und 
geschlossenen Räumen zu schaffen. Eine zu starke Betonung des offenen Raums kann zu 
Überforderung führen, während eine zu starke Betonung des geschlossenen Raums die 
Möglichkeiten zur Entfaltung der Kinder einschränken kann. Es geht darum, den Bedürfnissen 
der Kinder nach Selbstbestimmung und Struktur gerecht zu werden.

Insgesamt verdeutlicht die Heilstättenschule am Rosenhügel und die ehemaligen 
Krankenhauspavillons die Bedeutung des Raums als „dritter Pädagoge“ sowohl in 
Bildungseinrichtungen als auch in der modernen Gesundheitsversorgung. Eine sorgfältige und 
zeitgemäße Gestaltung des Raums kann sowohl die Lern- und Entfaltungsmöglichkeiten der 
Schüler*innen verbessern als auch den Genesungsprozess der Patient*innen in Krankenhäusern 
unterstützen. Es ist daher unerlässlich, die Planung von Bildungsräumen und 
Gesundheitseinrichtungen in enger Zusammenarbeit zwischen Pädagog*innen und 
Architekt*innen zu gestalten, um den Bedürfnissen aller Beteiligten gerecht zu werden.
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