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VORWORT

Die vorliegende Arbeit trigt zundchst iiber 80 Abnormenziblungen im
heutigen Deutschland und 66 Zihlungen in der deutschs prachlichen Schweiz
zusammen und zeigt den Umfang der erfaften Einbeiten und die zugrunde
liegenden Beweggriinde zur Durchfiibrung auf. Besondere Aufmerksamkeit
widmet der Verfasser der inneren Weiterentwicklung der Zihlungen von
der quantitativen zur qualitativen Erfassung bis zu den heutigen Formen
der erb- und psychiatrischen Bestandsaufnabme.

Dabei konnte in diesem Rahmen zu den den Zihlungen und Statistiken
zu Grunde liegenden erbbiologischen Anschanungen und Gegebenbeiten
keine Stellung genommen werden. Die Zihlungen werden lediglich re ferie-
rend und nur in der Art und Weise, wie sie vorgenommen wurden, kritisch
sichtend betrachtet.

Als die Arbeit von der Philosophischen Fakultit der Universitit Frei-
burg-Schweiz als Dissertation angenommen wurde, lagen in einer beson-
deren Mappe 28 erreichbare Ziblkarten, zum Teil im Original, bei. Diese
konnten leider hier im Druck nicht publiziert werden.

Der zweite Teil der Arbeit betrachtet dann die Abnormenzihlungen
unter padagogisch-sonderpidagogischen Gesichtspunkten. An Hand einer
sebr brauchbaren Systematik erortert der Verfasser die Beriibrungspunktc
solcher Zihlungen mit der pidagogischen Objekts- und Methodenlebre, stelli
die Beziehungen zu den Vorbeugungsmafinahmen beraus und zieht die Fol-
gerungen vor allem fiir die Fiirsorgeerziehung. Schlieflich wird die Frag
bebandelt, ob Sonderpidagogen bei Abnormenzihlungen mitwirken koénner
und worin die Zusammenarbeit mit Psychiatern, Psychologen, Soziologe:
und Statistikern besteht. Dementsprechend ergeben sich Folgerungen fi;
die sonder pidagogische Ausbildung. Der Schluf kebrt zu der urspriinglicher
Absicht, in einem begrenzten Gebiet der Schweiz eine Zihlung durchzu
fiihren — die leider durch die politischen Verbiltnisse jih unterbroche
wurde — zuriick und stellt Vorschlige fiir kiinftige Zihlungen in Bezu;
auf Ziblkarten-Gestaltung, vorbereitende Arbeiten, Durchfiibrung und Be
urteilung der Zihlung und fiir die Verwertung in sonderpidagogischer Schai
heraus.

Der Verfasser war durch langjibriges Studium, durch jahrelange Be
titigung im Heilpidagogischen Seminar an der Universitit Freiburg, durci
Fiibrung von Ferienkolonien Schwererziehbarer, Lebrtitigkeit in einer Hilfs
schule und Arbeiten in einem Deutschen Gesundbeitsamt fir die Durch

féhrung der vorliegenden Arbeit wobl vorbereitet.
Der Herausgebei
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EINLEITUNG

Der abnorme Mensch hat in jeder Zeitepoche das Interesse von Men-
schen auf sich gezogen, welche sich fiir das Wohl und Wehe ihrer Mit-
menschen verantwortlich fiihlten. Bis in die Neuzeit herein war der Ab-
norme oder geistig Gebrechliche Gegenstand der Sorge einzelner ideal-
gesinnter Menschen, welche aus allgemeinmenschlichen oder religiosen Be-
weggriinden wenigstens fiir eine Pflege und Unterbringung Sorge trugen.
Gegen Mitte und Ende des letzten Jahrhunderts nahmen sich auch Organi-
sationen des Staates, einzelner Konfessionen und Gemeinden der Geistes-
kranken, Geistes- und Sinnenschwachen an. Ohne besondere Beriicksich-
tigung der Frage nach Erziehbarkeit und Bildungsfihigkeit war man zu-
nichst nur auf die Beschaffung oder Besserung einer Versorgung der
Abnormen bedacht. Eine Differenzierung in der Asylierung bahnte sich
jedoch an, indem die Idioten und die Bildungsunfihigen in eigenen Ein-
richtungen betreut wurden, andererseits aber auch den Taubstummen,
Blinden und spater auch den Psychopathen in getrennten Fiirsorge-Einrich-
tungen Erziehung und Bildung zuteil wurde. Mit der Auswirkung der
padagogischen Ideen Pestalozzi’s gewann die psychologisch-padagogische
Betrachtung des von der Norm geistig-seelischen Verhaltens abweichenden
Menschen immer mehr Raum.

Fiir diese fiirsorgerische Einstellung war es daher verstiandlich, daf} sie
ein vorziigliches Interesse daran hatte, gut und genau iiber die Anzahl
der wirklich vorhandenen Abnormen orientiert zu sein. So beobachten wir
in Deutschland und in der Schweiz einen groflen Eifer, die Z ah | der Ge-
brechlichen festzustellen, welcher aber mit der wachsenden Bedeutung der
Erbbiologie stark nachlief. Mit dem Aufbruch des neuen Deutschland wurden
ganz neue Mafistabe in der Betrachtung und Wertung des Abnormen gel-
tend. Der unterschiedslosen Fiirsorge wurden Schranken gesetzt, und die bio-
logische Wertung des Menschen kam wieder zu dem thr gebiihrenden Einflufl
in Wissenschaft und Praxis. Die erb- und rassenhygienische Zielsetzung, eine
Hauptaufgabe der Staatsfithrung und der Volksgemeinschaft, setzt der
Sorge fiir das Einzelindividuum die Sorge fiir die Sippe, die Rasse, fiir die
kommende Generation an die Seite. Diese Sorge mufl auch Bestandteil pada-
gogischen Denkens und Wirkens sein.

Es soll im Rahmen der vorliegenden Arbeit der Wert der Abnormen-
zdhlungen fiir die Heilpadagogik und Heilerziehung untersucht werden.
Wir untersuchen, ob auch die Abnormenzihlungen die oben angedeutete
Entwicklung mitgemacht haben, und bauen die statistische Erfassung der
Abnormen ein in die Reihe der padagogischen Hilfsmittel im Sinne der
Objekterfassung, der Durchfilhrung geeigneter heilerzieherischer Mafi-
nahmen und der Ausbildung des Subjekts. Insbesondere soll die erbhygienisch
orientierte Erfassung der Abnormen zur ebenfalls erbbiologisch orien-
tierten Psychopathologie und Heilpadagogik in Beziehung gebracht werden.



s nicht gny () . ufgabe sein, zu den den Zi ,)ngen und
u ru de enden erbbiologischen Anschauungen und Gegeben-
g zu nﬂhmen, da wir die Zzhlungen lediglich referierend und
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AZ= Abnormenzihlungen,
» GzVeN. = Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.

Im Text kommen folgende Abkiirzungen vor:

1 HETE

DIE INNERE UND AUSSERE ENTWICKLUNG DER
ABNORMENZAHLUNGEN

1. Begriff und Umfang der Abnormenzihlung.

»Die Statistik hat die Aufgabe, die sogenannten Massenerscheinungen
— namentlich die uns in erster Linie interessierenden Massenerscheinungen
des menschlichen Gesellschaftslebens — der Erkenntnis zuginglich zu
machen. Sie unternimmt es, die Massenerscheinungen durch planmiflige
Massenbeobachtungen und Gruppierung der gewonnenen Beobachtungsdaten
zu erfassen 1.” Als solche Massenerscheinung betrachten wir auch die Ano-
malie schlechthin. Eine Abnormenstatistik oder Abnormenzihlung soll
alle jene Personen erfassen, welche das Merkmal ,,Abnorm” aufweisen.
Unter dem Begriff ,,Abnorm” verstehen wir weniger die mit kérperlichen
Gebrechen behafteten Menschen, als vielmehr die in geistig-psychischer Hin-
sicht von der Norm abweichenden Individuen. Es ist nicht daran gedacht,
hier in eine Diskussion iiber die Abgrenzung des Normalen gegeniiber dem
Abnormen einzutreten oder die Grenzfille besonders ins Auge zu fassen.
Wir verstehen unter ,Anomalien” die mit den heu-
tigen psychologisch-psychiatrischen Methoden
eindeutig feststellbaren psychischen Defekte. Weil
die Heilpadagogik die Taubstummen, Tauben, Schwerhorigen, Stummen,
Blinden, Sehschwachen und Sprachgeschidigten in ihr Arbeitsgebiet ein-
bezogen hat, so rechnen wir auch diese zu den Abnormen. Diese Einbe-
ziehung ist gerechtfertigt, weil sowohl bei diesen wie bei den eigentlich
Geistigriickstandigen und Geisteskranken der Sinn fiir die Werte, um mit
L. Bopp ? zu sprechen, gehemmt oder ginzlich aufgehoben ist. In diesem
Sinne kénnen wir auch alle Psychopathen und charakterlich Geschidigten
in unsern Begriff des Abnormen einbeziehen.

Die Abnormalenzihlung will all diese ,,Wertsinnsge-
hemmten” zahlenmiflig erfassen und vor allem die Hiufigkeit ihres
Vorkommens innerhalb eines Zihlbezirks feststellen. Die eugenischen und
erbbiologischen Forschungen und thre Ergebnisse verlangen von uns eine
neue Einstellung zum Begriff des Abnormen. Bis vor kurzem galt ein
Mensch als gesund, wenn er keine dufleren Symptome einer Krankheit
zeigte, wenn er phinotypisch gesund war. Dies galt sowohl von kérper-
licher wie geistiger Gesundheit. Mit der Erkenntnis des Bestehens eines
kranken Erbgutes und Erbgefiiges in der korperlich-geistig-seelischen Sub-
stanz des menschlichen Individuums und mit der Feststellung, dafl auch
ein duflerlich gesund erscheinender Mensch erbkrank sein kann, hat sich
diese Einstellung grundlegend geindert. Somit mufl ein erscheinungsbild-

1 Zizek F., Grundrif} der Statistik, 1921, S. 1.
2 Bopp L., Allgemeine Heilpidagogik, 1930, S. 8—19.
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ich Gesunder, in seiner Erbsubstanz aber mit einer Krankheitsanlage be-
asteter Mensch .ak nicht-normal bezeichnet werden, denn er weicht, wenn
_ﬁedgch nicht sichtbar, von der Norm des Gesunden ab.

. Nach dieser Festlegung des Begriffes ,,Abnorm” steht nun fest, wa s
_eine Abnormenzihlung erfassen soll. Eine zusammenfassende Erhebung
aller Typen von Abnormen, auch der Erbkranken, ist eine Idealforderung
und wurde bis jetzt in diesem Sinne im deutschen Sprachgebiet noch nicht
= durchgefiihrt. Der Umfang der bekannten und vorliegenden Zihlungen
© war in jedem Falle ein beschrinkter. Entweder wurden nur die Geistes-
* kranken erfaflt ohne die Geistesschwachen, oder man zihlte nur Taub-
. stumme, Blinde usw. Eine Zihlung dieser Anomalien war meist auf be-
i stimmte Altersklassen beschrinkt. Diese Einschrinkungen der A. Z. hatten
~ fiir die Vergangenheit wohl den Vorteil einer besseren Organisierung und
* Intensivierung der Erhebungen. Gegeniiber der ,,Vergangenheit” haben wir
" heute genug Erfahrungen auf statistischem Gebiet hinsichtlich des metho-
¢ dischen Vorgehens bei solchen Erhebungen, um selbst iiber grofle Gebiete
ﬁ; hin umfassende Erhebungen sachgemif und mit dem Ergebnis eines ein-
wandfreien statistischen Resultates ohne die bekannten Schwichen und
Ungenauigkeiten durchzufiihren. Was die ,,Intensivierung” anbelangt, so
ist die psychiatrisch-psychopathologische Erfassung gemeint. Auch hierin
sind wir gegeniiber der Vergangenheit in einem ungleich grofleren Vorteil
dank den erzielten Fortschritten der psychiatrischen Untersuchungsmetho-
- den und der psychologischen Erfassungsweisen. Erfahrungen von unge-
.~ zihlten Untersuchungen psychiatrischer Art in Heil- und Pflegeanstalten
] fcben fiir eine solche Art der Erfassung praktisch wichtige Hinweise. Einzig
. tiir psychologische Untersuchungen kénnen Schwierigkeiten aufgezeigt wer-
den, welche aber so tiefgreifend sind, daf hier nicht der Ort sein kann,
- um in eine Sichtung und Priifung der verschiedenen Forderungen und
- Wiinsche, so z. B. in Bezug auf die Tests, einzutreten.

‘ Zu den A. Z. rechnen wir auch nicht die psychiatrisch-genealogischen
- Untersuchungen an Hilfsschiilern, wie et wa die von A. Juda, nicht Unter-
. suchungen iiber Schizophrenie, Epilepsie, wie von H. Luxenburger, auch
- nicht Untersuchungen iiber die Erbprognose bestimmter Erbkrankheiten
und {iber die Belastung von Durchschnittsbevolkerungen mit Geisteskrank-
.~ heiten und Sch wachsinn, wie sie von C. Brugger u. a. unternommen wurden.
- Am nichsten einer A. Z. kommen wohl die Untersuchungen der letzt-
 genannten Art, was den Begriff der Belastung mit geistigen Gebrechen und
. auch das methodische Vorgehen betrifft. Wir haben es nicht mit Durch-
. schnittsbevolkerungen zu tun, sondern mit simtlichen abnormen Indivi-
© duen eines Wohnbezirkes, eines Landes oder eines Kantons. Alle wissen-
¢ schaftlichen Arbeiten genannter Art bieten uns aber wichtige Erfahrungen
' und Hinweise sowohl fiir das methodische Vorgehen, fiir die Ausarbeitung
. der Erhebungsbogen und Zihlkarten wie fiir etwaige Vergleiche der dort
¢ erzielten Resultate mit den Ergebnissen der A. Z. unter Beachtung der Art
- und Weise der Gewinnung dieser Resultate und ihres Zweckes.

. Unter einer A. Z. verstechen wirdie ErfassungoderZihlung
“aller lebenden abnormen Personen mit Hilfe aller
i Mittel, welche uns die Medizin, Psychiatrie, Erb-
~biologie, Psychologie, Psychopathologie, Sozio-

B A AR eariceil fiir pine nhvsische. nsvechische.

1%

erbliche, umweltliche Untersuchung des Menschen

zur Verfiigung stellen. 2 o o

dem Boden und im Zusammenspiel dieser Wissenschatten
kannl\ililrl;e a}l;f Z. zu befriedigenden Resultaten fi.i"hren. Wenn die Statistik
ihr eigentiimliches Amt als technische Hilfe ausiibt, so hat dlebA. Z. éhr
Fundament in den iibrigen Gebieten. Dabei kann die A. Z. selbst W1eV er
als Hilfsmittel fiir neue Erkenntnisse in diesen W'lssenschaften dienen. Von
der Heilpidagogik aus gesehen, gewinnt aber eine solche Erfassung e(xine
vielgestaltige Bedeutung, wenn sie das in sich trigt, was die Erziehung eg
Abnormen an psychiatrischen, psyc_hopathologwchen, erb'blologlschen un
soziologischen Erkenntnissen und Einsichten braucht. Es st aber durchaus
nicht so, als ob die Heilpidagogik nun selbst in das Gebiet der Psychxatx:lc;i,
Psychopathologie und Erbbiologie eingreifen miifite, sondern man ng
von einer so fundierten A. Z. so viel und so weit gewinnen, als sie se dst
in diesen Wissensgebieten ihre Wurzeln hat. Nur so diirfte _dlfei I{;Iell;f)a.ha-
gogik und Heilerziehung von einer A. Z. fruchtbringenden Einfluf$ auf ihre
pidagogischen Erkenntnisse und Mafinahmen erwarten.

' i i ilerzi igentlichen Geistes-
Weil aber die Heilerzichung, abgesehen von den eigent .
krankheiten, praktisch niher an das Abnprme herankor_nmt und auf 1hrqm
Erzichungswege selbst Erkenntnisse gewinnt, welche sie der Psychologie,

Psychopathologie und den anderen Wissenschaften zur Verfiigung stellt,

ilpad ik und Heilerziehung an der A. Z.
s0 hat auch das Interesse der Heilpddagog! o el ‘Binblick in

i dere Berechtigung. Der Heilpddagog inb|
iil:se pl;;sé)}?is:ﬁee Gefiige c%:r Umwelt, sowie in die Art und qualitative Be-

it des Abnormen die zu seinen Erziehungsmafinahmen notwen-
ilci};ffl;irrlll;fcht gewinnen. Er braucht dazu aus spater dar.zulegenden Gaunc:fn
eine moglichst tiefgehende Erfassung des psy'cho—phy.sxscher:i Zustandgs ffs
Abnormen. Damit erwichst auch das Recht und die Forderung, 1e11 iir
ihn notwendigen Fragen bei der Erfassung dlC'S.Cl‘ Abnormen %1 steh en.
Dieser Gedankengang stellt die notwendige Erginzung zu der ém(l: rel&
bung des Begriffes der A. Z. her, weil in obiger Umschreibung Ziel un

Zweck der A. Z. nicht angegeben ist.



R ‘Eﬁ#eilungsvermch der Abnormenzihlung.

Die Zahl dcr Erhebungen von Abnormen ist sehr groff. Viele Erhe-

‘bungen liegen nur in ihren Resultaten vor; andere wieder sind nur erwihnt
 bei verschiedenen Autoren, ohne daf es gelingt, in jedem Falle nihere Ein-

zelheiten iiber sie zu erfahren. Da die vorliegenden Untersuchungen nach
allen Richtungen hin ins Auge gefaflt werden miissen, so ist eine gewisse
Ordnung der Zihlungen notwendig.

Zunichst- sind die Erhebungen nach ihrem riumlich-6rt-
lichen Umfang zu ordnen. In der beigelegten Ubersicht sind die Er-
hebungen in zwei raumliche Teile aufgeteilt: Grofideutschland-Schweiz.
Diese Aufteilung erfolgt deshalb, weil die Zihlungen der Schweiz gewisser
Besonderheiten wegen eigens herausgehoben werden sollen. Es ist nicht
gedacht, in Untersuchungen iiber speziell landschaftliche oder volkische
Unterschiede einzugehen, schon aus dem Grunde, weil bei einer alleinigen
Beriicksichtigung der deutschsprachigen Schweiz diese nicht in bemerkens-
wertem Mafle bestehen. Zu speziellen Untersuchungen und Vergleichen
ziehen wir aber nur die bemerkenswertesten A. Z. heran, welche gleichsam

_ als Typus fiir eine Reihe anderer Erhebungen gelten konnen.

Die Notwendigkeit der Frage nach Zielund Z w e ck verlangt eine
entsprechende Gruppierung. Es ergeben sich hier bei niherer Betrachtung
die grofiten Unterschiede, schon deshalb, weil die verschiedensten Wis-
sensgebiete und vielgestaltigen Forderungen am Zustandekommen der
einzelnen Erhebungen am Werke waren. Von den einzelnen Wissenschaften
aus gesehen ergiben sich wieder neue und andere Gesichtspunkte. Oft
treffen bei einer Zihlung viele Interessen von mehr als einem Wissensgebiet
zusammen. Dennoch ist von der Heilpadagogik und Heilerziehung her eine

. einigermaflen saubere Gruppierung moglich, je nachdem die verschiedenen
- Ziele und Motive der Erhebungen fiir die Heilpadagogik von Wert sind,

so z. B. die Zielsetzungen der Fiirsorge, der Psychohygiene, der Erb- und

. Rassenhygiene, der Bevélkerungspolitik.

Weniger Anteil nehmen wir an der Einteilungsmoglichkeit nach dem
methodischen Vorgehen. Jede statistische Erhebung sicht ihren
Enderfolg in einer statistischen Bearbeitung der gemachten Untersuchungen.
Statistische Gesetze sind bei solchen Zihlungen wirksam und miissen be-
achtet werden. Die statistischen Gesetze diktieren weitgehend die Methode
des Zihlverfahrens, wozu noch andere bestimmende Faktoren kommen,
wie riumlicher Umfang, Ziel und Zweck einer Erhebung. Eine Betrachtung
der Zihlungen von dieser Seite gehort somit in das Gebiet des Statistikers.

. Doch hat diese Betrachtung auch eine gewisse Bedeutung fiir den Heil-

padagogen, weil gerade in methodischen Vorgehen viele Gefahrenquellen
fiir falsche und unzutreffende Resultate liegen.

Der Umfangund die Art der Anomalien der gezihlten abnor-
men Individuen muf} ebenso wie Ziel und Zweck einer Zahlung im Inter-

‘esse der Ordnune als auch zur dufleren Kenntlichmachung beriicksichtigt

) o
den Einblick, dafl gewisse Zihlungen sich vorwiegend mit Erwachsenen
befafiten, andere nur mit abnormen Kindern oder Taubstummen. In fol-
gender Ubersicht iiber die Zihlungen des gesamten deutschen Sprachgebietes
sind die einzelnen Erhebungen nach dieser Seite hin gekennzeichnet.

Zwei grofle Gruppen von Zzhlungen ergeben sich bei der Unterschei-
dung nach den sogenannten qualitativenundquantitativen
Momenten. Wir meinen damit die Unterscheidung der Erhebungen in
solche, welche die rein zahlenmiflige Erfassung der Abnormen im Auge
haben, und solche, welche in ihren Ergebnissen eine in die Tiefe gehende,
ursichliche, vor allem nach der erbbiologischen Seite vorgehende Unter-
suchung erkennen lassen. Daf} eine solche Betrachtung der A. Z. von gréfiter
Bedeutung fiir die Heilpadagogik ist, soll in den folgenden Abschnitten auf-
gezeigt werden.

Schlieflich wird noch fiir eine Sichtung der Zihlungen der heil -
padagogische Standpunkt mafigebend sein, d. h. eine Grup-
pierung der Erhebungen in solche, welche fiir die Heilpidagogik als Wis-
senschaft, andere, welche fiir die praktischen Mafinahmen von Wert sind
und auflerdem, die wenig oder gar keine Bedeutung fiir die Heilpadagogik
haben. Eine wertende Gruppierung vom heilpidagogischen Standpunkt aus
wird ohne weiteres bei der Untersuchung der Erhebungen der Vergangen-
heit gegeben sein, wenn einmal feststeht, was die Heilpadagogik und Heil-
erziehung von einer A. Z. erwarten und welchen Nutzen eine Feststellung
der Abnormen iiberhaupt bringen kann. Dies liegt auf der gleichen Linie
mit dem Erbringen des Beweises, dafl eine Abnormen-Erfassung fiir die
Heilpadagogik wissenschaftlich und praktisch niitzlich und notwendig ist.

Es liegt im Charakter unserer Untersuchung, dafl wir alle die anderen
Gruppierungs- und Sichtungsmomente diesem letzteren Standpunkte unter-
ordnen. Denn der Wert oder Unwert einer A. Z. wird in der Sichtung der
A. Z. nach Zweck und Ziel, Umfang und Art der gezihlen Abnormen,
dem qualitativen und quantitativen Moment erkannt, wie im folEenden
weiter ausgefithrt und begriindet werden soll. Dabei kann man sich wohl
bewuft sein, daf} eine A. Z. nicht nur fiir die Heilpiadagogik und -erziehung
notwendig und niitzlich ist, sondern auch fiir die anderen an ihr beteiligten
Wissensgebiete, ja dafl sogar erst im Zusammenwirken der Heilpidagogik
mit diesen eine fiir die Heilpidagogik selbst fruchtbare Abnormen-Erfas-
sung denkbar ist. Dieses Zusammenwirken von Psychiatrie, Erbbiologie,
Soziologie, Psychopathologie ist ja in der gegebenen Umschreibung einer
A. Z. sichtbar. Das kann sowohl mit den Zihlungen der Vergangenheit, als
auch mit den inneren Bedingungen einer A. Z. bewiesen werden.

In folgender Ubersicht iiber die A. Z. wurden simtliche deutschspra-
chigen Erfassungen von Abnormen zusammengestellt, soweit sie uns aus
der Literatur bekannt sind. :
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; _]'aht Ortlicher Umfang :

1794 Brandenburg

1794 Kurmark
1804 Westfalen-Lippe

1810 Baden

1810 Preuflen

1811 Nassau

1811 Westfalen
1817/18 Westfalen
18or Bayern

1819 Marienwerder
1821 Wiirttemberg

1823 Preuflen
1824 Westfalen
1824 Rheinprovinz

1829 Reg.-Bez. Stralsund

1830 Schlesien
1831 Preufien
1832 Sachsen

1832 Wiirttemberg

1833 Hannover

1835 Oldenburg
1839 Wiirttemberg
1840 Bayern

1840 Sachsen

1841 Wiirttemberg
1841 Sachsen

1841/42 Braunschweig
1842 Sachsen

1842 Steiermark

1844 Wiirttemberg
1845 Oldenburg

1846 Oldenburg

Personenkreis
und Bemerkungen:

Asylierte

Kocher- und
Rothtal

regelmiflig
regelmiflig
m. Volkszihlung

regelmiflig mit 3-
jahr. Volkszihlg.

nur Nicht-
Asylierte

3. Ubersicht iiber die Abnormenzihlungen.

a) Zihlungen in Grofdeutschland.

Formen der erfafiten Anomalien:

Gefihrliche Irre und Blsd-
sinnige

Irre

Geisteskranke

Lippe auch Schwachsinnige
Kretinen, Taubstumme
Wahnsinnige
Geisteskranke

Wahn- und Blédsinnige
Irre

Taubstumme

Taubstumme

Kretinen (= Blodsinnige)

Taubstumme

Irre

Irre

Irre

Geisteskranke

Blinde — Taubstumme
Blinde — Taubstumme

Irre ohne erworbene Gelistes-
storungen
Taubstumme — Blinde

Irrsinnige — Bl6dsinnige
Idioten — erworb. Blodsinn
Taubstumme — Blinde
Gemiitskranke

Kretinen

Geisteskranke

Irre

Geisteskranke

Blodsinnige von Kindheit an
Kretinen

Geisteskranke — Gemiits-
kranke — Blodsinnige —
Epileptiker

)
Jahr: ortlicher Umfang:
1850 Preuflen
1853 Wiirttemberg

1856 Hannover

1857 Kairnten
1857 Mihren, Schlesien
1858 Bayern

1858 Sachsen
1861 Wiirttemberg

1862 Mecklenburg-
Schwerin
1864 Wiirttemberg

1867 Preuflen

1869 Wiirttemberg

1861 Hessen

1864 Hessen

1867 Hessen

1871 Deutsches Reich,
nicht alle Bundes-
staaten

1871 Usterreich

1873 UOsterreich

1873 Usterreich

1873 Wiirttemberg

1873 Baden

1875 Deutsches Reich,
nicht alle Bundes-
staaten

1877 Deutsches Reich

1880 Preuflen, Sachsen,

Personenkreis
und Bemerkungen:

Asylierte
regelmiflig

ohne Asylierte

Zusammen mit
Volkszihlung

Zusammen mit
Volkszihlung

ohne Asylierte
Asylierte

zZusammen mit
Volkszihlung

Asylierte
zusammen mit

Oldenburg, Thiirin- Volkszihlung

gen, Koburg-Gotha

1880 Hessen

Formen der erfalzen Anomalien::
Irre

von Geburt an Blédsinnige —
Geisteskranke — Blinde

Melancholische — Tobsiich-
tige — Wahnsinnige — Blod-

sinnige — Taubstumme —
Blinde

Kretinen

Seelengestorte

Blodsinnige — Wahnsinnige
— Blinde — Taubstumme
Blodsinnige — Irre

Blinde — Taubstumme —
Blodsinnige — Irrsinnige

Irre

Schwermiitige — Tobsiich-
tige — Wahnsinnige — Blod-
sinnige (ohne angeborene Sto-
rungen)

Geisteskranke — angeb. oder
friith erworb. Blodsinn —
spat. erworb. Geistesstérung
— Blinde — Taubstumme
Irre

Blinde — Taubstumme
Blinde — Taubstumme
Blinde — Taubstumme
Bl6dsinnige — Taubstumme
— Blinde — Geisteskranke
in einigen Lindern: nur Gei-
steskranke; in andern: Bl6d-
sinnige oder Irrsinn ge
Geisteskranke

Kretinen

Irre

Blinde

Geisteskranke

wie 1871

Geisteskranke
Geisteskranke — Blodsinnige
Taubstumme — Blinde

Blinde — Taubstumme

1882 Mecklenburg- ko
Irre Schwerin Epileptiker
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Formen der erfafiten Anomalien: b) Ziblungen in der Schweiz.

Personenkreis
und Bemerkungen :-

Blodsinnige — Geisteskranke Jabr: ortlicher Umfang: Personenkreis Formen der erfaflten Anomalien :
— Blinde — Taubstumme u Emepunigen
Geisteskranke — Blinde — 1811 Kt. Wallis Kretinen
Taubstumme 1813 Kt. Aargau Kretinen
Geisteskranke (ohne Blodsin- 1817 Kt. Aargau Kretinen
nige) — Blinde — Taub- 1834 Schweiz Kretinen
e ~ stumme 1836 Kt. Aargau Kretinen
1885 Mecklenburg Taubstumme 1836 Kt. Waadt Kretinen ;
1888 Usterreich regelmifig zus.  korperl. u. geistige Gebrechen 1836 Kr. Bern Idioten und Kretinen
vk . m. Volkszihlung 1838 Kt. St. Gallen Blodsmm.ge.— Irrsmm"ge .
1890 Sachsen Geisteskranke — Blédsinnige Schwermiitige u. Tobsiichtige
G TR U R TS erworb. Geisteskrankheit
1894 Wiirttemberg Blinde 1839 Kt. Bern ;
1895 Preuflen Geisteskranke — Blédsinnige 1843 K. Solothurn Geisteskranke
P — Blinde — Taubstumme 1844 Kt. Neuenburg Lree.o o i
" 1895 Sachsen S o N 1846 Kt. Bern Blodsinnige — Wahnsinnige
© 1897 Schleswig-Holstein Kriippel < "iBlinde’ -~ Faube'
. 1900 Deutsches Reich zusammen mit  Blinde — Taubstumme ] Stumme — Taubstumme
& Volkszihlung 1834/38 Stadt Genf Asylierte Manische — Monomanische
© 1900 Preuflen wie vor Blinde — Taubstumme — e .Blédsmmge — Idioten —
B ; Blédsinnige — Geisteskranke ) Epileptiker
. 1900 Bayern Spezialerhebung Taubstumme 1840 Stadt Bern Asylferte Irre
¢ 1905 Deutsches Reich Taubstumme 1845 Schweiz Asylierte Geisteskranke (alljahrliche
. 1905 Preuflen Blodsinnige — Geisteskranke Zahlenangabe)
5 — Blinde — Taubstumme 1850 Schweiz 13 Kantone Geisteskranke, zum Teil mit
. 1907 Baden Kinder Kriippel Schwachsinnigen
= 1902 Rheinprovinz Kriippel 1851 Kt. Luzern Schwermiitige — Tobsiich-
1905 Westfalen u. Bayern Kriippel tige — partiell Wahnsinnige
'\ 1906 Deutsches Reich unter 15 Jahren Kriippel — Verriickte — Blodsinnige
1910 Preuflen Bl6dsinnige — Geisteskranke — Stumpfsinnige
& — Blinde — Taubstumme 1851 Kt. Ziirich Geisteskranke
1910 Sachsen it Qe ran ke P el 1852 Kt. Tessin Idioten — Kretinen — Gei-
Taubstumme steskranke
1912 Baden Geisteskranke in ihrer Be- 1863 Kt. Waadt Irre : :
rufszugehorigkeit 1868 Kt. Luzern Melancholische — Manische
1925/26 Deutsches Reich geistig und korperlich Ge- — Verriickte — solche mit
brcakBiohc gemlﬁchten Formen von See-
1925/28 Deutsches Reich Asylierte o S BB SN lenstérungen und beginnen-
Nervenkranke — Epileptiker : der Paralyse
— Schwachsinnige 1870 Schweiz Irl:sxnnlge — Taubstumme —
jahrlich Deutsches Reich Asylierte Geisteskranke: Irrenstatistik Bhnde 2 &
des Deutschen Vereins fiir 1871 Kt. Bern Idioten — Kretinen — Gei-
Pavahiizevic steskranke oder Irre (spiter
: ; erworben) .
1875 Kt. Fribourg wie Bern 1871
1883 Schweiz Rekruten 38 Kategorien von korper-
% jahrlich lich u. geistig Gebrechlichen
188471911 Schweiz Asylierte Epileptiker



1870 Burghiﬂzli

1867 ‘Rheinau
. 1890 Kt Solothurn

1892 K. St. Gallen

" 'l 1893 Kt. Appenzell A.Rh.

| 1894 Kt. Tessin
| 1895 K. Glarus

1897 Schwciz.

Kantone)
.{: 1897 Schweiz
1900/03 Schweiz

1902 Kt. Bern

- 1905 Kt. Luzern

" 1903/12 Stadt Ziirich

- 1911 Kt. Schwyz

. 1897/1923 Schweiz
- 1916/17 Kt. Tessin
1920 Stadt Bern

1926 Kt. Ziirich

FRRALTH

. 1929 Basel-Stadt
. 1930 Kt. Graubiinden

1886('9_”9 Kt. Solothurn

1897 Schweiz (nicht alle

1907 Kt. Appenzell A.Rh.

r922 Kt. Appenzell A.Rh.

Personenkreis
und Bemerkungen:

Kinder

Asylierte
jahrlich
wie vor

Kinder
Schulkinder

Kinder
Schulkinder

ins schulpflichtige
Alter tretende
Kinder (jahrlich)
Kinder in Anstal-
ten (jahrlich)
Spezialerhebung
Kinder

Kinder

Rekruten
Kinder, von der

Schule zuriickge-
stellt

Schulkinder

Asylierte
Schulkinder

Schulkinder
Schulkinder

Kinder

)
i Formoen der erfaiten Anomalien :

Schwachsinnige — Idioten —
Kretinen — Epileptiker
geistig und korperlich Anor-
male

Geisteskranke

Geisteskranke

geistiz und korperlich Ge-
brechliche

wie vor

Irre

Geisteskranke — Idioten —
Kretinen

Schwachsinnige und
Gebrechliche
Schwachsinnige, korperl. Ge-
brechliche — sittlich Ver-
wahrloste

geistig und korperlich Ge-
brechliche

Schwachsinnige
Schwachsinnige

wie Bern 1871 und bildungs-
unfihige, schwachsinnige
Kinder

geistig und korperlich Dege-
nerierte

Bl6dsinnige — Schwachsin-
nige — korperlich Schwache
— Sehschwache — Sprach-
gebrechliche — Gehorgeschi-
digte — Nervenkranke
geistig Gebrechliche:

nach Zihlung von 1897

wie Kt. Bern 1871 und
schwachsinnige Kinder
Paralytiker

geistig Gebrechliche
Hilfsschiiler

geistig Gebrechliche: nach
Zihlung von 1907 und 1897
Taubstumme mit Schwach-
sinn und schwacher Begabung
Dementia praecox

korperlich und geistig Ge-

)

Jahr: ortlicher Umfang:

1930 Schweiz
1929 Schweiz

1930 Kt. Schwyz

‘1930 Kt. Obwalden
1931 Bezirk Triibbach
1931/32 Berner Jura

1932? Schweiz

1932 Voralpine Gemeinde

1932 Oberwallis

1932 Basel-Stadt und

-Land

1933 Kt. Bern

1933 Werdenberg-

Sargans
1934 Kt. Uri

1936 Kt. Appenzell I. Rh.

Personenkreis
und Bemerkungen:

Spezialklassen
und Anstalten
Inzuchtgebiet
Inzuchtgebiet
Inzuchtgebiet
Kinder

Inzuchtgebiet
Inzuchtgebiet
Asylierte in Kt.
Krankenanstalt
Basel-Land
Kinder, ins schul-
pflichtige Alter
eintretend

Schulkinder
Kinder
Kinder

1937 Kt. Appenzell A.Rh. Schulkinder

.

Formen der erfafiten Anomalien:

Blinde
geistesschwache Kinder

Psychosen, erbl. Belastung
wie vor

wie vor

Schwachsinnige

Plan zu einer Abnormen-Sta-
tistik

Psychosen — erbl. Belastung
Psychosen — erbl. Belastung
psychotisch Belastete u. kor-
perlich Kranke

Schwachsinnige

Anormale in Normalschulen
geistig Gebrechliche
korperlich und geistig Ge-
brechliche

Anormale, Nachzihlung von
1922
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4. Beweggriinde zur Durchfiihrung der Abnormenzihblungen.

Eine chronologische Zusammenstellung der Abnor-
menzihlungen sagt hochstens etwas aus iiber den Umfang der gezihlten
Typen, die raumliche Ausdehnung des Zihlbezirkes, die zeitliche Aufein-
anderfolge, den erfafiten Personenkreis, nichts aber iiber den eigentlichen
Wert der einzelnen Zihlungen und die Giiltigkeit ithrer Durchfiihrung.
Einen groflen Schritt voran in der Beantwortung der Frage iiber die Be-
deutung der Zihlungen soll uns die Untersuchung iiber die inneren und
dufleren Beweggriinde, welche zu diesen Zahlungen fiihrten, bringen. Das
bedeutet gleichzeitig die Aufzeigung des Zieles und Zweckes, welche bei
diesen Erhebungen mafigebend waren. Es ist dabei allerdings nicht leicht,
sich bei jeder Zihlung Klarheit iiber das Ziel zu verschaffen, besonders bei
Erhebungen, welche nur in ihren Resultaten bekannt sind. Aufschliisse
dieser Art diirften uns die zu solchen Zihlungen anregenden und auftrag-
gebenden Personen, sowie ihre eigenen Worte in Rundschreiben und Erlassen
geben. Bei vielen A. Z. miissen die Darstellungen ihrer Ergebnisse heran-
gezogen werden, in bestimmten Fillen auch die Art und Weise der Erhe-
bung, wo sonst keine anderen Anhaltspunkte gegeben sind.

Vorweggenommen sei, daf} die Erhebungen in den Heil- und Pflege-
anstalten — die wir auch nicht zu den eigentlichen A. Z. rechnen kénnen —
vor allem eine OrientierungiiberdieZahl der in die Asyle ein-
tretenden und sie verlassenden Personen zum Ziel hatten und haben. Eine
fortgeschrittenere Statistik dieser Art beriicksichtigt im Laufe der Zeit mehr
und mehr die einzelnen Krankheitsformen, unter welche die Asylierten
eingereiht werden konnen.

Die Frage nach der Zahl der Abnormen steht naturgemiff — im Sinne
der Statistik — im Vordergrund jedes Zahlungsvorhabens. Die Zihlungen
des letzten Jahrhunderts bis auf die letzten Jahre desselben hatten iiberhaupt
nur das Ziel der zahlenmifigen Erfassung. Samtliche Kretinenzdhlungen der
Schweiz sollten Aufschlufl geben iiber die Z ah!l dieser Abnormen. Ging
eine Zihlung voran, so kontrollierte die nachfolgende diese Zahl und stellte
eine Steigerung oder Verminderung dieser Fille fest. Auch die Erfassung der
,,Blodsinnigen”, , Irrsinnigen”, ,,Schwermiitigen”, ,, Tobsiichtigen”, Blinden,
Stummen und Taubstummen hatte in der Hauptsache keinen anderen Be-
weggrund. Wir stellen allerdings die Frage: warum mufitemandiec
Zahl der Geisteskranken und Abnormen wissen?
Der Kanton St. Gallen (1838) wollte eine kantonale Krankenanstalt bauen.
Die schweizerische Zahlung von 1850 brauchte Unterlagen zur Errichtung
neuer Anstalten, zur Beschaffung der notwendigen Bettenzahl. Bern méchte
1871 den Platzmangel in den Anstalten nachweisen und will erfahren, wie
viel Geistes- und Gemiitskranke in Armenhiusern, ja sogar noch in Ge-
fangnissen untergebracht sind. Das zahlenmiflige Interesse zeigen die Worte
Fetscherins * anlafilich der schweizerischen Kretinen-Zihlung 1834, deren

Tt T T Rt shae dia Raenlrate der Irrenzihlung im Kt. Bern 1871,

Resultat er ma. &er Zihlung im Kanton Bern 1871 vergleicht: ,,Ist nun auch
unter diesen sicher eine bedeutende Zahl von Idioten mitgerechnet worden,
wihrend diesmal (1871) die eigentlichen Kretinen strenge geschieden wer-
den von den Idioten hoheren und niederen Grades, so ist doch eine bedeu-
tende Abnahme nicht zu verkennen, um so mehr, da der Jura, in welchem
jetzt 130 Idioten (und 1 Kretin) gezihlt werden, von Meyer-Ahrens gar
nicht beriicksichtigt worden war.” Damit ist ein Grund aufgezeigt, warum
die Zahlenwerte friiherer Zihlungen mit besonderer Vorsicht mit denen
anderer Zihlungen zum Vergleich herangezogen werden diirfen. Erst im
letzten Drittel des vorigen Jahrhunderts machte sich infolge der fortschrei-
tenden Erkenntnisse auf psychologisch-psychiatrischem Gebiet die Unhalt-
barkeit einer groben zahlenmifligen Erfassung der Abnormen bemerkbar.
In die gleiche Richtung geht die Bemerkung von Speyrs * iiber die schwei-
zerische Irrenzihlung 1850: ,,Die Schweizerische Gemeinniitzige Gesell-
schaft moge bei der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft bean-
tragen, dafl diese in ihrem Schofle eine irrenirztliche Sektion ernenne, die
in allen Kantonen Untersuchungen iiber die Zahl der Geisteskranken, ihre
Behandlung, den Stand der Anstalten usw. anstelle.” Die Schweizerische
Naturforschende Gesellschaft ernannte in der Tat 1850 eine solche Irren-
kommision und diese begann auch ihre Arbeit. Sie konnte aber nur aus
13 Kantonen Zihlungen beibringen und diese von sehr ungleichem Wert,
zum Teil, weil an einem Orte die Schwachsinnigen mit den Geisteskranken
zusammen gezihlt wurden, in anderen nicht. So kann diese Zihlung nur
als ein Versuch gewertet werden. Als Motiv zur Zihlung der Irren im Kt.
Luzern 1868 erklirt Ziegler °: Nachweis des Mangels einer Irrenanstalt und
,Uberzeugung der Ungliubigen von der Notwendigkeit einer kantonalen
Irrenanstalt”.

In diesen Jahren vollzieht sich aber bereits ein tiefgreifender
W andel in der Veranlassung von solchen Erhebungen, wie er am klarsten
anlifllich der Zihlung der Geistes- und Gemiitskranken im Kanton Ziirich
1888 ersichtlich ist: ,,Es handelt sich bei der durch den Regierungsrat an-
geordneten Irrenzihlung, wie dies in einer friiheren Bekanntmachung schon
hervorgehoben wurde, nicht bloff um eine in das Volksleben tief eingrei-
fende soziale Frage, deren Losung aus bekannten Griinden fiir den Kanton
Ziirich von besonderer Wichtigkeit ist °.” Wird bei dieser Z3hlung der Blick
iiber das Statistische, Zahlenmiflige hinaus auf andere Ziele gerichtet, so
zeigt die Zihlung im Kanton Bern von 1902 eine weitere, fiir die Zukunft
wichtigere Entwicklung an, nimlich: die Erforschung der Ur-
sachen, besonders der Vererbun g’ Eine eingehendere Untersuchung
iiber diesen Wandel in den Zielen der A. Z. erfolgt im nichsten Abschnitt.

Zur zahlenmifigen Erfassung schreibt v. Sick anlifilich der Geistes-
krankenzihlung 1853 in Wiirttemberg: ,,Die Zunahme der Geisteskranken
wurde in Wiirttemberg mehr und mehr fiihlbar, und es erschien in ver-

% v. Speyr, Das Irrenwesen, in: Handworterbuch der Schweiz. Volkswirtschaft,
Sozialpolitik und Verwaltung, 1905, Bd. 2, S. 68;. . j ' . o
& Ziegler, Das Irrenwesen des Kantons Luzern, in: Zeitschrift fiir Schweiz. Statistik,

1869, J. 5., S. 34. . L e :
8 Die Ergebnisse der Irrenzihlung vom 1. Dezember 1888, in: Statistische Mit-
teilungen betr. Kt. Ziirich 1888, Heft 2, S. 177 f. ; = :
7 ,Ergebnisse der Zihlung der Geisteskranken im Kt. Bern vom 1. 5. 1902”, in: Mit-

teilung des Bernischen statistischen Biiros, J. 1903, Liefg. I, 1903.

]
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f :_c_hicdener Hinsicht von Wichtigkeit, zuverldssige Angaben iiber die wirk-
hdle Zahl und die sonstigen Verhiltnisse dieser Ungliicklichen zu erlangen ®.

. Die Epileptiker-Zihlung in Mecklenburg ® von 1882 will feststellen,

ob und in welcher Weise eine Bildungsanstalt fiir jugendliche Epileptiker
- mit der Anstalt fiir geistesschwache Kinder bei Schwerin verbunden werden
kénne, und braucht dazu Unterlagen. Die zahlenmifige Erfassung ohne
andere Ziele war besonders bei den mit Volkszihlungen verbundenen A. Z.
vorhanden. Diese rein quantitative Einstellung ersieht man aufler in der
Z_yveckangabe auch in der Bearbeitung des Materials. So ihnlich wie die
hier angefithrte statistische Verdffentlichung der wiirttembergischen Zih-
lung zusammen mit einer Volkszihlung wurden alle Zihlungen mehr oder
weniger bearbeitet:

Ergebnisse der Zahlungen in Wiirttemberg: *°

Blinde Taubstumme Blodsinnige Irrsinnige
_ eI e R
Neckarkreis : 170 150 293 258 357 401 191 164
Schwarzwaldkreis 167 136 313 256 410 412 88 112
]ags_tkrels_ 163 141 287 254 321 370 97 119
Donaukreis 142 129 126 123 195 199 314 253

642 6
32 33 1019 891 1283 1382 690 648
1198 1910 2665 1338

7111

.. Bei vielen Zihlungen wurde auch nicht die Unterscheidung in minn-
lichen und weiblichen Anteil an den Zahlen vorgenommen, oft auch nicht
eine landschaftliche Gruppierung, sondern es wurde lediglich die Gesamt-
summe der vier oder fiinf Kategorien von Abnormen errechnet. Mit der
fortschreitenden Entwicklung der Statistik geschah erst eine weitergehende
D}fferenzxerung der Zihlungsergebnisse, so in berufliche, konfessionelle,
wirtschaftliche Unterscheidungsgruppen, wie in die Anteile der verschie-
denen Altersklassen. Diese Entwicklung war auch mitbedingt durch das er-
wachende Interesse an tiefergehenden Untersuchungen iiber die wirtschaft-
liche und berufliche Lage der Abnormen.

Klarer tritt uns diese Entwicklung vor Augen durch die Auflerungen
zweler Autoren, welche selbst Anregungen zu A. Z. gegeben haben: J. L. A.
Koch und Fr. Prinzing. In seiner Zusammenfassung der ihm vorliegenden
Zzhlungen sucht Koch ** nicht nur die Schwierigkeiten einer solchen Zah-
lung aufzuzeigen, ihre statistische Bedeutung und die Gesetze ihrer Durch-
fiihrun.g zu unterstreichen, sondern er ist sich auch iiber die Ziele und damit
iiber die Beweggriinde klar. Veranlassung zu Zihlungen ist ihm die Weckung
des allgemeinen Interesses fiir die Existenz solcher Ungliicklichen, fiir ihren
Zustand, fiir ihre Lebensweise. Er sieht in der Erfassung ein Mittel, manchen

8 Wﬁrttembfr ische Jahrbiicher, J. 1855, Heft II.
.. Tigges, Zihlung der Epileptischen in Mecklenburg-Schwerin, in: Allgemeine Zeit-
schrift fiir Psychiatrie, J. 1861, Hef’t I, Anhang.
4 Wiirttem!)ergische Jahrbiicher, J. 1861, Heft I, Anhang.
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schweren Mifistand ans Licht zu ziehen und damit den Weg zur Besserung
des Loses der Geisteskranken zu bereiten. Ist hier der Beweggrund fiir
solche Zzhlungen praktisch einfach ausgedriickt, so wird sich Prinzing auf
dem Boden der verschiedenen Wissenschaften, welche ein Interesse an einer
Erfassung der Geisteskranken und Abnormen haben, iiber Ziel und Zweck
und Anlafl der Zihlungen klar. Auch er betrachtet die Zihlungen der Ver-
gangenheit, aber schon unter dem Einflufl der vorher erwihnten Entwick-
lung der Statistik und im Lichte der von der Psychiatrie und Psychopatho-
logie erreichten Erkenntnisse.

Bereits hat sich eine eigene Disziplin der Sache der Kranken und Ab-
normen angenommen, allerdings von anderen Gesichtspunkten ausgehend,
die Medizinalstatistik, ein Teilgebiet der Bevolkerungsstatistik als ,,Die
Lehre von den pathologischen Erscheinungen der menschlichen Gesell-
schaft” **. Prinzings Zusammenstellung der ,,Erwartungen in eine Ab-
normenzihlung” spiegelt die verschiedenen wissenschaftlichen Gebiete
klar wieder, welche gewisse Erwartungen auf solche Zihlungen setzten und
auch selbst versuchten, ihren Teil beizutragen und ihre Forderungen und
Wiinsche anzubringen. Unter der Frage ,, Warum Statistik der
Gebrechen?” fiihrt Prinzing folgende Griinde an:

1. Einblick in den Aufbau einer Bevélkerung nach Geschlecht, Alter,
Familienstand, Beruf; daneben aber Aufschlufl in biirgerlicher, sittlicher und
intellektueller Beziehung.

2. Es ist fiir das Wohl und Wehe des Ganzen wichtig, zu wissen, ob
die Gebrechen an Zahl zu- oder abnehmen.

3. Eine volkswirtschaftliche Bedeutung einer solchen Zihlung: ,,In
dem Begriff des Gebrechens liegt stets eine Beschrinkung der Arbeitsfahig-
keit oder ihre volle Aufhebung, so dafl der Gebrechliche hiufig seinen
eigenen Unterhalt nicht allein verdienen kann oder ganz auf Kosten der
Gesamtheit unterhalten werden muf.”

4. Feststellung des Umfanges der 6ffentlichen Fiirsorge und Nachweis,
wo diese nicht ausgiebig genug stattfindet.

s.- Es wird der Blick auf Schidlichkeiten gelenkt, durch welche die
Gebrechen verursacht werden; es konnen Fingerzeige gegeben werden in Be-
zug auf ihre Bekimpfung: ,,Denn eine sachliche Erhebung
darfsichnichtnuraufdiegrobeZahlder Gebrechen
beschrinken,siemuflauch den Ursachen nachgehen®.”

Diese Worte Prinzings driicken klar die Erweiterung und Vertiefung
der A. Z. aus. Wie wir sehen werden, ging diese Entwicklung so weit, daff
die Forschung auf einem Ursachengebiet, nimlich dem der Verer-
bun g, immer stirker in den Vordergrund tritt und andere Momente der
Zihlungen verdringt werden. Auf dem Wege zu dieser Entwicklung liegt
aber noch die Reichsgebrechlichenzihlung 1925726 **, welche im allgemeinen

12 Die Statistik in Deutschland nach ihrem heutigen Stand”, Bd. I, herausgegeben

von F. Zahn 1911.

13 Weinberg W.: Medizinalstatistik, in: Handworterbuch der sozialen Hygiene von
A. Grotjahn - J. Kaup,Bd. 11, 1912, S. 39.

14 Statistik des Deutschen Reiches, Bd. 419, 1931, #nd in: Die Gebrechlichen in Baden
im Jahre 1925; herausgegeben vom Badischen statistischen Landesamt, 1928; sowie: Zeit-
schrift des Badischen statistischen Landesamtes, J. 61, 1929, S. 313—361.
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den Forderungen Prinzings mit Ausnahme der Ursachenforscnung gerecht
liil_.werden sucht. So will die Reichsgebrechlichenzihlung folgende Fragen
dren:

. Aufschlufl iiber Minderung der Erwerbsfihigkeit des deutschen
Volkes durch kérperliche und geistige Gebrechen,

2. Fragen der Bevilkerungs- und Medizinalstatistik,
3. Fragen der Sozialhygiene,

4. Fragen der Wohlfahrtspflege,

5. Schaffung von Erwerbsmoglichkeiten.

_ Diese Zihlung war aber in ihrem Ergebnis nur eine quantitative
Orientierung. Im Gegensatz dazu werden auf schweizerischem Boden die
Versuche fortgesetzt — wenn auch nur auf die abnormen Kinder be-
schrinkt —, einzelnen Gebrechen in die Tiefe nachzugehen. Dieses Be-
streben kommt auch im Ergebnis bei den Zihlungen im Kanton Appenzell
A. Rh. 1907, 1922, 1937 zum Ausdruck. Aus den Zihlkarten dieser Zih-
lungen geht hervor, dafl eine richtige Erkenntnis der Zahl und der Versor-
gungsbedii rftigkeit der schwachsinnigen Kinder des Kantons erreicht werden
soll. Die Frage nach der Zahl soll nicht nur fiir den fiirsorgerischen Zweck
der Errichtung einer Spezialanstalt gestellt werden, sondern vielmehr
die Grundlage zur individuellen Betreuun g bilden; deshalb die
Fragen iiber korperliche Befunde, iiber den psychologischen Status, iiber die
eventuellen Ursachen der Gebrechen des einzelnen Kindes, iiber spezielle
Ilzxjfzhrungen in Bezug auf die Schule, iiber die praktische Brauchbarkeit des

indes.

Die AusweitungderZihlungenaufdieUrsachen-
forschung entspringt den wissenschaftlichen Be-
dirfnissen nach Klirung des dufileren abnormen
Zustandsbildes. Wie schon erwihnt, wird vor allem der Verer-
bung als Ursache von geistigen Anomalien nachgegangen. So kommt es, daf§
nicht mehr ausschliefilich die Statistik, wie dies ungefihr 1870/80, und auch
nicht mehr die Wohlfahrtspflege, die Sozialfiirsorge, die Sozialhygiene, die
Medizinalstatistik, das wirtschaftliche Interesse, wie dies bis ungefihr zu
Beginn des Weltkrieges geschah, die Zihlungen und Erfassungen der Ge-
b{echlichen und Abnormen allein in Beschlag nehmen kénnen, sondern
die Psychiatrie und Erbbiologie gemeinsam die A. Z. als Mittel fiir ihre
Forschungsziele aufnehmen und sie entsprechend nach neuen Methoden um-
formen und zur Durchfiihrung bringen.

27

5. Die Entwicklung von der quantitativen zur qualitativen
Erfassung.

Qualitative Erfassung heifit: Erfassung der psychophy-
sischen Beschaffenheit der Abnormen. Die einzelnen
geistig-seelischen Fahigkeiten und Funktionen sollen auf den Grad ihres
Vorhandenseins untersucht werden. Es ist also keine nur duflerliche Be-
trachtung des Zihlobjektes mit dem Ziel, es nur dann in die Zihlung auf-
zunehmen, wenn es in die Augen springende Merkmale einer Anomalie auf-
weist. Wie diese ,,vertiefte” Erfassung der Abnormen zu geschehen hat,
wird bei der Behandlung der Frage iiber die ,, Erfassung des Ob -
jekts” ausgefiihrt.

Unter einer qualitativen Intensivierung der Zzhlungen verstehen wir
im besonderen das Erfassen der Ursachenmomente und hier vor
allem wieder die erbbiologische Qualititsbestimmunag.

Auf deutschem Boden werden bei der Zihlung der Irrsinnigen, Taub-
stummen und Blinden im Konigreich Hannover 1856 ** folgende Ursachen
mit ihrer zahlenmifligen Hiufigkeit angegeben:

1. korperliche Ursachenbei 845 Irren = 27,4 v. H.,
2. geistige Ursachen bei 289 Irren = 9,37 v. H.,
3. erbliche Anlage bei 493 Irren = 15,99 v. H.

Diese Zahlen sind, wie der Bearbeiter selbst betont, mit Vorsicht auf-
zufassen, zumal uns diese Ursachen-Einteilung heute nichts mehr besagt
und auch die Angabe iiber erbliche Anlage nach dem damaligen Sprach-
gebrauch ein Vorkommen von irgendwelchen geistigen Storungen n u r bei
den Eltern besagen will.

Als Frage nach der Ursache kann auch die Unterscheidung der Geistes-
krankheiten in: von Geburt an vorhandene und spiter erworbene bei der
Zihlung in Bayern 1858 '® gelten. Ohne Angabe der eigentlichen Ursachen
ist diese Unterscheidung aber lediglich eine zeitlich e Fixierung des Ent-
stehungsmomentes der Gebrechen. Von insgesamt 2644 Taubstummen sind
1980 von Geburt an gebrechlich, von insgesamt 2362 Blinden 160 mit diesem
Gebrechen behaftet. Vielleicht wurde an eine Unterscheidung nach der
Einteilung: endogene-exogene Faktoren gedacht, wofiir allerdings unsere
heutigen Ergebnisse im Vergleich mit den hier vorliegenden nicht zu spre-
chen scheinen. Bei den Irren wird die Vererbung als Ursache angegeben,
und zwar in der Differenzierung: direkte und indirekte Vererbung. Bei den
insgesamt 4899 Irren ist in 1509 Fillen Vererbung die Ursache.

Durch die ganze zweite Hilfte des vorigen Jahr-
hunderts war bei allen Irrenzihlungen die Unterscheidung
vorherrschend,

15 Zur Statistik des Konigreichs Hannover, 5. Heft, 1857, S. 134 ff.

18 Mayr G. v., Die Verbreitung der Blindheit, in: Beitrige zur Statistik des Konig-
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; 8050rgncr oder in den friihesten Lebensjahren erworbener Blodsinn;
2. spater erworbene Geistesstrung.

Als erste, vclche diese Unterscheidung fiihrten, sind die Zihlungen

_yom, neuﬁen 1867 *" und 1880 ** zu nennen. Die Zihlung der Geisteskranken
In Wiirttemberg 1875 *° geht bereits ernsthaft auf die Vererbung als eine

‘Entstehungsursache von Psychosen ein. Erbliche Belastung wird ange-
nommen, wenn sich bei einem oder mehreren Vorfahren ein oder mehrere
der angefithrten abnormen Zustinde (auffallende Charaktere, Nerven-
krankheiten usw.) vorfinden oder sich vorfanden, wobei bei den Grof-
eltern, Onkeln und Tanten sowohl die viterliche als die miitterliche Linie
beriicksichtigt wird. Von insgesamt 3948 Irren werden 1254 und von den
3810 Idioten 1359 als erblich belastet angesehen, bei fast ebenso vielen eine
erbliche Belastung als unbestimmt angenommen. Die wenigen Zihlungen in
Deutschland, welche den Versuch machten, in die Entstehung der Gebrechen
Licht zu bringen, gingen kaum iiber die angefiihrten begrifflichen Unter-
scheidungen hinaus, sowohl was die Einteilung in ,,angeboren” und ,er-
worben”, als auch die Erfassung der erblichen Belastung betrifft. Die groflen
Reichszihlungen der Blinden und Taubstummen von 1900, der Kriippel
1906, der Blinden, der Taubstummen, Tauben und geistig sowie korperlich
Gebrechlichen 1925/26 waren nur rein quantitative Erfassungen. Vorerst
nur auf Versuche oder auf einen kleinsten Personenkreis oder bestimmte

“Formen von Anomalien beschrinkt, beginnt sich aber eine Entwicklung in

der Richtung der Erfassung der erbbiologischen Qualititen im gesamten
Grofldeutschen Gebiet anzubahnen.

Gleich wie im iibrigen deutschen Sprachgebiet versuchen auch die
Erhebungeninder Schweiz in die Ursachen der Gebrechen ein-
zudringen und stellen Fragen nach angeborenen und spiter eingetretenen
Gebrechen, vor allem Geisteskrankheiten. Vor der Zihlung in Bern 1870 *°
ist allerdings diese zweifache Frage nicht festzustellen. Und auch hier, wie
bei den preuflischen und oldenburgischen Erhebungen, ist festzuhalten, daf}
diese fiir das zeitliche Entstehungsmoment kenntliche Differenzierung der
Geisteskrankheiten eigentlich ein praktisches Unterscheidungsmerkmal sein
sollte fiir die Bezeichnung von Idiotie bzw. Geisteskrankheit. So wurden
die seit der Geburt oder den ersten Lebensjahren mit einer Geisteskrankheit
behafteten Individuen als ,,Idioten” (oder Kretinen), die mit spiter erwor-
bener Geisteskrankheit bedachten Menschen als eigentliche ,,Geisteskranke”
oder ,Irre” bezeichnet. Die Unterscheidung in diese beiden Formen hatte
zu damaliger Zeit auch eine praktische Bedeutung. Idioten und Kretinen
werden als unheilbar betrachtet und als Menschen, die 6konomisch unselb-
standig sind und daher der Menschheit zur Last fallen. Die Irrsinnigen aber
konnten geheilt werden und damit zu einer Arbeitshaltung und zum not-
wendigen Selbstverdienst zuriickkommen. Es ist anzunehmen, dafl die Zihler
— weil Laien auf psychiatrischem und psychologischem Gebiete — nach
diesem fiir sie am leichtesten zu handhabenden Gesichtspunkt die Irrsin-

3 Preuflische Statistik, Heft 16, 1869, Abschnitt VII, S. 222.

18 Preuflische Statistik, Heft 66, 1883, S. 120—127.

1 Koch J. L. A, Statistik der Geisteskrankheiten, in: Wiirttembergische Jahrbiicher
1878, Heft 3.
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nigen, Dummen, Tolpel usw. in eine der beiden Kategorien einreihten. Es
mufl wohl kaum erwihnt werden, dafl die errechneten Zahlen am Schlusse
einer solchen Erhebung fiir einen Vergleich mit anderen Zihlungen unge-

eignet sind.

Anligllich der Irrenzihlung im Kanton Bern 1871 ** wird die Erblich-
keit als Ursache in 35 v. H. aller Fille angegeben, in 65 v. H. sind andere
Ursachen fiir die Entstehung der Geisteskrankheiten vorhanden. Bei den Fil-
len von Idiotie ist Erblichkeit die Ursache in 5§ v. H. aller Fille. Fetscherin
allerdings steht dieser Zahl skeptisch gegeniiber, da man in der Annahme
ndirekter Erblichkeit” auch das Vorhandensein einer grofien Zahl von ver-
heirateten Idioten voraussetzen miifite. Diese seien nicht immer vorzufinden.
Auch wenn mehrere Geschwister einer Familie idiotisch waren, wurde ohne
weiteres Erblichkeit angenommen. Er selbst habe bis zu sechs Geschwister
gefunden — alle schwachsinnig, aber die Eltern gesund. Diese Zweifel
zeigen bereits eine ernste Beschiftigung mit den Hauptfragen der Verer-
bung, obwohl das Eindringen in diese Probleme auf dieser methodisch nicht
einwandfreien Ursachenforschung nicht erfolgreich sein konnte. Der Bear-
beiter der Zihlung im Kanton Ziirich 1888 ** lehnt deshalb eine Erblich-
keitsermittlung und Aszendenzforschung bei Anlafl einer bloflen Zihlung
ab, weil hier schwer durchfiihrbar und der Erfolg nur in unvollkommenen
Resultaten bestehe. Die ihm vorliegende Zihlung geniige fiir admi -
nistrativeZ wecke. Spiter konne anhand des vorliegenden Materials
eine Erginzung fiir die erbliche Forschung durchgefiihrt werden. Diese
Zurﬁckhaltungghatte ihre Berechtigung bei der Unsicherheit der ersten erb-
biologischen Erkenntnisse, besonders was die Psychiatrie anbelangte und
auch, weil eine einheitliche Auffassung iiber den Begriff ,,Vererbung” bei
den verantwortlichen Zihlern iiberhaupt nicht bestand. Die Spezialerhebung
der schwachsinnigen Kinder in den Spezialanstalten der Schweiz vom Jahre
1900/03 war eine bessere Gelegenheit, in der qualitativen Richtung vor-
zustoflen. Emil le Grand, der Bearbeiter dieser Zihlung, sagt in einleitenden
Worten: ,,Diese Untersuchungen (die jihrlichen sanitarischen Unter-
suchungen der ins schulpflichtige Alter tretenden Kinder) sind allerdings
sehr fruchtbringend und von groflem Interesse; sie geben uns jedoch nur
Aufschluf iiber die Zahl und Verbreitung der geistig zuriickgebliebenen
Kinder. Uberdie Ursacheund Entstehungsowieiiberdas
Wesen der geistigen Gebrechen lassen sie uns bis jetzt im
Dunkeln, und doch wire es iiberaus notwendig, iiber die Ursachen und
iiber die Entstehung der zahlreichen geistigen Gebrechen Genaueres zu
erfahren. Dadurch wiirde dann auch die Méglichkeit der Verhiitung der
zahlreichen geistigen Gebrechen gegeben.” ** Der fiir eine allgemeine A. Z.
zu umfangreiche Fragebogen enthilt in dem vom Arzt auszufiillenden For-

mular als erste Frage:

,,8ind in der Familie Fille von besonderen Krankheiten und Anomalien
beobachtet worden, namentlich: Blédsinn, Kretinismus, Sc_h_wac}}smp, Geli-
steskrankheit, Nervenkrankheit usw.? Bei welchen Familienmitgliedern?

21 Fetscherin F., in: Zeitschrift fiir Schweiz. Statistik, J. 8, 1872, S. 183 —184.

32 Sratistische Mitteilungen betreffend den Kanton Ziirich, 1888, Heft 2, 1890, S.
177—235. . . . . . .

23 Le Grand Emil, Uber die schwachsinnigen Kinder in der Schweiz, in: Zeitschrift
fiir Schweiz. Statistik, J. 40, Bd. I, 1904, S. 1—14.
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- Grofleltern (viterlicherseits — jitterlicherseits) —
- (viterlicherseits — miitterlicherseits) — Geschwister?” **

Eir;eﬁ wi_chtigéh Schritt vorwirts bedeutete der Versuch A.
Kollers bei der Zihlung der geistig gebrechlichen Kinder im Kanton

'v."'ﬁﬁenz"cll A. Rh. 1907, den Ursachen dieser Gebrechen

nachzugehen?, Dafl diese Erhebung praktisch nicht vorwirts fiihrte,

‘heifle, daBl ihre Resultate unbefriedigend und unzuverlissig waren, denn es

wurden nur die wichtigsten belasteten Personen beriicksichtigt und wegen

- der Diskretion erfolgte nur eine ungeniigende Beantwortung, so dafl nur

Minimalzahlen als Endresultat zum Vorschein kamen, Die Bedeutung dieser
Zihlung beruht in der Erkenntnis, welche Koller so ausdriickt: ,,Man emp-
findet es als Unfug, noch mehr als ein Verbrechen gegen die Gesundheit und
das Wohlergehen des Staates und der Gesellschaft, daf8 geistig und moralisch
ganz minderwertige Leute ohne weiteres heiraten und Kinder in die Welt
stellen konnen, welche den Stempel schwerer Degeneration von Geburt an
auf sich tragen. Die Ziiohtung ausgezeichneter Viehrassen ist ein Problem, an
dessen Losung sich der einzelne Bauer wie der Staat schon lingst unter be-
deutenden finanziellen Opfern und mit glinzendem Erfolg herangewagt
haben. Nur die Zeugung des Menschen, der ,, Krone der Schépfung”, ist noch
schutzlos dem blinden Zufall und der uniiberlegten Willkiir der einzelnen
iiberlassen **.” Der schweiz. Psychiater verlangt Einfiilhrung von Nach-
weisen iiber die gesunde Konstitution der Ehegatten. Mit dieser schon iiber

o Jahre zuriicklgiegenden Forderung kann auch A. Koller als einer der Vor-
dufer der heutigen Erb- und Rassenhygiene angesprochen werden.

Die Erfahrungen, welche Koller bei den Erhebungen von 1907 und
1922 bei der Fragestellung nach den Ursachen vor allem der Vererbung ge-
sammelt hat, wirkten sich bei der Zihlung 1937 vorteilhaft aus *. Dabei ist
aber nicht zu vergessen, daff inzwischen auch auf schweizerischem Boden
spezielle Ursachenforschungen von Psychiatern und Erbbiologen betrieben
wurden. Die Inzuchtsforschungen, welche gerade in der Schweiz ideale
Forschungsgebiete fanden, haben vor allem die erbbiologischen Erkenntnisse
bereichert. Auch Untersuchungen iiber die ursichlichen Verhiltnisse
schwachbegabter Kinder, wie die von Lennhoff-Keller in den Schulen der
Stadt Bern *®, die Erhebung iiber die Taubstummbheit und die Frage nach
ihrer Entstehung im Kanton Ziirich 1926 *° sowie die erbbiologisch-psychia-
trischen Untersuchungen C. Bruggers in Basel brachten neue Einblicke in
die erbmiflig bedingten Ursachen und neue Gesichtspunkte auch fiir eine
A. Z., wenn diese auch nicht die grofie Bedeutung gewannen, welche sie in
Deutschland im Rahmen der erbbiologischen Bestandsaufnahme einnahmen.

. 2 Le Grand Emil, a. a. O, S. 13.

2 Koller A., in: Zeitschrift fiir die Erforschung und Behandlung des jugendlichen
Schwachsinns, Bd. 4, S. 385 f.

28 Koller A, in: Zeitschrift fiir die Erforschung und Behandlung des jugendlichen
Schwachsinns, Bd. 4, S. 385 f.

7 Die Abnormalenzihlung im Kt. Appenzell A.Rh. vom Jahre 1937; bearbeitet
von A. Koller, in: Schweiz. Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLIII, Heft 2, und
Bd. XLIV, Heft 1, 1939.

% In: Schweiz. Zeitschrift fiir Gesundheits-Pflege, J. 1, 1921, Heft 2, S. 123—148.

- 39 Hepp, Nager, Ruedi: Dic Taubstummheit im Kanton Ziirich, Ergebnisse einer
Erhebung im Jahre 1926. 1935.

3 8%
Die A. Z. im Kanton Appenzell A.Rh. 1937 % stellte folgende Ur-
sachenreihe auf:

duflere Ursachen: Rachitis, Hirnhautentziindung usw.,
schwere und abnorme Geburt: Zangengeburt,
Blutsverwandtschaft der Eltern, der Grofleltern,
Funktionsmangel gewisser Driisen: z. B. Schilddriise,

. erbliche Belastung,
Umwelt- und soziale Verhiltnisse des Kindes.

Die Frage 12 der Zihlkarte in Bezug auf die erblichen Verhiltnisse
lautet:

,Kamen bei einem der Eltern, Grofleltern oder Geschwister vor:
Geistesschwiche, Taubstummbheit, Schwerhérigkeit, Fallsucht, Geisteskrank-
heit, Trunksucht, auffallende Charaktere, Verbrechen nimlich . ..?”

Koller kann feststellen, dafl die Zahl der Fille von Geistesschwiche
gestiegen ist, die Zahl der schweren Fille dagegen entschieden geringer ist
als frither. Dies ist vom Stande der Volksgesundheit aus nicht ermutigend,
weil es Leute gerade mit leichten geistigen Gebrechen sind, welche zur Fort-
pflanzung gelangen und damit eine neue Generation minderwertiger Kinder
in die Welt stellen. Welche Schlufifolgerungen Koller aus dieser A. Z. fiir
die Schweiz und dariiber hinaus ziehen kann, driickt er aus: ,,Der Kanton
Appenzell A. Rh. ist wohl nur ein besonders prignantes Beispiel dafiir, wie
die Bevélkerung der Schweiz, ja ganz Mitteleuropas, infolge der Abnahme
der Kinderster%lichkeit, der Ausdehnung aller sozialen Fiirsorgeeinrich-
tungen und der Abnahme der Ehen und Geburtenhiufigkeit in tiichtigeren
Schichten in Gefahr steht, in immer gréfierem Prozentsatz mit minder-
wertigen Elementen durchsetzt zu werden. Wenn diesem Prozef} nicht Ein-
halt getan wird, und zwar rasch, so miissen Land und Volk unfehlbar dem
Verfall entgegengehen.” Mit diesen Worten ist eindeutig klargelegt, wie
notwendig und zugleich wertvoll eine A. Z. in dieser bestimmten
qualitativen Richtung fiir erb- und rassenhygienische und
volksgesundheitliche Erkenntnisse und fiir daraus ent-
springende Mafinahmen ist.

Zusammenfassend konnen wir die Entwicklung der A. Z. wie
folgt umschreiben: Dank medizinisch-psychiatrischer und psychologischer
Forschungsergebnisse gewinnt — nach der quantitativen Beachtung der
Abnormen bei den Zihlungen in der ersten Hilfte des vorigen Jahrhun-
derts — die Fragestellung nach Wesen, Entstehung und Ursache der Ano-
malien in der zweiten Hilfte mehr und mehr an Bedeutung. Man will also
nicht nur, wie dies die Bearbeiter der Zihlungen betonen, die Zahl der Ge-
brechlichen erfahren, sondern gleichsam hinter die Zahl schauen, die tote
Zahl lebendig machen. Diese Entwicklung verliuft aber mit Beginn dieses
Jahrhunderts in der Schweiz und in Grofideutschland nicht gleichartig.
Wihrend in den Zihlungen der Schweiz die Ursachenfrage nur mifig an
Raum gewinnt, macht diese qualitative Richtung in Grof}deutschland einen
Siegeszug und entfaltet sich in vielen Formen von Spezialuntersuchungen:
Erhebungen von Hilfsschiilern, Fiirsorgezoglingen und Insassen der Heil-

3 a.a.0,S. 91—9;3.
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Zuriickstellen des quantitativen Moments geht zu
\ tserfassung und -erforschung. Ja, man gibt sich mit
n iiber die Zahl der vorkommenden Abnormen zufrieden oder
ur die Hiufigkeit des Vorkommens auf der Grundlage von Ver-

_ Es ist nicht nur eine fortschreitende Entwicklung betreffs Fragen iiber
he, zumal iiber Erbmomente, von einer Zihlung zur anderen festzu-
stellen, sondern auch in allen anderen Fragestellungen iiber Milieu, soziale
 Verhilmisse, korperliche und geistige Entwicklung des Kindes. Man braucht
die einzelnen Zahlkarten und Fragebogen zu vergleichen, um sich der
‘weitgehenden Unterschiede klar zu werden, die durch die fortschreitenden
Erkenntnisse auf allen Gebieten entstanden sind, welche iiberhaupt bei der
rfassung der Abnormen eine Rolle spielen.
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6. Die erbbiologischen Untersuchungen und ibhre Bedeutung fiir
die Erfassung der Abnormen.

Die Krankheitsstatistiken der Vergangenheit — von wenigen Aus-
nahmen abgesehen — geben Ziffern iiber die vorkommende Hiufigkeit von
Krankheiten, welche keine Unterscheidung in erbliche und nichterbliche
Anomalien erkennen lassen. Mit der fortschreitenden Entwicklung der Erb-
biologie und Erbpsychiatrie werden auch die geistig-seelischen Krankheits-
formen auf ihren Erbgang untersucht und das Ergebnis in Zahlenwerten
festgehalten. Heil- und Pflegeanstalten, Inzuchtgebiete, Hilfsschulen und
Fiirsorgeheime lieferten das fiir solche Untersuchungen notwendige Material.

Wegen der groflen Zahl von erbbiologischen Untersuchungen greifen
wir nur die fiir die einzelnen Gruppen als typisch erscheinenden Erfassungen
heraus und fassen sie nach ihrer Wertigkeit fiir eine A. Z. ins Auge.

a) Untersuchungen iiber Hilfsschulkinder und Fiirsorgezoglinge.

Von verschiedenen Universititsinstituten, so — um nur das wichtigste
zu nennen — das Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Genealogie und Demographie
unter Leitung von E. Riidin und Mitarbeit von B. Schulz, A. Juda und
C. Brugger, wurde das Material der Hilfsschulen zur erbbiologisch-psychia-
trischen Erforschung von Anomalien, besonders des Schwachsinns, ausge-
wertet. Folgende Fragen beziiglich des Schwachsinns lagen diesen Unter-
suchungen zugrunde: Die Ursachen des Schwachsinns — Art und Grad des-
selben — Grenzziehung zwischen Schwachsinn und Dummbheit oder schwa-
cher Begabung — Fruchtbarkeit der Hilfsschulfamilien — korperlich-
geistige Entwicklung — Feststellung der endogenen und exogenen Ursachen
— Vererbungsart bestimmter Typen von Schwachsinn — Verhiltnis von
Erbmasse und Umwelt — Beziehungen zwischen Schulleistungen und
sozialer Schicht — die soziale Wertigkeit — Ursachen der Asozialitit —
Erwerbsfahigkeit und Berufstitigkeit — die Schicksale ehemaliger Hilfs-
schiiler und Fiirsorgezoglinge. Die verschiedensten Ziele und Interessen
waren bei diesen Arbeiten wirksam, je nach dem eine Untersuchung von einem
Psychiater, einem Erbbiologen, einem Psychologen oder von allen diesen
zusammen ausging. Von diesen verschieden ist die Einstellung des Pida-
gogen und Heilpadagogen zu den Untersuchungen. In welche Richtung
das heilpidagogische Interesse geht, zeigt A. Juda anlifilich der psychia-
trisch-genealogischen Untersuchungen an Miinchener Hilfsschiilern.

1. Wie grof ist der Anteil der rein umweltgeschidigten, nicht schwach-
sinnigen und der sonst abnormen Schiiler in der Hilfsschule durch-

schnittlich?

2. Wie verteilen sich die Erziehungserfolge auf die oben ge-
nannten Gruppen, im besonderen bei verschiedener Schwere der Er-
scheinungen?
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3. Wie sind diese Gruppen mit verschiedener Schwere der Erscheinungen
und verschiedener heilpidagogischer Beeinflufibar-
keit erbbiologisch zu werten **?

Diese dreifache Fragestellung hat nicht nur in diesen Spezialunter-
suchungen iiber den Schwachsinn ihre Berechtigung, sondern auch, wie
spiter dargelegt wird, in einer A. Z., welche fiir die Heilpidagogik und
Heilerziechung von Wert sein soll. A. Juda legt das Hauptgewicht auf eine
eingehende personliche Untersuchung; es werden aber dennoch gewisse
Schemata zum Zweck der Einhaltung einer gewissen Reihenfolge bei der
personlichen Untersuchung benutzt.

Wie Hilfsschiiler und Fiirsorgezoglinge sonst erfafit wurden, zeigt der
Fragebogen, welcher 1933 in den Bezirken Werdenberg-Sargans ** benutzt
wurde, der Fragebogen der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung der
Fiirsorgezoglinge der Provinz Hannover im Jahre 1913/14 *, sowie der erb-
hygienischen Untersuchung der Hilfsschulkinder in Oberhausen und in
Miihlheim a. d. Ruhr 1935/36 3. Der Vergleich zeigt, dafl die Zihlkarte
von Werdenberg-Sargans nicht als Grundlage fiir eine Zihlung dienen kann,
um das zu erreichen, was im Sinne von A. Juda Ziel der heilpidagogisch
ausgerichteten Untersuchungen sein muf}.

Jede A. Z. wird auch die Hilfsschiiler erfassen
miissen. Jeder Hilfsschullehrer bedarf zu ersprieflicher padagogischer
Arbeit eines bestimmten Untersuchungsschemas mit geordneten Beobach-
tungsfragen, kurz eines Beobachtungsbogens. Dieser Beobachtungsbogen
bildet fiir die Erfassung der Hilfsschulkinder eine wichtige Vorarbeit und
Grundlage zu einer Abnormenerhebung. Es ist deshalb wichtig, die Ziele
und Anforderungen zu kennen, welche an einen guten Hilfsschulbogen ge-
stellt und von v. Kuenburg wie folgt formuliert werden:

,,Der Schiilerbogen hat
L. ein vollstindigesBild des Kindes hinsichtlich seiner kér-
perlichen und geistigen Beschaffenheit zu geben,

2. Richtlinien zu bieten fiir eine sichere Berufsbera-
tung oder zum Beantragen prophylaktischer Fiirsorgemafinahmen,

3. Grundlage zu schaffen fiir statistische Zwecke, etwa Zih-
lung der Hiufigkeit besonders vorkommender Erkrankungen, Fragen
iiber Volksgesundheit und solche wissenschaftlicher Verarbeitung *°.

v. Kuenburg stellt sich die Frage, ob die zahlreich bestehenden ,,Schul-
bogen” den verschiedenen Anforderungen entsprechen, im be.sonder.enz ob
sie Aufschlufl geben iiber die qualitativ so verschiedenartigen geistigen

5L }]uda A., Psychiatrisch-genealogische Untersuchungen an 147 Hilfsschilern, in:
Zeirschrift fiir Psych. Hygiene, Bd. 8, H. 4, S. 105.

32 Die anormalen Schulkinder im Physikatskreis Werdenberg-Sargans im Jahre 1933,

in: Gesundheitund Wohlfahrt 1934, H. 1, S. 19.

33 Monckemoller, Bericht an das Landesdirektorium der Provinz Hannover iﬂzer
die Ergebnisse der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung der schulpflichtigen Fiir-
sorgezdglinge der Provinz, in: Zeitschrift fir die Erforschung und Behandlung jugend-
licher Schwachsinniger, 1. Bd., 1915, S. 16.

% Erbhygienische Untersuchungen an Hilfsschulkindern in Oberhausen und Mihl-
heim a. d. Ruhr, in: Archiv fiir Rasse, Bd. 30, 1936, S. 43.

% v. Kuenburg, Uber methodische Untersuchungen angeborener und erworbener
psychischer Defekte im Hinblick auf den Hilfsschulbogen, in: Zeitschrift fiir Ki., Bd. 30,
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Defektzustinde der Kinder. Im weiteren stellt sie vom technischen Gesichts-
punkt aus — was auch fiir eine Zihlkarte einer A. Z. von Bedeutung ist —
drei Forderungen an den Schulbogen (besser Beobachtungsbogen):

1. nicht zu eng in der Fragestellung (nicht nur nach Schwachsinn leicht,
schwer oder mittel),

2. nicht verwirrend in der Fragestellung,

3. keine abstrakte Beantwortung durch Ja und Nein.

Und wenn sie fiir diesen Zweck die Zusammenarbeit von Pidagoge,
Psychologe und Arzt verlangt, so konnen wir auch diese Forderung, wenn
wir sie auf den Erbbiologen und Psychiater ausweiten, fiir eine Allgemein-
erfassung aller Hilfsschiiler und Schwachsinnigen, ja aller Abnormen, auf-
recht erhalten.

Die Gesamtheit derZiele und Forderungen, wie sie A.Juda und v.Kuen-
burg formuliert haben, muf3 auch fiir eine Erhebung aller Abnormen in-
nerhalb eines bestimmten Zihlgebietes giiltig sein, wenn diese Allgemein-
erhebung fruchtbar sein soll fiir die wissenschaftliche und praktische Seite
der Heilpadagogik. Es besteht nur die Frage, ob auch innerhalb einer A. Z.
eine so in die Tiefe gehende Fragestellung erfolgen mufl und kann, im be-
sonderen, was die Festsetzung des jeweiligen Anteils von Erbmasse und Um-
weltseinwirkung betrifft °*. Wenn man auf Zihlkarten fritherer Zihlungen
diese letzte Fragestellung so sehr vermiflt, so darf man wohl annehmen, dafl
die heilerzieherischen Mafinahmen in den Anstalten und Heimen keine Aus-
richtung nach dieser Seite hin erfuhren, dafl man nicht abwog nach Erzieh-
barkeit bzw. Unerziehbarkeit. Wenn solche Fragen gestellt wurden, so war
es lediglich ein Versuch, und — wie aus den Zihlkarten ersichtlich — nur
eine Frage am Rande, ob aus Scheu vor praktischen Schwierigkeiten, welche
sich fiir eine Beantwortung ergeben wiirden, in der Meinung der Bedeutungs-
losigkeit, oder aus Zuriickhaltung vor wissenschaftlicher Durchforschung
der Geheimnisse der menschlichen Natur, ist nicht klar ersichtlich.

Alle Berechnungen, besser gesagt Schitzungen, iiber die Zahl der Hilfs-
schiiler in Deutschland — wie z. B. von O. Rehm mit einer Zahl von
2,646,635 — haben nur eine untergeordnete und administrative Bedeutung,
weil diese Zahlen nichts aussagen iiber die tatsichliche Belastung des Deut-
schen Volkes mit Schwachsinnigen, nicht einmal mit schwachsinnigen Kin-
dern und noch weniger iiber die viel wichtigere e r b i c h e Belastung. Dies
gilt fiir alle Schitzungen und rein quantitative Berechnungen von Asylierten
aller Typen von Anomalien.

Solche Untersuchungen in Hilfsschulen und Fiirsorgeheimen haben
neben ihrem eigenen wissenschaftlichen Wert der intensiven Erforschung
der Ursachen, Erbanlagen, Art der Vererbung fiir eine Abnormenerfas-
sung die Wichtigkeit einer Vorarbeit, besonders in qualitativer Hin-
sicht im Sinne intensiver Objektserfassung, und den Wert methodisch-prak-
tischer Hinweise zur Gestaltung einer Zihlkarte.

b) Psychiatrische Untersuchungen iiber die Krankbeitserwartung und
-héufigkeit in der Durchschnittsbevélkerung.

,»Wir wiinschen von einer bestimmten Bevolkerung (einer bestimmten
Generation, einer Familie, oder einer beliebigen Gruppe von Individuen) zu
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wissen, W ie durchschnittlich die Gefahr fiir das einzelne Mitglied dieser
Gruppe ist,i?iiném bestimmten Leiden zu erkranken (K"rank eitserwar-
tung), und zwar dann, wena der Betreffende die ganze Gefahrdungsperiode
fiir die in Frage kommende Krankheit durchlebt .” Daraus sind zwel Ge-

sichtspunkte zu entnehmen:

1. Bestimmung der Erbprognose, ‘
2. Kontrolle fiir Zu- oder Abnahme der Anomalien.

Bestimmung der empirischen Erbprognose heiflt: die _prozentu'ale Er-
wartung bestimmen ,,dafiir, dafl irgend eine Person, die in einem bestimmten
Verwandtschaftsverhiltnis zu einem Geisteskranken sta}nd, an derselben
(oder auch einer anderen) Psychose erkranken wiirde, indem man (ohne
sich von vorneherein iiber die genetische Grundlage der betreffenden Krank-
heit genaue Vorstellungen gemacht zu haben) dennoch annahm, dafl solche
empirisch bestimmte Prozentzahlen im hochsten Grade von dieser gene-

tischen Grundlage abhingig sein mufiten *.”

Diese Aufgabe kann von einer allgemeinen Ab-
normenerfassung nicht ibernommen \yerden, ‘well
bei ihr die fiir eine empirische Erbprognose nom.rendlge genesazlogrsche
Untersuchung nicht durchfiihrbar ist. Auch kann, wie B. Sclmlz_ bgtont,
kein Vergleich der durch eine Zihlung gewonnenen Z’ffern fiir die Haufig-
keit der Erbleiden mit den durch die Familienforschung erhaltenen Ziffern
stattfinden, weil auch die Toten beriicksichtigt werden miifiten.

Die Kontrolle der Zu- oder Abnahme der Geisteskra_nk}xeitqn steht ganz
im Dienste der Erb- und Rassenhygiene, der Klirung hinsichtlich zu- oder
abnehmender Degeneration einer Bevolkerung. Es fragt sich aber, ob dieser
Weg der richtige ist, Kenntnis iiber die wirkliche Zahl der erblich Belasteten
in einem bestimmten Bevolkerungsteil zu erlangen, weil nur eine gewisse
,Auslese” innerhalb einer Bevolkerung zur Untersuchung gelangt. Eine
solche auslesemiflige Berechnung ist an Altersstufen gebunden, in welchen
sich die Krankheit manifestiert; daher kann von einem Vcrg!elch mit den
Resultaten einer allgemein psychiatrischen Zahlung nicht die Rede sein.
Stromgren lift denn auch diese Methode nur als Ers atzﬂf irein é:
allgemeine Zihlung gelten, die ,aufierordentlich umstindlich un
zeitraubend ist” *°, wenn sie an einem so groflen Material angewendet wer-
den soll, daf8 die Ergebnisse als einigermaflen allgem;m—gultlg angesprochen
werden konnen. Er hilt daran fest, dafl die psychiatrische Allgemein-Be-
standesaufnahme die ,einzig brauchbare” Methode ist zur Feststellung, ob
die Behauptungen iiber die zunchmende Degeneration den Tatsachen;{l}:—
sprechen. Eine solche Feststellung setzt emne Wlederholung solcher Zih-
lungen in den schon untersuchten Bevolkerungsteilen voraus.

Die Berechnung der Belastungsziffer einer Du.rchschnitts.bevblkermla{g
ist somit eine einfachere Methode der Belastungsbestimmung mit Erbkrank-

sychiatrischen Erblehre auf Grund von Unter-

37 Grromgren E., Beitrige zur ps; rbl
suchungen an geiner Inselbevolkerung, in: Acta Psychiatica et Neurol.,, Suppl. XIX,
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# Schulz’ B:,’%ber die Methoden der psychiatrischen und erbbiologische
cohwmosn ine Riidin E.. Erblehre und Rassenhygiene im vélkischen Staat, 1934, S. 291.
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heiten und wurde besonders von E. Riidin und seinen Mitarbeitern an der
Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen ausgebaut. Die
wesentliche Aufgabe dieser Methode besteht in der Bestimmung und Er-
rechnung der Krankheitserwartung. Diese erbprognostische
Zielsetzung kann voneiner A. Z. nichteingenommen
werden; auch fiir eine Berechnung der Hiufigkeit
von Anomaliendiirfteeine Allgemeinerfassung den
Vorrang haben.

¢) Die Erbbestandsaufnabmen.

Obgleich die genannten Untersuchungen iiber Hilfsschulkinder und
Fiirsorgezoglinge, sowie iiber die Krankheitshiufigkeit in einer Durch-
schnittsbevolkerung auch erbbiologische Bestandsaufnahmen sind, so hat
doch eine ganz bestimmte Methode den Namen ,,Erbbestandsaufnahme”
fiir sich in Anspruch genommen, mit welcher wir uns hier niher befassen
miissen, weil sie wegen ihres organisierten Fortschritts und ihres fentlichen,
ja staatlichen Charakters in Deutschland die grofite Bedeutung erlangt hat,
und weil sie nicht zuletzt aussichtsreiche Perspektiven im Sinne einer all-
gemeinen Abnormenerfassung eroffnet.

Eine geschichtliche Riickschau zeigt uns, dafl die ersten erb-
wissenschaftlichen Vertreter eine genaue Kenntnis der Erbkrankheiten einer
Bevolkerung verlangten, wobei sie eine positive Einstellung der Fiithrung
einer Volksgemeinschaft forderten, welche thr Augenmerk auf eine gesunde
Nachkommenschaft ihrer Einzelglieder zu richten habe.

Schallmayer ** wiinschte 1891 eine amtliche Einfiihrung von Perso -
nalbogen fiir jedes Individuum mit der Feststellung

1. der gesundheitlichen Erbanlagen,
2. besonderer Talente,

3. des Temperaments,

4. der Charaktereigenschaften.

Plate ** verlangte 1913 eine Registratur aller schweren
erblichenLeiden, welche sowohl bei der Impfung als auch bei der
militdrischen Aushebung erfafit werden kénnten. Prinzing ** fordert Buch-
filhrung dber die seelisch-korperliche Leistungsfihigkeit durch spezielle
Untersuchungen jedes Einzelnen (ohne allerdings das erbbiologische Moment
zu erwihnen). Auf der 89. Versammlung Deutscher Naturforscher und
Arzte in Diisseldorf 1926 tritt R. Fetscher ** fiir eine Inventarisierung der
Bevélkerung ein, weil dem Forscher psychischer Eigenschaften ein viel gro-
fleres Material als zur Gewinnung erbbiologischer Erfahrungen unabweis-
bares Bediirfnis sei. Selbst Sippschaftstafeln bedeuten noch keine geniigende
Fundierung erbbiologischer Erkenntnisse. Das Ziel ist nicht anders erreich-
bar als durch die Einrichtung erbbiologischer Karteien. Fetscher hat selbst
in Sachsen mit Unterstiitzung der Regierung mit der Errichtung einer Kar-

#1 Vererbung und Auslese, 1910, S. 389.

42 In: Zahn Fr., Fortbildung der Deutschen Bevélkerungsstatistik durch erbbiolo-
gische Bestandesaufnahmen, in: Allg. Statistik. Archiv, Bd. 27, 1937/38, S. 181 f.

4 In: Die Statistik in Deutschland, herausgegeben von Fr. Zahn, a. a. O,, S. 387 ff.

4 Inventarisierung der Bevolkerung, in: Familiengeschichtliche Blitter, Bd. 24, 1926,
H. 12, S. 371.
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cerung”’ Sachsens den Anfang gemacht. Solche kartei-
der psychiatrisch auffilligen Individuen und der Ab-
1 anz besonders der Erbkranken, verlangen Lenz *’,
erschu und ‘Th. Viernstein *”, in etwas anderem Sinne E. Riidin
Brugger, auf welche wir im nichsten Abschnitt niher eingehen. Zu
- di zenannten kommt noch eine grofle Zahl praktisch durchgefiihrter
- Erbbestandsaufnabmen, wobei jeweils dringend erbbiologische Karteien ge-
- fordert werden. Nach dem Versuche Fetschers in Sachsen richteten viele
©  Univesititsinstitute in Deutschland, soweit sie fiir erbbiologische Fragen
kompetent waren, eugenische oder erbbiologische Karteien, auch Erbkarteien
~ oder Sippenkarteien genannt, ein. Vor 1933 waren die Errichtung solcher
. Karteien und die erbbiologische Erfassung selbst der Privatinitiative iiber-
- lassen. So unternahmen, um nur einige der wichtigsten Institute zu nennen,
* Registrierungen von Erbkranken: Das Rheinische Provinzial-Institut fiir
. psychiatrisch-neurologische Erbforschung in Bonn (unter Leitung von Prof.
. Kurt Pohlisch), das Institut fiir menschliche Ziichtungslehre und Ver-
erbungsforschung an der Landesuniversitit Jena (unter Leitung von Prof.
. Karl Astel), dazu die Krankenkasse in Berlin, verschiedene Gesundheits-
. imter wie Kiel, Leipzig, Solingen und viele Heil- und Pflegeanstalten in
. Zusammenarbeit mit Universitdtsinstituten.

~ Mit dem Beginn des neuen Deutschen Reiches erfuhren die praktischen
Mafnahmen der Erb- und Rassenhygiene eine grofiziigige Forderung und
. wurden selbst als ein Teil des neuen staatlichen Aufbauprogramms betrach-
~ tet. Das Reichsgesetz vom 3. Juli 1934 vereinheitlichte das gesamte Ge-
~ sundheitswesen durch den Aufbau reichseinheitlicher Gesundheitsimter,
- denenBeratungsstellenfiir Erb-und Rassenpflege bei-
gegeben wurden. In der Zeit von 1933 bis Juni 1938 wurden insgesamt 753
. Gesundheitsimter mit 201 Nebenstellen eingerichtet, dazu 95 besondere Ab-
* teilungen fiir Erb- und Rassenpflege. Am 31. Mai 1935 erlieff der Reichs-
" und Preulische Minister des Innern einen Runderlaf ** betreffend ,Die
Grundsitze fiir die Errichtung und Titigkeit der Beratungsstellen fiir Erb-
und Rassenpflege”. Zwei Hauptaufgaben fallen den neu errichteten staat-

lichen Gesundheitsimtern zu:

1. Durchfiihrung rassenhygienischer Mafinahmen,
2. Durchfiihrung der erbbiologischen Bestandsaufnahmen.

Zur Durchfiihrung der letzteren Aufgabe gehort: Aufstellen einer Kar-
tei und Herstellen von Sippenschaftstafeln durch Einbeziehung aller Per-
sonen, welche in amtliche Beriihrung mit den Gesundheitsimtern kommen;
das sind im besonderen die Bewerber um Ehestandsdarlehen und die Sied-
lungsanwirter.

Durch eine Verfiigung vom 9. Februar 1936 sollen auch die offent-
. lichen Heil- und Pflegeanstalten eine entsprechende Bestandesaufnahme der
ihnen erreichbaren Kranken (nicht nur der jeweiligen Insassen, sondern auch
¢ deren Sippenangehorigen) unternehmen, und zwar nach den Richtlinien, wie
¢ sie fiir die Gesundheitsimter gelten. Damit ist schon eine weitgehende Er-

6 Menschliche Auslese und Rassenhygiene, 193 1.
8 Tn: Archiv fiir Rassenbiologie, Bd. 24, S. 38 ff.
47 Yn. Riidin B Frhlehre und Rassenhvgiene im volkischen Staat, 1934, S. 333 ff.
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fassung der Erbmasse des Deutschen Volkes sichergestellt. U i
Mﬁgllq kqlt noch weiter auszudehnen, treten die Partcfi;und die a;:;eagll)i(::;lgrltg
Orgamsatxfmen erginzend zur Seite. Durch eine Verfiigung des Stellvertre-
ters des Fuhrers_vom 15. Mai 1934 * werden Amter fiir Volksgesundheit
der NSDAP errichtet und damit eine Vereinheitlichung der Untersuchun
in den Iiormamonen SA, SS, NSKK, H]J, BDM, DAF erreicht. Die Krcisg
amter fur_Volksgesunfiheit sammeln die Ergebnisse und geben die Unter-
lagen an die Gesundheitsimter weiter zur fortlaufenden karteimifligen Aus-
wertung. Eine weitere Moglichkeit der Erfassung des Erbgutes ist bei der
Musterung zum Arbeitsdienst und zur Wehrmacht gegeben.

Als duferer Abschlufl dieser Entwicklung ist d i

: schluf} g 1st der Runderlaf} d -
und Preuflischen Ministeriums des Innern vom 1. Aprrill t13r9?8 a?zllfsilﬁgxsl
welcher das Aufgabengebiet dieser Beratungsstellen umschreibt: t

»Die Aufgaben dieser Beratungsstellen sind:

1.die Durchfiihrung der den Gesundheitsimtern i
[ ibertra
gesetzlichen Mafinahmen der Erb- und Rassenpﬂeg%fnen

dazu gehoren:
a) die Durchfiihrung des Ehegesundheitsgesetzes.. . 5

b) die éifztliche und erb- und rassenpflegerische Mitwirkung bei der
Elpburgerun : f..ler Siedlerauslese, der Annahme an Kindesstatt und
bei der Durchfiihrung der Verordnungen iiber die Gewiahrung von
Kinderbeihilfen,

c) die Durchfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses,

d) alle weiteren, den Gesundheitsimtern iibertragenen bzw. noch zu
iibertragenden Aufgaben auf dem Gebiet der Erb- und Rassenpflege;

2. die Beratung der einzelnen Volksgenossen und
1}3rer. Familien in allen Fragen der Erb- und Rassenpflege so-
wie die Zusammenarbeit mit allen anderen Stel-
len, welche erb- und rassenpflegerisch wichtige Aufgaben zu l6sen

haben,
3. die Durchfiithrung der Erbbestandsaufnahme.

_Die Endphase dieser Entwicklung zeigt eindeutig, daf der Staat, d. h
Regierung und Gesamtvolk, sich nicht nur fiir die Gesundheit jede’s ein-
zelnen Volksghedes,' sondern fiir die Gesunderhaltung des Erbgutes der
kommenden Generationen verantwortlich fiihlen. Das Kapital an guter oder
schlechter Erbmasse hat entscheidende Bedeutung fiir die Erhaltung der
Kraft und Leistungshohe einer Nation. Die Bevolkerungspolitik, nun quan-
titativ und qualitativ orientiert, braucht die notwendigen Unterlagen und
erhilt sie durch. dle_ Erbbestandsaufnahme, um die Gesunderhaltung des
Volkes und damit sein zukiinftiges Bestehen regeln zu kénnen. Diese Rege-
lung gehort genau so in das Aufgabengebiet eines Staates, wie die Garan-
tierung der Erndhrungsfrage, die Erhaltung der sozialen Gesundheit und die
Erhaltung der geistigen Kulturgiiter.

R 749 JS'c‘l?:f.de |H"- Erblzi(zlogischel Bestandesaufnahmen, in: Fortschritte der Erbpatho-
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Die erbgesundheitliche Aufgabe des Staates wird uns um so klarer, je
genaver wir uns Antwort geben konnen auf die Frage: Warum wer-
den Erbbestandsaufnahmen durchgefiithrt?, d. h
wenn wir uns klar werden iiber Zweck und Notwendigkeit der erblichen
Bestandsaufnahmen. Die erbbiologische Bestandsaufnahme ist ,,die E r-
fassung deseigentlichenbiologischen Wertes einer
Bevélkerung?”, wie sie O. v. Verschuer anlifilich des Internationalen
Kongresses fiir Bevolkerungswissenschaft in Paris 1937 umschrieb ®. Sie
hat als Z i e | : die Haufigkeit und geographische Vertretung der Erbanlagen
festzustellen. Auf die Frage: warum diese Feststellung, gibt v. Verschuer
folgende Zweckbestimmung an:

1. vollstindige und allgemeingiiltige Erforschung der Erblichkeit beim
Menschen, einschlieflich komplizierter Erbfille,

2. Differentialdiagnose zwischen erblichen und nicht-erblichen Fillen des-
selben Leidens,

.3. Schaffung von Unterlagen fiir eine allgemeine Erbprognose. Neben der
bereits ermittelten speziellen empirischen Erbprognose bei den endo-
genen Psychosen bei weiteren Krankheiten. Dariiber hinaus bendtigen
wir z. B. fiir die Eheberatung noch weitgehende Normen fiir die erb-
biologische Begutachtung;

4. genaue Feststellung des Umfangs der erblichen Belastung, der Haufig-
keit und der Verbreitung von Erbanlagen. Nur dadurch lassen sich
Schliisse ziehen zur Beantwortung von Fragen wie Entstehung krank-
hafter Erbanlagen, Beziehungen zwischen Krankheit, Rasse und Ras-
senmischung 5.

Neben dieser mehr wissenschaftlichen Zweckbestimmung sehen andere
Befiirworter der Errichtung einer Erbkartei praktische Ziele zur
Durchfiihrung von Erbbestandsaufnahmen: Eugenische Eheberatung, Fest-
stellung der Eignung zu Erbhofbesitzern, Beamten, Soldaten, Siedlern *?,
Unterlagen fiir weitblickende Erb- und Eheberatung, fiir Familienlasten-
ausgleich, fiir Taterpersonlichkeitswiirdigung im Strafverfahren und Straf-
vollzug . Letztere Zweckbestimmung F. Zahns eroffnet bereits pidago-
gische Gesichtspunkte, von Fetscher noch weiter ausgefiihrt, welcher durch
die Schaffung erbbiologischer Karteien und durch die erbbiologische Be-
standsaufnahme Unterlagen bereiten will:

,»1. fiir die Beurteilung im Strafverfahren und fiir das nétige Gut-
achten, dann auch fiir eine rechte Straferziehung mit der Aussicht auf
die Moglichkeit einer Besserung, sowie fiir das Ansetzen des Mafles und
der Art der Strafe,

2. fir den Strafvollzug, fiir die Besserungsfahigkeit, fiir die e r -
zieherischen Maffnahmen: denn piadagogische Versuche
am untauglichen Objekt sind sinnlos und miissen vermieden werden *.”

i % Zur Frage der Hiufigkeit von Erbkrankheiten, in: Erbarzt 1937, Nr. g, S. 113
IS 115,

3 In: Miinch. Med. Wochenschrift, J. 83, 1936, S. 3 35.

% Braun E., Zur Frage der erbbiologischen Bestandsaufnahme der deutschen Be-
volkerung, in: Erbarzt 1935, Nr. 2, S. 17 ff.

83 Zahn Fr.,a.a. 0., S. 194 f.

% Fetscher R., Zweck und Aufbau erbbiologischer Karteien, in: Die med. Welt
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d) Die psychiatrischen Bestandsaufnabmen.

Steht bei den eigentlichen Erbbestandsaufnahmen die sippen- und
familienmissige Erfassung von Individuen im Vordergrund, so bildet bei
der psychiatrischen Bestandsaufnahme die Einzelperson, der ein-
zelne Abnorme den Gegenstand der Untersuchungen. Es sprechen sowohl
juflere als auch innere Griinde dafiir, daf diese Art von Bestandsaufnahme
den erbbiologischen Untersuchungen eingereiht werden kann. Die psychia-
trische Bestandesaufnahme ist herausgewachsen aus der erbbiologisch ein-
gestellten Psychiatrie, wie schon nach auflen hin der Ausgang dieser Zih-
lungen vom Riidinschen Institut in Miinchen ersichtlich macht. Wenn auch
die Feststellung der erblich belasteten Individuen nicht Hauptziel ist, so ist
die psychiatrische Bestandsaufnahme dennoch in der Lage, den Umfang
der erblichen Belastung innerhalb der erfafiten Abnormalengruppe aufzu-
zeigen und die erbkranken Familien auf Grund der sowohl psychiatrisch
wie erbbiologisch durchgefiihrten Untersuchungen kenntlich zu machen.

Hauptziel der psychiatrischen Bestandsaufnahme ist: Die Z i h-
lung aller innerhalb eines genau abgegrenzten Be-
volkerungsgebietes wohnenden psychiatrisch Auf-
falligen. Als ,,psychiatrisch auffillig” gelten nach C.
Brugger °°:

1. alle Psychosen, einschliefflich der hysterischen Geistesstorungen,

2. die Psychopathen, welche entweder selbst unter ihrer Eigenart schwer
leiden oder durch ihre Unangepafitheit der Umgebung besonders lastig
fallen,

3.alle Idioten, Imbezillen, Debilenund Schwach-
begabten,

4. die Trinker: Kriterium (nach Luxemburger) der sittlichen, wirt-
schaftlichen und sozialen Niveausenkung.

Was diese Erhebungsart hinsichtlich des Umfangs der zu zahlenden
Abnormengruppen von einer eigentlichen Abnormenzihlung unterschei-
det, ist die Tatsache, dafl neben den psychiatrisch Auffilligen die Blinden,
Tauben, Stummen, Taubstummen und Schwerhérigen nicht miterfafit wer-
den, weil diese Typen von Anomalien nicht in den Bereich des Psychiaters
gehoren.

FirdieErfassungdieser,psychiatrisch Auffil-
ligen” gibteszwei Wege, welche von Brugger selbst angewandt
wurden, und zwar der erste Weg in Thiiringen, der andere im bayerische
Allgau: ¢

a) psychiatrische Untersuchung der Abnormen, welche von zuverlassiger

Seite (Heil- und Pflegeanstalten, Strafanstalten, Fiirsorgeheimen, Pfar-

rern, Lehrern usw.) gemeldet wurden, :

b) psychiatrische Untersuchung aller im Zahlgebiet wohnenden nor-
malen und abnormen Personen.

55 Psychiatrische Ergebnisse einer medizinischen, anthropologischen und soziolo-
gischen Bevolkerungsuntersuchung, in: Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psy-
chiatrie. Bd. 146. 1922. H. 1/4.
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Der erste Weg wurde, wenn auch in unvollkommener Weise, bei der
Zihlung im Kt. Ziirich 1888 und bei der Zahlung der Geisteskranken in
Wiirttemberg 1875 eingeschlagen, wobei zuerst gleichzeitig mit einer Volks-
zihlung die Verdichtigen von Laien notiert und hernach die Resultate von
Arzten tiberpriift, richtiggestellt und vervollstindigt wurden. Dabei fand
aber in den wenigsten Fillen eine eingehende irztliche Untersuchung statt.
Am sichersten ging man bei der Registrierung der Asylierten, weil diese
schon einwandfrei durch eine psychiatrische Untersuchung vorerfafit waren.

Welche Zahlungsart vorzuziehen ist, macht allein ein duflerlicher Ver-
gleich der Resultate der Erhebungen in Thiiringen und im bayerischen All-
gau ersichtlich. In Thiiringen, wo nach der ersteren Methode vorge-
gangen wurde, wurden 1,31 v. H. der Bevolkerung als psy-
chiatrisch Auffillige festgestellt. Eine Gegeniiberstellung zur
Reichsgebrechlichenzihlung 1925/26, bei welcher nur der vierte Teil der
von Brugger gezihlten Abnormen als Zahlenergebnis erhalten wurde, be-
weist eindeutig, dafl eine mit einer allgemeinen Volkszihlung verbundene
und durch medizinisch und psychologisch unerfahrene und unausgebildete
Zihlpersonen vorgenommene A. Z. kein genaues Bild von der Belastung
einer Bevolkerung mit geistigen Anomalien geben kann. Bei der Bestands-
aufnahme im bayerischen Allgiu erhielt Brugger 7,48 v. H.
der Bevolkerung als psychiatrisch Auffillige oder
Abnorme. Auch wenn im Allgau eine groflere Belastung durch Abnorme
vorhanden ist als in Thiiringen, so ist doch diese grofie Hiufigkeitsdifferenz
infolge einer andersartigen Erfassungsmethode zustande gekommen. Brugger
gewann diese allgiuische Haufigkeitsziffer durch eine vorgingige Unter-
suchung aller im Zihlgebiet wohnenden Personen.

Der eine Vorteil solcher Zihlungsart liegt in einer relativ grofien
Sicherheit, daf} alle Abnormen in einem Zihlbezirk erfafit werden, d. h.
daf} ein einwandfreies Bild der quantitativen Belastung das Endresultat ist.
Einen anderen Vorteil zeigt ein Vergleich der Zihlkarten der wiirttember-
gischen Zihlung 1875 und der Ziiricher Zihlung von 1888 mit der Allgauer
Zihlkarte von Brugger, nimlich einen Fortschritt im qualitativen Sinne.
Die psychiatrische Bestandsaufnahme auf dem zweiten Weg hat vor der
Erbbestandsaufnahme ebenfalls gewisse Vorziige, welche namentlich sta-
tistischer Natur sind, solange eben noch nicht alle Personen im Rahmen der
Erbkartei erfafit worden sind und erfafit werden konnen. Sicher ist auch,
— was eine Zihlung der lebenden abnormen Personen betrifft — daf}
eine derartig intensive und vor allem direkte und ausnahmslose Untersuchung
ein Ausgangsmaterial darstellt, wie es vollstindiger im Sinne der erbbiolo-
gischen Erfassung nicht gedacht werden kann. Auch eine Errechnung der
Krankheitserwartung (Erbprognoseziffern) 128t sich, wie die Untersuchung
E. Stromgrens * zeigt, im Rahmen einer psychiatrischen Bestandsaufnahme
sichern.

Die Vorteile, welche diese Art Abnormenzihlung im Sinne einer
direkten und allgemeinen Erfassung gegeniiber den sonstigen Zihlungen,

wie: Meldung von Auffilligen, der indirekten Erfassung, der Statistik der
Asylierten, der mit Volkszahlung verbundenen Erhebungen und der auf

%8 Stromgren. E., Beitrdge zur psychiatrischen Erblehre auf Grund von Untersuchun-

bestimmte Gruppen von Abnormen und Altersstufen beschrinkten Erfas-
sungen, bieten, sind sehr zahlreich und von Brugger ® klar umschrieben:

oI. Moglichkeit der Beriicksichtigung des Alters-
aufbaues: was fiir die Berechnung der Hiufigkeit in den ver-
schiedenen Altersstufen notwendig ist und Anomalien erkennen lifit,
welche erstspiter auftreten.

2. Die Moglichkeit einer Nachzihlung, welche wichtig fiir die rassen-
hygienische Frage der Degeneration, in der Kenntnis der Zu- oder Ab-
nahme der Gebrechen ist.

3. Das Schicksal jedes einzelnen Abnormen kann durch eine gut gefiihrte
Kartei festgehalten und verfolgt werden.

4. Die Mogliohkeit einer Uberpriifung etwaiger Nach-
reif e, besonders bei scheinbar Schwachbegabten.

5. Es konnen nicht nur die schweren Anomalien, sondern auch so wich-
tigen Grenzfille zwischen debil und schwachbegabt ermittelt werden.

6. Beschaffung wichtigen Materials fiir eine auf sicheren Unterlagen be-
ruhender Eheberatung und Erbprognose.

7. Moglichkeit der Erfassung nicht asylierter Psychopathen, und beson-
ders solcher, welche nicht anstaltsbediirftig, aber doch fiir die wissen-
schaftliche Erforschung dieser Abnormen von Bedeutung sind.

8. Auch die nicht asylierten Schwachsinnigen werden,
im Gegensatz zu fritheren Zihlungen, festgestellt, welche nur die-
jenigen in Hilfsschulen und Anstalten erfafiten.

9. Moglichkeit der Erfassung der Anomalien in besser
gestellten Familien, nicht nur in den unteren sozialen Schich-
ten, was besonders fiir die Entstehung des Schwachsinns und der
Schwachbegabung aufschlufireich im Sinne der Vererbung als Ursache
der meisten Schwachsinnsfille sein konnte.

10. Material fiir eine genealogische Bearbeitung der

Debilen und Schwachbegabten, weil bisher nur die Idioten und Im-
bezillen in dieser Richtung bearbeitet wurden.

11. Erkennung des Verhiltnisses der asylierten und nicht asylierten Ano-
malien.

12. Einblick in Beziehungen zwischen kérperlichen und seelischen Krank-
heiten, besonders Kropf und Mongolismus, Schizophrenie und Tuber-
kulose. (Luxemburger Zt. Neur. 122.)

Fruchtbarkeit der verschiedenen Abnormentypen, sowie der Asylierten
und Nichtasylierten.

Beobachtungen iiber Inzuchthiufigkeit und Ahnenverlust, vielleicht
daf dadurch Unterschiede in der Hiufigkeit der Geisteskrankheiten
in den verschiedenen Ortschaften und Landschaften erklirt werden
konnte. Verhiltnis von Verwandtenehe und Psychosen.

13.

14.

57 Bedeutung einer vollstindigen Gebrechlichenzihlung fiir die menschliche Erb-
forschung. in: Zeitschrift fiir indukt. Abstammungslehre, Bd. 62, 1932, S. 181—188.
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! 15. Bessere Einsicht in psychische Faktoren und Anoma-

: lien, welche erbbedingtund milieuverursacht sind, weil
ein Material vorliegt, dessen Familien in kleinen Zihlgebieten alle unter
denselben Bedingungen leben.

- 16. Ein Vergleich mit anderen Zihlungen anderer Gegenden mit anderen
' Verhiltnissen konnte Aufschlufl geben iiber die Wirksamkeit
der Auflenfaktoren.

' 17. Nachweis von Mutationen: Moglichkeit der Schidigung
: des Keimplasmas durch Gewerbekrankheiten auf Grund von Unter-
suchungen in Industriegebieten und Landgebieten.”

Ein Vergleich mit allen anderen Arten und Formen von Erhebungen
und Untersuchungen statistischer Art riickt die psychiatrische Bestandsauf-
nahme oder die Census-Untersuchung nahe an die fritheren A. Z. heran,
wenigstens was das quantitative Moment betrifft. Allen diesen
Zihlungen zusammen kommen drei Ziele zu:

1. das zahlenmiflige Erfassen moglichst aller Abnormen,

2. die Beobachtung und Registrierung einer Zu- oder Abnahme der Ano-
malien,

3. die Zahlenresultate haben als Unterlage fiirsorgerischer
Maflnahmen zu dienen.

Diese Ziele bleiben auch bei der psychiatrischen Bestandsaufnahme
voll bestehen, werden aber methodisch und inhaltlich differenziert und
weiter entwickelt. Die psychiatrische Bestandsaufnahme stellt einen ge-
wissen Endpunkt in der quantitativen Entwicklung der A. Z. dar, weil es
ihr, wie die Zahlung im Allgiu zeigte, moglich ist, die Abnormen zahlen-
miflig vollkommener und auf einwandfreiere Art und Weise zu erfassen.

Inwiefern diese Entwicklung und Vervollkommnung fiir die Pidagogik
und Heilpadagogik von Wert ist, wird im folgenden herausgestellt. Aller-
dings sind gerade auch die Grundlagen, die Ziele und Motive der Zihlungen
andere geworden. Bei fritheren Erhebungen stand die Kenntnis der Zahl im
Vordergrunde, entsprechend einem individualistischem Standpunkt in der
Fiirsorge fiir die Geisteskranken und die sonstigen Abnormen. Die psychia-
trische Bestandsaufnahme sowie die Erbbestandsaufnahme haben ihren
echten Unterbau im erb- und rassenhygienischen Denken in einer sozialen
Geistes- und Tathaltung, die nicht nur auf das Individuum abstellt, son-
dern die Ganzheit eines Volkes in seiner Erbsubstanz im Auge hat.

Die Entwicklung in der Erfassung der Abnormen hat auch darin
einen gewissen Abschlufl gefunden, dafl sich wirklich diejenigen Wissen-
schaften als ausfithrende Organe der A. Z. zur Verfiigung stellen, in deren
Bereich diese Titigkeit des Zihlens und Erfassens der Abnormen gehért,
mit einem Wort: anstelle des die Untersuchung und Zihlung fiihrenden
Laien tritt der Mediziner, der Psychiater (Neurologe), der Soziologe, der
Psychologe und der Erb- und Rassenhygieniker. Anders hat eine A. Z. fiir
Wissenschaft und Praxis geringen Wert.

Ist so die psychiatrische Bestandsaufnahme ein Schluf8stein der quan-

titativen Erfassung der Abnormen, so stellt sie im qualitativen
o Lt IR Lo i S Lolvs cnn ~eklleae Rodantune dar Auch in
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fritheren Zihlungen, wenn auch in sehr wenigen, ist das Ziel gesteckt, Wesen
und Ursache der Anomalien aufzudecken und statistisch darzustellen. Es
waren Versuche, welche, wie ein Vergleich der Allgiuerzihlung mit den
Zihlungen von Wiirttemberg 1875 und Ziirich 1888 zeigt, inhaltlich und
methodisch iiberholt sind. Eine psychiatrisch-psychologische Diagnosen-
tabelle — wie dieZahlkarte der allgauischen Zihling — hat andere Moglich-
keiten, in dieser Richtung vorzustofien als die genau abgegrenzten Fragen der
erwihnten fritheren Zihlkarten. Die psychiatrische Bestandsaufnahme ist
im Dienste der Ursachenforschung in die Reihe der erbbiologischen Unter-
suchungen eingemiindet. Trotzdem ist die so orientierte A. Z. eine Ab-
normenerfassung in dem frither umschriebenen Sinne, nur wird sie heute
sinngemif} in den Dienst der menschlichen Erbforschung gestellt und zur
Grundlage bestimmter erb- und rassenhygienischer Mafinahmen gemacht.
Die psychiatrische Bestandsaufnahme oder die Abnormenzihlung in
unserem Sinne stellt so eigentlich eine Synthese dar von Grundlagen, Zielen
und Motiven fritherer Zihlungen und von den fortschreitenden Erkennt-
nissen der Erbbiologie, aber nicht etwa in einer unorganischen Verbindung,
sondern als Resultat einer sinnvollen Entwicklung, indem die A. Z. auf
den Boden gestellt wurde, auf den sie gehort, und den Zielen und Zwecken
gerecht zu werden versucht, deren Erreichung sie zum wertvollen wissen-
schaftlichen Mittel in der Hand des Psychiaters (Neurologen) sowie des
Erb- und Rassenhygienikers werden lifit.

ZUSAMMENFASSUNG

I. Bereits in frither vorgenommenen Zihlungen in Grofideutschland und
in der Schweiz wird der Versuch gemacht, nicht nur eine zahlen-
mifige Erhebung zum Zwecke der Orientierung iiber die Haufigkeit,
der Zu- und Abnahme und der propagandistischen Auswertung, zum
Erhalt der fiir die Fiirsorge notwendigen finanziellen Mittel durchzu-
fiihren, sondern auch die Ursachen und Entstehungsbedingungen der
verschiedenen Anomalien zu erfahren und statistisch auszuwerten.

II. Mit den fortschreitenden Erkenntnissen der Psychiatrie (Neurologie),
der Psychologie, der Soziologie und der Erbbiologie erhilt die A. Z.
eine tiefere Bedeutung sowohl zu Gunsten dieser Wissenschaften selbst,
wie auch als Unterlage fiir die Einleitung bestimmter Mafinahmen, um
dem Abnormen-Elend Schranken zu setzen und die geistige Gesundung

des Volkes zu fordern.

I1I. Die ursichliche Bedeutung der Vererbung gab allen Untersuchungen
und Erfassungen Abnormer Richtung und Weg, so dafl eine allge-
meine Erfassung zunichst in den Hintergrund gedringt wurde und
intensive und in die Tiefe gehende Spezial- und Teilerfassungen be-
stimmter Typen und Abnormen-Gruppen mit ganz bestimmten erb-
biologisch gerichteten Zielen erfolgten, wie: die Untersuchungen iiber
Vorkommen von Schwachsinn in Hilfsschulen und Fiirsorgeheimen,
Feststellungen der Krankheitshiufigkeit und der Krankheitserwartung
in Durchschnittsbevlkerungen, die Erbbestandsaufnahmen, besonders
in der Form der staatlich eingerichteten Erbkarteien.



on quantitativer und qualitativer Erfa.ssung — d. h
nd besser entwickelter Erfassung friiheren Stils und von erb-
hen Untersuchungen — entstand die psychiatrische Bestands-
ey ‘die jlingste und bisher beste Form der Abnormenzihlung.

Wert und die Bedeutung einer A. Z. im Sinne einer psychiatrischen
andsaufnahme 4t sich wie folgt festsetzen, wobei wir uns an
rlinzmg % Koch ® und Brugger *° halten:

1. Einblick in den Aufbau einer Bevolkerung nach Geschlecht, Alter,

. Familie, Stand, Beruf,

2. Aufschluf iiber soziale, sittliche, intellektuelle Verhiltnisse der
Abnormen,

3. Zahl, Zu- oder Abnahme der Anomalien zur Ergreifung entspre-
chenderMafnahmen psychiatrischer, psycho-hygienischer, erb- und
rassenhygienischer und fiirsorgerischer Art,

4. Einblick in die volkswirtschaftliche Bedeutung der Anomalien im
Sinne einer Beschrinkung der Arbeitskraft des Volkes und einer
Belastung der Gesamtheit,

5. Ermoglichung vermehrter Ursachenbekdmpfung vor der Sym-
ptombekimpfung durch Aufdeckung der ursichlichen Verhiltnisse
der Anomalien,

6. Aufschluf iiber die Giite der Erbmasse und der Belastung einer
Sippe oder eines Volkes mit Erbkrankheiten, sowie {iber Wir-
kungen des Milieus: zu Forderungsmoglichkeiten der Erbgesunden,
Ausmerzung kranken Erbgutes, Verhiitung von Inzucht und der
Schidigung des Keimplasmas,

7. Weckung des Allgemeininteresses und Belehrung iiber Volksge-
sundheit, psychische Hygiene, Erb- und Rassenhygiene,

8. Quellen- und Ausgangsmaterial fiir die interessierten und betei-

ligten Wissenschaften, im besonderen fiir die Erbbiologie,

9. Erkenntnisse iiber differenzierte Fortpflanzung,

0. Festhalten des Schicksals der einzelnen Abnormen und Uberprii-
fungsmoglichkeit hinsichtlich Besserung, Heilung oder Nachreife.

%8 Die Statistik der Gebrechen, in: Die Statistik in Deutschland nach ihrem heutigen

. Stand, Bd. I, herausgegeben von F. Zahn, 1900, S. 387 ff.

8 Koch J. L. A., Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Wiirttemberg, in: Wiirttem-

' bergische Tahrbiicher 1878, Heft 2. S. 17 ff.

II. TEIL

HEILPADAGOGIK, PADAGOGIK UND
ABNORMENZAHLUNG

Ziel vorliegender Arbeit ist es, zu untersuchen, ob sich aus den Ab-
normenzihlungen theoretisch und praktisch wertvolle Ergebnisse und Er-
kenntnisse fiir die Heilpadagogik gewinnen lassen. Schon vorhandene heil-
padagoglsche Erkenntnisse sollen durch die gewonnenen Ergebnisse neu be-
wiesen, gestiitzt, unterbaut oder korrigiert werden konnen. Im weiteren
soll der Beweis erbracht werden, dafl eine, unter den von der Heilpidagogik
gestellten Bedingungen durchgefithrte Erhebung von Abnormen in der
statistischen und karteimifligen Form imstande ist, die Heilpadagogik und
Heilerziehung zu bereichern. Es soll also nicht nur ein gewisses Interesse
der Heilpadagogik an den Abnormenzihlungen konstatiert werden, son-
dern die A. Z. soll als ein wertvolles und notwendiges Hilfsmittel aufge-

zeigt werden.

Nicht allein die Heilpidagogik und Heilerziehung melden ihr Mit-
spracherecht auf diese Zzhlungen an, sondern auch verschiedene andere
Wissenschaften, wie wir an den durchgefiihrten Erhebungen sehen kénnen,
so die Psychiatrie (Neurologie), die Erb- und Rassenpflege, die Psychopa-
thologie und Bevﬁlkerungspolitik, kurz alle jene Wissenschaften und Diszi-
plinen, welche das ,,Abnorme” oder den ,,Abnormen” in ihren wissenschaft-
lichen oder praktlschen Betrachtungsbereich ziehen. Weil die Hellpadagoglk
das ,,Abnorme” unter anderen Gesichtspunkten betrachtet als z. B.
Psychiatrie (Neurologie) oder die Psychopathologie, nimlich unter spe21ell
padagogischen und heilpidagogischen, so gewinnt fiir die Heilpidagogik
eine A. Z. eine andere Bedeutung als fiir die vorgenannten Forschungs-
gebiete, wenn sie auch viele gemeinsame Beriihrungspunkte und innere Be-
ziehungen zu diesen hat und haben mufi.

Die enge Verbundenheit dieser Wissenschaften mit der Heilpadagogik
legt die Frage nahe: Soll die Heilpidagogik und Heiler-
ziehung selbst durch aktive Teilnahme an Durch-
fihrung und Ergebnisarbeiten sich die fiir neue Er-
kenntnisse notwendigen Unterlagen schaffen, oder
soll sie die Ergebnisse, wie diese ihr von den psy-
chiatrisch und erbbiologisch gefiihrten Erhebun-
gen geboten werden, annehmen und versuchen, Er-
kenntnisse hieraus zu gewinnen? Bei ersterer Form ist an
eine tatsichliche Mitarbeit bei einer Erfassung gedacht, bei letzterer an eine
Ubernahme und nachtrigliche Bearbeitung im Sinne der Heilpidagogik. Die
Beantwortung dieser Frage wird durch den Nachweis erfolgen konnen, daf§
die A. Z. als Forschungsmittel gleichwertig neben andere heilpiadagogische
Forschungs- und Untersuchungsmittel gestellt werden kann. Kann dies be-
1aht werden. so hat eine blofle Ubernahme eine untereeordnete Bedeutune.



Wir geben auch im Rahmen der A. Z. den genann. ) Wissenschaften
den Platz, welcher ihnen auch sonst in ihrem Verhiltnis zur Heilpddagogik
zukommt. Mit psychologischen und psychopathologischen Erkenntnissen
als Grundlage wird die Heilpidagogik auch bei der Inangriffnahme und bei
der Durchfiihrung der Abnormenzihlungen auf die Hilfe von Psychiatrie
(Neurologie), Erbbiologie und Soziologie angewiesen sein. Diese finden ihre
inneren Ankniipfungspunkte in den verschiedenen Elementen der Heilpida-
gogik, welche in einer Bestimmung des Begriffs ,,Erzichung” zum Ausdruck
kommen. Nach O. Willmann ® ist Erziehung ,,die fiirsorgende, regelnde, bil-
dende Einwirkung gereifter Menschen auf die Entwicklung werdender, um
diesen an den die Lebensgemeinschaften begriindenden Giitern Anteil zu
geben”. Dieser Definition stellen wir eine mehr die wissenschaftlichen Be-
standteile beachtende an die Seite; nach dieser ist Erziehung ,,das meth o -
dische Vorgehen eines pidagogischen Subjekts, um
einen sogearteten Z6glingund Schiiler in bestimm-
ten pidagogischen Veranstaltungen zu einem Ziele
hinzufihren”®

In dieser Umschreibung ist alles das enthalten, was die Pidagogik in
ihren Betrachtungskreis zieht: Ziel, Objekt, Subjekt, Methode und Organi-
sation.

Die Heilpidagogik hat mit der Pidagogik das Streben nach Erreichung
allgemeiner Erziehungsziele gemeinsam. Sie hat die besondere Aufgabe, an
dem ihr eigenen und eigenartigen Objekt diese allgemeinen Erziehungsziele,
welche von den ,,Sollenswissenschaften”, wie Ethik, und einer umfassenden
Weltanschauungslehre aufgestellt werden, zu verwirklichen. Immer ist eine
gewisse Abweichung von der Norm im physisch-psychischen Gefiige eines
Individuums Grundlage heilpidagogischer Uberlegungen und Mafinahmen.
Weil die heilerzieherischen Methoden und Mafinahmen nur vom Objekt her
eine Differenzierung erfahren, liegt der Schwerpunktunserer
Untersuchung zunichst auf seiten des Objekts, der
Erforschung und Erkenntnisgewinnung hinsichtlich Bestimmung der psycho-
physischen Beschaffenheit Abnormer.

Heilpidagogik und Abnormenstatistik haben im ,,s0 gearteten Z3g-
ling und Schiiler”, d. h. im Abnormen, ihr gemeinsames Untersuchungs-
objekt (Materialobjekt), wenn auch unter anderen Gesichtspunkten. Die
Forderung der Heilpidagogik — im Bewuftsein, dafl sie damit stirkste

Anspriiche an Psychologie und Psychopathologie stellt — lautet: moglichst |

genave Kenntnis von der Beschaffenheit des Abnormen, des psycho-
physischen Zustandes des von der Norm abweichenden Individuums. So 11
die A. Z. ein wertvolles Hilfsmittel in der Erfor-
schung dieser physisch-psychischen Beschaffen-
heit Abnormer sein, so mufl sie so beschaffen sein,
dafl tatsichlich Erkenntnisse und Einblicke nach
dieser Richtung im Interesse des Objekts moglich
undverwertbarsind. Der Grad der Werthaftigkeit wird fiir eine
Aussage: ,,Notwendigkeit” bestimmend sein.

st Didaktik als Bildungslehre, 4. 5. Aufl. 1923. 3
%2 Spieler J., Einfiihrung in die Pidagogik und Heilpidagogik, Vorlesung an der
TIniversitit Fribourg, Sommersemester 1938.
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1. Die Statistik im Dienste der Heil pidagogik.

Die Erhebungs- oder statistische Methode sieht ihre Aufgabe in der
wplanmifigen Sammlung und Ordnung von Tat-
sachen ausirgend einem Erscheinungsgebietzudem
Zwecke, um aus ihrem zahlenmifliigen Auftreten
Schljisse zu ziehen, die zur Beleuchtung des Er-
scheinungsgebietes und in letzter Linie zum Mit-
forschenandenesbeherrschenden Ursachendienen
konnen®?”. Sie unterscheidet sich von den anderen Untersuchungs-
methoden — wie Beobachtung, psychologische Priifung und Anamnese —
besonders dadurch, dafl sie sich als eine mathematische Verfah-
rensweise darstellt, wobei durch Zihlung und Rechnung, Schemata
und Kurven die statistischen Massen nach zeitlichen, riumlichen und sach-
lichen Gesichtspunkten zusammengestellt und in Gruppen geordnet, rech-
genifh analysiert und auf statistische Regelmifigkeiten untersucht wer-

en .

Mit diesem Unterschied ist aber zugleich auch eine gewisse Vorrang-
stellung der statistischen Methode vor den anderen Methoden verbunden,
welche weniger in der Methode selbst liegt, als vielmehr in einer Ein-
und Unterordnung der iibrigen unter die statistische Erfassung. Die tatsich-
lichen Erscheinungen in einem — hier psychopathologischen — Erfassungs-
gebiet kénnen nur mit Hilfe der Beobachtung, ciner Anamnese und einer
Priifung der einzelnen Erscheinung (Psychologische Priifung) fixiert werden,
d. h. die Statistik kann die zu erfassenden Merkmale — die psychisch ab-
normen Erscheinungen — nur auf die ihr eigene Art und Weise verarbeiten,
wenn diese Erscheinungen oder Merkmale klar und deutlich kenntlich ge-
macht sind. Eine Feststellung des Merkmals ,,Schwachsinn” kann nur auf
diesem Wege erfolgen. Durch diese notwendige Inanspruchnahme anderer
Mittel und Untersuchungsmethoden riickt die statistische Erfassung an eine
besondere Stelle in der Erforschung psychischer Gegebenheiten, was zu der
Untersuchung anregt, ob diese Methode nicht die Moglichkeit einer besseren
und intensiveren Forschungsméglichkeit hinsichtlich des heilpidagogischen
Objekts gibt.

Die statistische Erhebungsmethode nimmt schon insofern eine bevor-
zugte Stellung ein, als sie verschiedenen anderen Wissenschaften als For-
schungsmittel gemeinsam ist, wie der Physik, Chemie, Bevolkerungspolitik
und im besonderen der Erbbiologie. Dies kann von den anderen Methoden
nicht behauptet werden, welche, wie die Psychologische Priifung, an eine
bestimmte Wissenschaft gebunden sind. Ist nun die statistische
Erfassungsweisekraftdieser Vorrangstellung auch
ein unanfechtbarer, niitzlicher und notwendiger
Weg, um zu fruchtbaren Erkenntnissen in bezug
auf das Objekt der Heilerziehung zu gelangen?

82 Czuber E., Die statistischen Forschungsmethoden, 1921, S. 3.
84 Schone W., Der Begriff der Statistik, in: Deutsches Statistik. Zentralblatt, i)

1922, S. 33, 61, 97.
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Wir suchen der Beantwortung dieser Frage niher zu kommen, indem
. wir die wichtigsten Teile und Bestandsmomente einer statistischen Erfas-
'~ sung niher ins Auge fassen. Erhebungseinheit und Erhebungsmerkmal er-
" halten in einer Abnormenzihlung und Abnormenstatistik ihre eigene Be-
deutung, und auch das methodische Verfahren bietet sich in besonderer
Art und Weise dar. Es geht hier um die Losung der Frage, wie die einzelnen
Bestandteile einer solchen Zihlung beschaffen sein miissen, damit die Ab-
normenzihlung und Statistik ein brauchbares Hilfsmittel im Dienste der
Heilpidagogik und Heilerziehung ist. Im folgenden werden untersucht:

1. Das Objekt der Erhebung,
2. die Merkmale der Erhebungseinheiten,
3. Grundsitzliches zum methodischen Verfahren.

a) Das Objekt der statistischen Erfassung.

Als wichtigste Momente einer Erhebung gelten: die Erhebungseinheit,
die Erhebungsmerkmale, das Erhebungsverfahren und das Einsammeln des

Erhebungsmaterials.

Erhebungseinheit und Erhebungsmaterial ergeben zusammen das Er-
hebungsobjekt Erhebungshemnheiten oder Zihleinheiten sind die
Einzelfille (Elemente), aus welchen die zu untersuchenden Massen bestehen.
Der Name ,,Abnormenzihlung” weist darauf hin, dafl der Ab-
norme” Erhebungseinheit ist. Zunichst ist wichtg, zu wis-
sen, welche Fille in eine Zihlung einzubeziehen sind.

Die Erhebungseinheit, ,,der Abnorme”, mufl begrifflich fixiert wer-
den, damit nach einem bestimmten Mafistab alle jene Individuen erfafit und
in eine Zihlung einbezogen werden konnen, welche unter den Begriff ,,Ab-
norm” fallen. Eine solche Begriffsbestimmung ist als Kriterium fiir eine
Vergleichbarkeit und eine Unterscheidbarkeit mit anderen gleichen oder
shnlichen Zihlungen notwendig. Eine Begriffsbestimmung des ,»Abnor-
men” bietet aber groffe Schwierigkeiten, weswegen eine Aufldsung der Ein-
heit in Untereinheiten am Platze ist, schon aus dem dufieren Grunde, damit
eine Kenntlichmachung des Umfanges der Masse, auf welche sich die Zih-
lung erstrecken soll, erreicht werden kann.

Es wird hier der Nutzenunddie Notwendigkeiteiner
Typeneinteilung der Anomalien ersichtlich. Mit dem Auf-
stellen einer generellen Erhebungseinheit, etwa mit der Begriffsbestimmung:
,abnorm sind alle diejenigen Personen, deren Sinn fiir Werte gehemmt ist
oder ausfillt”, kommen wir praktisch im Rahmen einer Erhebung nicht an
die Masse der Abnormen heran, obwohl diese Begriffsbestimmung jeder
Untersuchung zu Grunde liegen muf. Eine Unterteilung der Wertsinnsge-
hemmten ist notwendig. So fiihrt C. Brugger, wie schon erwzhnt, als Unter-
einheiten fiir seine Allgiuer Erhebung folgende Gruppen an:

die Geisteskranken,

die Psychopathen,

die Schwachsinnigen,

die Trinker.

Na Rruover selbst diese Gruppen als ,,psychiatr iSChﬁ Auffillige” be-

...... Tt

3 e

i(j)nr;:?g}l] \er ubefr diese Grllllppieruxlvgil hinausgehen, wenn wir nicht nur die

inheiten erfassen wollen, welche von der Psychiatri i
sychiatrie <

b y 1e allein bevor

Wirziehenzuden,,PsychiatrischAuffil 1 %2 i

zu: die Mindersinnigen oder Sinnessclllvgzghzcilch hclir'l-
Sprachgebrechlichen, die motorisch Defekten, d;:
Schwererziehbare n (als Sammelbegriff fiir verschiedene ;chon
genannte Typen mit vorwiegend charakterlichen Defekten), die Verwahr-
losten, die A_sozxa!en.._ Wir nehmen alle diese Gruppen nicht nur deswegen
hinzu, vyell die Heilpddagogik ein grofies Interesse an ihnen hat, sondern vg il
sie tatsichlich als von der Norm abweichende Typen im Bégriff der Eel
hgbungsemhmt miteingeschlossen sein miissen. Dafl Ergebnisse friiherr-
Zahlungen so schwer miteinander verglichen werden kénnen, hat den Gruneci
vor allem in der grofen Verschiedenheit begrifflicher Fest,legung der Er-
hebur.lgssm.hext »Abnorm” oder ,,Gebrechlich” und in der ungenauen und
so_ vielfiltigen Unterteilung der Erhebungseinheit. Es wire daher fiir
kiinftige Zdhlungen von Abnormen zu wiinschen

dafl wenigstensinnerhalbeines Landeseine genaue,
Fest!egung des Begriffes ,Abnorm?”, oder noch bes-
sereinegenaueund prdazise Fixierungder Unterein-
h eiten statt finden wiirde. Vielleicht diirfte es giinstiger sein
méglichst alle Gruppen von Typen von Abnormen als Untereinheiten unter
;ilerﬁ Obeﬁbe%pﬁ ,,Abnorrél” alshErhebun gsmasse in die Zihlung einzube-

ehen, allerdings unter der schon erwih i
Gruppen festgelegt sein miifiten. PR Yenpeee e

~ Es wire nun wohl verfehlt, simtliche méglichen -
lien als Unt_ereinheiten tatsachlich auf die Z’«ih%karte zI:OsI;:Tze:n.vI())r}e?xvlvothe
den Nachteil einer Einschrinkung in sich tragen, insofern, daf solche For-
men, welche noch nicht bekannt sind, aber dennoch bestehen kénnten, von
einer Erfassung ausgeschlossen wiirden. Dies wire fiir die Forschun’g ein
grof}SlexibNaf:h(;?ll. DIils lﬁesagte trif{)t aﬁch fiir die Erhebungsmerkmale zu
weshalb wir dieses Problem spiter bei de i ’
e s b i p r Bestimmung der Erhebungsmerk-

ch’:’ Erhebungseinheit einer Abnormenzihlung ist im Begriff des ,,Ab-
normen festgelegt, soweit eine Umschreibung oder Definition ijberh”aupt
in Frage kommen kann. Vom praktischen Gesichtspunkt aus ist es fiir eine
statistische Erfassung wichtig, wer die Feststellung ,Normal”
oder wAbnorm”zumachen hat. Wird die A. Z. von Laien d. h
von psychologisch-psychopathologisch und heilpidagogisch nicht ;us'ge—.
bildeten und unerfahrenen Personen durchgefiihrt, so kommt man nicht um
eine genau differenzierte Aufteilung der Erhebungseinheit in Untereinheiten
im vorher erwihnten Sinne herum, weil fiir solche Zihler Anhaltspunkte
vorhanden sein miissen, wie dies tatsichlich auch bei fritheren Zihlungen im
Interesse der Zihler festzustellen ist. Wenn aber der Arz t mit dem Psy -
chologen und Heilpiddagogen, wie dies spiter ausgefiihrt wird
das Urteil ,,_Abnorm” zu fillen hat, dann diirfte sich ein sklavisches Fest-
halten an diesen mdglichen Gruppen und Typen eriibrigen, da sie ja eine
DlaanoseaufGrund vonMerkmalenoderSymptomen

e TV a (AT T (T 17 - T . B ol WAL e Ll e



1% )

Neben einer sachlichen Bestimmung der Erhebungseinheit muf8 noch
ecine raumliche Umschreibun g erfolgen; das bedeutet fiir eine
" A. Z.: es mufl genau der Umfang des Zahlbezirkes festgelegt werden, in
- welchem die abnormen Individuen erfafit und gezahlt werden sollen, was
" besonders fiir eine Vergleichsmdglichkeit mit spiterfolgenden Zahlungen

" notwendig ist. Es sollen alle in einem genau bezeichneten Gebiete anwesen-
* den Erhebungseinheiten einbezogen werden. Soll ,,anwesend” heiflen: alle
d e n Personen, oder gehoren

in diesem bestimmten Gebiet fest wohnen !
dazu auch die sich voriibergehend aufhaltenden Personen? Sind solche Ab-

norme, welche in einer Anstalt oder einem Heim untergebracht sind, aber
ihren eigentlichen Wohnsitz auerhalb des Zihlbezirkes haben, und die aus
. einem Zahlbezirk, aber auflerhalb desselben Asylierten in die Zihlung ein-
zubeziehen? Alle diese Fragen miissen vor Inangrifinahme einer A. Z. ge-

klirt werden.

Hinzu kommt eine zeitliche Bestim ¢
wann und in welchem Zeitraum eine Zihlung zu erfolgen hat. Gewdhnlich
hlbezirk wohnenden

wird ein Stichtag gewihlt, an welchem alle in einem 78
Personen erfafit werden.

mung, welche besagt,

b) Die Merkmale der Erhebun gseinheiten.

Eine statistische Erfassung und Zahlung kann sich nicht zufrieden-
geben mit einer Fixierung von Erhebungseinheit oder Erhebungseinheiten,
was wohl fiir ein vereinfachtes statistisches Verfahren von Vorteil sein mag,
nicht aber zum Nutzen wissenschaftlicher Forschung. So ist z. B. eine Regi-
strierung ,,debil”, ,,imbezill”, ,idiotisch” fiir erb- und rassenhygienische
Mafinahmen zureichend, nicht aber fiir eine heilpidagogische Therapie

brauchbar.

Der Statistiker verlangt, dafl zu jeder Erhebungseinheit die ihr zu-
gehorigen Merkmale erfafit werden, sowie deren Art und Grofle. Es 1st
eine Frage nach Qualititun d Quantitidt der Erhebungseinheit.
Die Merkmale liefern eine bestimmte Form von Anomalie oder
ein ,,Zustandsbild”. Die Zuteilung dieser Form oder des Zu-
standsbildes zu einem bestimmten Typus von Anomalie stellt als Endergeb-
nis eine Diagnose dar. Die Notwendigkeit einer Merkmalserfassung kann
wohl nirgends so gut nachgewiesen werden, wie bei der Gradunterscheidung
innerhalb des Schwachsinns: Debilitdt, Imbezillitit, Idiotie.

Viele Abnormenzihlungen versuchen diese drei Grade von Schwach-
sinn zu erfassen, aber nicht die so wichtigen fliefRenden Ubergidnge von
Debilitit zum Normalen, die Dummbeit, die schwache Begabung oder gar
den Ausfall einer einzelnen psychischen Funktion. Eine solche Erfassung ist
auch nicht méglich, wenn nur mit den drei diagnostischen Begriffen des
Schwachsinns umgegangen wird, wobei die Versuchung naheliegt, die er-
wihnten Grenzfille entweder unter ,,Normal” zu belassen oder aber in die
Debilitit hereinzunchmen. Das eine wie das andere ist vom hel.lp'aidago-
gischen Standpunkt aus verwerflich. Die Idioten, Imbezillen und die schwer
Debilen sind schon anderweitig kenntlich gemacht und leicht erfaflbar

(Hilfsschulen, Sondererziehungsheime usw.). Die Grenzfﬁllg entgehen fast
S B T 1 S e e ot e R S A e s nd N g tian 5
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Sprachgebrechen oder Psychopathie. Als sichersten Weg sehen
wiran, wenn eineintensive Merkmalserfassunger-
folgt, d. h. eine differenzierte Erfassung der ein-
zelnen psychischen Qualititen und Funktionen, au
deren Zusammenstellung sich dann die Diagnose oder das Zustandsbild f
gibt. Diese Forderung gilt nicht nur fiir eine von einer A. Z. unabhingi -
Erfassung des Abnormen, sondern erst recht fiir eine Abng(l)gen
menzihlung im statistischen Sinne, weil wir nicht nur qua;:
;Ltcahnqvu :kfeirt :ltei f'xbnormen orientiert sein wollgn, sondern

_Ein solches Vorgehen auf Grund eines umfangreichen Materials, wie
es eine A. Z. bietet, konnte zu gewissen Gesetzlichkeiten in der Zusammen-
setzung bestimmter Merkmale fiihren und wiirde damit die Typologi d
die Diagnosenlehre befruchten. R e

Ein subjektives Element in der Merkm

sun g hinsichtlich der fiir die Heilpadagogik und Heilerziehuzggsbi;ofn?i;rs
wichtigen P"sycl_lopa.thxe und Schwachsinn wird wohl immer bestehen blei-
ben, dafl nimlich jeder Untersucher eine eigene Grenzziehung zwischen
Normal und Abnorm geltend machen wird, d. h. er wird im Zweifel, ob
eine gewisse Merkmalszusammensetzung die Erhebungseinheit Abnorm”
liefert, je nach seiner Uberzeugung und Urteilsbildung dieser Merkmalszu-
sammenstellung den Stempel ,,Normal” oder ,,Abnorm” aufdriicken. Das
kann zu noch tiefergehenden Schwierigkeiten fithren. Das Merkmal ,,schwa-
ches Gedichtnis” oder ,schlechte Auffassungsgabe” 1ifit sich nicht genau
mit mathematischen Formeln berechnen. Damit ist das Merkmal in seiner
Fixierung schon ins Relative geriickt. Vom Ziel einer genauen
Merkmalserfassung aus betrachtet, wird somit die
psychologische Priifung, etwa im Sinne von Rossolimo oder
Binet-Simon, nicht zu umgehen sein, um einer allzugrofien
Schwankung in der Merkmalsbestimmung Hindernisse zu errichten. Vor-
aussetzung fiir die Anwendung solcher Methoden wire allerdings, dafl sie
von allen UnEersuchern in gleicher Weise und mit der gleichen Intensitit
angewandt wiirden. Ob die beiden genannten Arten psychologischer Prii-
fung ein einwandfreies psychologisches Untersuchungsmittel darstellen, soll
hier nicht untersucht werden. Jedenfalls kann ihre Brauchbarkeit nach die-
ser Richtung nicht ganz geleugnet werden.

~ Ein kurzer Riickblick anf die Zihlungen der V : i

dieses Problem: Merkmalserfassung — Erhebﬁngseinheitc rfggﬁe:vt?:ZE abllr-l
leuchten. In folgender Untersuchung haben wir die Merkmalsbestimmun
hinsichelich_des Schwachsinns und seiner Grade im Auge, -weil hier dig
wichtigen Unterschiede in der Merkmalsbestimmung am deutlichsten kennt-
lich ge'r.'nac}}t werden konnen, und auflerdem ist diese Art Merkmalserfas-
sung fiir die Heilpadagogik und Heilerziehung von grofiter Wichtigkeit.

Bei der Zihlung im Kanton Bern 1846 i

er Z g im Kanton 46 war der Gradder Bil-
ddL:ln g sbf ac}11 1Kg keit fiir dlelDlacllgnose Schwachsinn oder Bléd:irl;n alus-
schlaggebend. Kriterium war also der Grad der Aufnah ogli 1
Bildungsgiitern, wie sie die Schule darbietet. e e

Die Anleitung betr. die Bean 4
. twortung d a
it TEE i Phelen (7 AR g, PR, Ty T e LSS, TR U c‘g‘ §r>‘1r.renza:hl}(a'x:te'd.el: Zahklng
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men des kongenitalen Blodsinns zu verstehen, wihrend die schweren For-
‘men als Idiotie, die endemischen mit Schidelbasissynostose und Kretinen-
typus als Kretinismus zu bezeichnen sind. Es ist zu beachten, daf} die Beant-
wortung der betreffenden Fragen durch Arzte erfolgte. In der Zihlkarte
‘kommt durch die einzige Rubrik ,,Schwachsinn” das quantitative Moment
‘der Zihlung recht zum Vorschein. Eine Fixierung von Merkmalen erfolgte
nicht.

' Einen von der Pidagogik beeinflufiten Standpunkt nimmt die Zihlung
der ins schulpflichtige Alter tretenden und der im Schulalter sich befind-
lichen Kinder der Sch w eiz 1897 * durch folgende Unterscheidung ein:

1. leichter Schwachsinn: Erreichen der 3./4. Elementarklasse,

2. Schwachsinn hoheren Grades: Leistungen nicht iiber 2./3. Klasse,

3. Schwachsinn im héchsten Grade: ausgeschlossen aus der Primarschule
und Spezialklasse.

Ob hier die Diagnosenstellung auf einwandfreien Merkmalen basiert,
ist zu bezweifeln. Es wird der subjektiven Einstellung des Untersuchers ein
zu grofler Spielraum gelassen. ,,Das Erreichen” einer bestimmten Klassen-
stufe stellt noch kein geniigend sicheres Merkmal dar.

In der Erliuterung zu Frage 11 der Zihlung im Kanton Bern 1902
soll zur Unterscheidung, ob schwachsinnig, idiotisch oder Kretin , fiir die-
jenigen Fille, wo die Art der Krankheit nach der iibrigens gemeinverstind-
lichen Unterscheidung dieser Frage nicht ohne weiteres moglich erscheint,
der irztliche Befund eingeholt werden” ®. Die Arzte wurden aber nicht
beigezogen, und die erhaltenen Ergebnisse wurden von den Irrenidrzten
damals stark kritisiert. Auch hier ist eine Fixierung der Merkmale nicht
erfolgt, wozu noch die Unsicherheit der Diagnosenstellung durch Laien
kommt. Im weiteren gilt auch hier das iiber die Zahlung Ziirichs (1888)

Gesagte.
Die Zihlung in Appenzell A. Rh. 1907 * hilt sich noch an die
Aufteilung der Zihlung der Schweiz von 1897:

leichter Grad von Schwachsinn: welcher iiber das Pensum der
3. Primarschulstufe nicht hinauskommen kann;

hoherer Grad von Schwachsinn: welcher hochstens bis zur Stufe
der 2. Primarklasse gebildet werden kann;

Blédsinnige: bildungsunfihige Kinder.

Eine ganz grobe Diagnosenstellung verlangt die Zahlung inDeutsc h-
land 1871 %, wo unter ,,blédsinnig” diejenigen Personen verzeichnet wer-

den, welche an angeborener oder in frithester Jugend eingetretener Geistes-
schwiche, als ,,irrsinnig”, welche an spiter eingetretener Geistesstorung

85 Schweiz. Statistik, 123. Lieferung, 19oo. Zihlkarte in: Schweiz. Lehrerzeitung,
Jahrg. 42, 1897, S. 65—67.
68 Schweiz. Statistik, 123. Lieferung,

Jahrg. 42, 1897, S. 65—67. g e
67 Koller A., Die Zihlung der geistig gebrechlichen Kinder des schulpflichtigen

Alters im Kt. Appenzell A. Rh. vom Herbst 1907, in: Zeitschrift fiir die Erforschung und
Rehandlung des jugendlichen Schwachsinns, 4. Bd., S. 289—355 und 385—430, Zihlkarte

1900. Zihlkarte in:-Schweiz. Lehrerzeitung,
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leiden. .Wel.che M?rkmale zur Diagnose ,,Geistesschwiche” mafigebend
waren, ist nicht ersxchtllqh; jedenfalls sind auch hier Zweifel fiir deren Ge-
winnung angebracht, weil diese A. Z. gleichzeitig mit einer Volkszihlung
durchgefiihrt wurde.

. Andere Erhebungen, und bezeichnenderweise solche, welche sich auf
einen kleineren Zihlkreis beschrinken, gaben sich mit einer groben Dia-
gnosenstellung nicht zufrieden wie die Spezialerhebung in den
Schweiz. Anstalten fiir schwachsinnige Kinder
1900/03 *°, wo neben einer Unterscheidung in leichteren und héheren Grad
des Schwachsinns noch Spezialfragen gestellt werden iiber Urteils-
kraft, Aufmerksamkeit, Gedidchtnis. O. Grimiger macht
fiir seine Zahlung im Bezirk Werdenberg-Sargans 1933 ” von der Glinstig-
keit des kleinen Zihlkreises nicht Gebrauch und erfafit als Schwachsinnige
solche Kinder, welche nach Ansicht der Lehrer in eine Forderklasse ge-
horten, Kinder, welche das 2. und 3. Mal die Klasse wiederholen. Diese
Merkmalserfas.sung kann nicht geniigen, zumal auch er das endgiiltige Urteil
u.ber Schwa.chsmn den Lehrern iiberldfit, welche, allgemein gesprochen, keine
fiir eine Diagnose ,,Schwachsinn” giiltigen und einwandfreien Merkmale
gewinnen konnen.

Das erste Mal auf Schweizer Boden greift A. Koller in seiner Zihlung
Appenzell A. Rh. 1937 ™ die ganze Frage in bisher weitestem Um-
fang an, wohl auf Grund der Erfahrungen, welche er in dieser Hinsicht
mit seinen Zahlgngen 1907 und 1922 gemacht hat. Er stellt Fragen
nach den einzelnen psychischen Fihigkeiten und
Funktionen. Aber auch hier ergibt sich die Frage, ob Umfang
und Form der Fragen gut gewihlt sind. Ist eine restlose Merkmals-
erfassung iiberhaupt moglich? Oder gibt es noch Merkmale, welche bei sol-
cher Fragestellung nicht einbezogen werden oder der Gefahr einer sugge-
stiven Einbeziehung unterliegen konnen?

Anders stellt sich der Fragebogen von Ménkem&ller™
dar, wo die einzelnen Merkmale als gesonderte psychische Fihigkeiten auf-
gefiihrt werden und in der Gesamtheit eine Diagnose erlauben. Hier ist die
Gefahr einer Einschrinkung und Auferachtlassung von wichtigen Merk-
malen durch das Beiseitelassen von Suggestivfragen stark gemindert, viel-
leicht ganz beseitigt. :

Unter ganz anderen Gesichtspunkten miissen die erbbiologi-
schen ErfassungeninnerhalbdesDeutschen Reichs-
gebietes betrachtet werden. Auf der Erfassungskarte der Erbkartei ”*

80 Le Grand Emil, Uber dic schwachsinnigen Kinder in der Schweiz, in: Zei i
fiir Schweiz. Statistik, 40. Jahrg., Bd. I, 1904, S. %3/14. i
70 Gridmiger O., Die anormalen Schulkinder im Physikatskreis Werdenberg-
im Jahre 1933, in: Gesundheit und Wohlfahrt, 1934, H. 1, g 19. SR Ll
7t Koller A., Abnormalenzihlung im Kanton Appenzell A. Rh. vom Jahre 1937, in:
Schweiz. Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLIII, H. 2, 1939, und Bd. XLIV
H. 1, 1939 (Zahlkarte S. 91—93). y
72 Monkemoller, Bericht an das Landesdirektorium der Provinz Hannover iiber die
E.r‘gle.bmss(ei d(i: psychlgtrlszch-ne;r?lofg1sc1'éen Untersuchung der schulpflichtigen Fiirsorge-
z0glinge der Provinz, in: Zeitschrift fiir die Erforschu d Behandl j i
Schwachsinns, Bd. 1915, S. 16—70. BRI T bt et
? Grundsitze fir die Tatigkeit der Beratungsstellen fiir Erb- und Rassenpflege in

den Gesundheitsimtern und Richtlinien fiir die Durchfiihrung der Erbbestandesaufnahme
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‘wird das Ergebnis einer Untersuchung registriert und werden die Merkmale
‘vermerkt, welche eine Aussage iiber eine Erbwertigkeit bzw. Erbunwertig-
keit erlauben. DafR aber tatsichlich im Rahmen der Erberfassung eine Merk-
‘malserfassung stattfindet, zeigt die Verordnung zur Durcthhr}lng des
GzVeN. vom s. Dezember 1933, wo unter ,,Psychischer Befund die Merk-
male: Stimmungs- und Affektlage — Willenssphire — Be_wufitsemslage —
Gedankenablauf — festgelegt werden soll, wozu fiir die Unteg‘suchung
Schwachsinniger ein eigener Intelligenzpriifungs-Bogen vorgelegt wird. Aber
schon in der 2. Auflage riickte man von der straffen Form der Intell}genz-
priifungen ab und stellte einen Intelligenzpriifungs-Bogen zur Verfiigung,
welcher ,eine freiere Fragestellung anregen soll” ™.

Es sei noch die vom Eidgenéssischen Statistischen Amt herausgegebene
und noch im Gebrauch befindliche Zihlkarte fiir eine Schweizerische Ge-
brechlichenzihlung erwihnt **, welche aber nicht in allen Kantonen in Ge-
brauch ist. Die Zahlung ist als Erfassung derjenigen gebrechlichen Kinder
gedacht, welche jeweils jedes Jahr in die Schule neueintreten. Auf der Zihl-
karte selbst, welche durch den Arzt auszufiillen ist, wird die Unterscheidung
in Idiotie, Imbezillitit und Debilitit durchgefiihrt. In einer Erlduterung
(auf der Zihlkarte) wird ein Hinweis zur Beurteilung von Schwachsinn
gegeben: ,,Als geistesschwach gelten Kinder, die vorwiegend aus Intelli-
genzmangel voraussichtlich die iiblichen Anforderungen von Schu"le und
Leben nicht erfiillen kénnen und einer besonderen Erziehung oder Fiirsorge
bediirfen.” So exakt diese Umschreibung lautet, so vermissen wir doch eine
Merkmalserfassung, ganz abgesechen davon, dafl durch eine solche Erfassung
nur die schweren Fille kenntlich gemacht werden konnen. Ein solche A. Z.
wird fiir statistische Zwecke im Sinne quantitativer aber nicht qualitativer

Erfassung geniigen.

Anders geht C. Brugger in der Merkmalserfassung vor. Inhaltlich gibt
die Zihlkarte, welche er fiir den bayerischen Allgdu verwandte, die haupt-
sichlichsten Merkmale in positiver Fassung wieder. Eine Eigenart 1st aller-
dings in der Feststellung hinsichtlich Leistungen in schulischen Fichern zu
beachten. Die Leistungsergebnisse bilden Merkmale im Rahmen des Ge-
samtzustandsbildes des Abnormen. In dieser apsfﬁhrlichen Form kann
eine Feststellung der Leistungsergebnisse eine Intelligenzpriifung in der Form
des Binet-Simon-Testverfahrens ersetzen. Zum ersten Male auch treten hier
Fragen nach charakterologischen Faktoren, iiber Milieu und soziales Ver-
halten innerhalb einer A. Z. auf. Es wird im einzelnen sogar auf eine Spe-
zialisierung der sozialen Verhaltensweisen eingegangen, .auf Vereinszuge-
horigkeit und politische Betitigung. Ein Vergleich mit fritheren Zihlkarten
macht den Fortschritt sofort ersichtlich. In seinem Zihlkartenvorschlaz
fiir die Schweiz ™ hat Brugger die Merkmale des sozialen Verhaltens zu-
riickgestellt, sonst aber Merkmale beriicksichtigt, welche in negativer Form
gegeben sind, wie ,,psychopathische Ziige, Mingel der intellektuellen Fahig-
keiten”. Dazu soll eine Bestimmung des Intell.lger.lz_-Quo_—
tienten erfolgen. Eine solche rechnerische Bestimmung ist bei einer posi-
tiven Merkmalserfassung iiberfliissig, weil ja Fragen nach der Beschaffen-

 Giite-Riidin-Ruttke, Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, # 1935,
Se¥23,
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heit der einzelnen psychischen Fihigkeiten und der Wirkweise der Funk-
tionen gestellt werden, wie etwa nach der logischen Denkfihigkeit, dem
Kombinationsvermogen, der Merkfihigkeit, der Aufmerksamkeit, der
Kritikfahigkeit, dem psychischen Tempo usw. Dazu verlangt Brugger eine
Fixierung der Merkmale der Gefiihls- und Willenssphire im Interesse einer
zu gewinnenden Diagnose hinsichtlich etwaiger psychopathischer Kompo-
nenten. Dem Einwand einer Uberfiillung oder unnétigen Belastung der A.
Z. durch eine solche Merkmalsdetaillierung stellen wir die Forderung einer
exakten und vertieften Erfassung des Objekts, der Erhebungseinheit ent-
gegen, weil sonst eine Abnormenerfassung auch nur wieder an der Ober-
fliche bliebe und fiir eine Auswertung im Sinne der Heilpidagogik und Hei-
erzichung wenig Wert hitte.

Ein wichtiges Merkmal mufl noch genauer beachtet werden, nimlich:
die Erfassung der Ursache.

Wie erwihnt, wurden schon in einigen fritheren Zihlungen Versuche
zur Erfassung der Ursachen von Anomalien gemacht. Wir stellten dabei die
weitestgehenden Unterschiede in der Fragestellung und die allmihliche
Heraus- und Weiterentwicklung einer qualitativen Erfassung zur heutigen
Erbbestandsaufnahme fest. Die pidagogische Fragestellung nach der Ver-
dnderlichkeit bzw. Unverinderlichkeit des Objekts verlangt ein Eingehen
auf die Entstehungsfaktoren der Anomalien.

Abgesehen von den Erbbestandsaufnahmen und den erbhygienischen
Untersuchungen und mit Ausnahme der beiden von Brugger angewandten
Zihlkarten finden wir keine oder nur ungeniigende Ansatzpunkte zu einer
Klirung nach dieser Seite. Fiir Zuflere Fiirsorgemafinahmen, wie z. B. fiir
die Errichtung von Anstalten und Spezialklassen oder zu sonstigen Orien-
tierungszwecken — und darauf gingen fast alle fritheren Zihlungen hinaus
—, brauchte ja die Frage nach dem ursichlichen Zusammenhang nicht ge-
stellt und keine diesbeziiglichen Merkmale fixiert zu werden. Es soll nicht
geleugnet werden, daff eine Ursachenforschung in Richtung einer genea-
logisch-erbbiologischen Untersuchung des Objekts innerhalb einer A. Z. eine
schwierige Sache ist, weil die verstorbenen Abnormen nicht vollstindig
in die Zihlung einbezogen werden konnen. Einschrinkung einer Zihlung
auf eine bestimmte Form von Anomalie oder einen bestimmten Personen-
kreis bedeutet Erleichterung aus organisatorischen und 6konomischen Griin-
den und geschieht zu Gunsten einer grofieren Griindlichkeit. Zum minde-
sten aber kann doch auch im Rahmen einer grof§ angelegten und weite
Gebiete umfassenden A. Z. wichtige Vorarbeit fiir eine nachfolgende Erb-
bestandsaufnahme geleistet werden, wobei ganze Sippen in ihren lebenden
Gliedern erfafit werden konnen und fiir eine spatere Auswertung bereit lie-
gen. Es besteht aber auch die Moglichkeit, durch das Mittel der statistischen
Erfassung das Dunkel der Entstehungsbedingungen wissenschaftlich und
praktisch zu lichten, so etwa durch Einschaltung neuer vielleicht vermuteter
oder vage behaupteter ursichlicher Merkmale; denn Merkmale, welche in
eine Zihlung nicht einbezogen werden, gehen der Bearbeitung verloren.

Wir fordern also: eine genaue Bestimmung der Erhe-
bungsmerkmale im Interesse einer moéglichst exak-
ten statistischen Erfassung und Bearbeitung und
einer griindlichen psychopathologisch-heilpida-
A e S R A I e e i &,
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Es liegt nahe, auch auf die Formulierung der festzuhaltenden Merkmale

ndher einzugehen, weil von der Gestaltung der Zihlkarte eine exakte Er-
fassung des Objekts, der Erhebungseinheit, abhingt, und der Wert einer

A. Z. letztlich wesentlich beeinfluflt werden kann.

¢) Grundsdtzliches zur Gestaltung der Zéiblkarte.

Wie miissen die Anhaltspunkte und Fragen einer Zihlkarte beschaffen
sein, nach welchen Richtlinien und Grundsitzen muf} ihre Formulierung er-
folgen? Wir lassen die rein duflerliche Gestaltung einer Zihlkarte trotz ihrer
Wichtigkeit beiseite, so die Frage nach der dufleren Form und Aufmachung
oder der Einteilung des Raumes auf der Zihlkarte, und wollen nur dar-
legen, nach welchem Verfahren Art, Grad und Umfang eines Defekts i n
WortenoderZeich en klar ersichtlich gemacht werden konnen. Die
Merkmale sollen durch klar formulierte Fragen oder Anhaltspunkte auf der
Zzhlkarte, welche selbst nur Anhaltspunkte fiir den Untersuchenden oder
Zzhler sind, herangeholt werden. An jede in die Zihlung einzubeziehende
Person kommen wir mit denselben Fragen heran, damit wir im Interesse der
Statistik die Moglichkeit einer unter gleichen Gesichtspunkten gehenden
Bearbeitung haben.

Wie sollen die Fragenund Anhaltspunkteselbst
beschaffen sein? Sollen es Sammelbegriffe wie: Schwach-
sinn, Psychopathie, oder Einzelbegriffe sein wie: Aufmerksam-
keit, Gedichtnis usw. Welchen Umfang darf der Fragenkomplex haben?
Darf die Fragestellung so erfolgen, daf} ein bestimmter Zweck verfolgt wird?
Als Gegenstand unserer Untersuchung lassen wir die Zihlkarten fiir die
Geisteskranken, welche von rein psychiatrischem Interesse sind, aufler Acht
und wihlen nur die die Heilpidagogik interessierenden Zihlkartenformu-
lare aus, so die Zihlkarten der Schweiz von 1897 und 1900/03, von Appen-
zell A.-Rh. 1937, der Reichsgebrechlichenzihlung, der jihrlichen Zihlung
der abnormen Schulkinder in den Kantonen der Schweiz, der Allgiuer
Zahlung von C. Brugger, der erbbiologischen Bestandsaufnahme durch die
Gesundheitsimter Grofideutschlands, dazu den Zihlkartenvorschlag fiir
die Schweiz von C. Brugger.

Die Zihlkarte der schweizerischenZihlung von
1 8 9 7 verwendet nicht einmal den Begriff ,,Schwachsinn’, sondern verlegt
die ganze Merkmals- und Symptomerfassung in eine Vorarbeit bis zur Dia-
gnosenstellung, welche sclbst dann unter der Rubrik ,,Art der Krankheiten”
eingetragen werden soll. Nehmen wir den giinstigsten Fall an, daf} Lehrer
und Arzt gemeinsam die Untersuchung vornehmen, so ist mit einer solchen
Registrierung hochstens im quantitativen Sinne, d. h. als zahlenmifiges
Endergebnis ein statistischer Gewinn zu erzielen. Das gleiche gilt von der
Zihlkarte der Reichsgebrechlichenzihlung von 1925/26, obwohl dort nach
»angeborenem Schwachsinn” gefragt wird. Weiter geht der vom Eid ge -
nossischen Statistischen A mt herausgegebene Fragebogen, auf
welchem die Frage ,,erbliches Leiden?” eine Merkmals- oder Detailerfassung
darstellen soll. Wir miissen aber doch hierin eine nihere Bestimmung ver-
langen, weil diese allgemeine Frage nur aussagt, daff die Anomalie nicht
erworben ist und dies auch nur mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit.

Wer weif}, wie schwierig es ist, eine Diagnose ,,erbliches Leiden” zu stellen,
' AL b Ll Db a7 hlaee — e ochon frither erwihnt
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— eine solche Bestimmung erfolgen kann und steht mit Recht einer solchen
Fixierung auf einer Zihlkarte sehr kritisch gegeniiber. Eine Erbanomalie
stellt auch keinen ungegliederten Erscheinungskomplex dar, sondern ist eine
Fiille von Einzelziigen, von psychischen Bedingungen, welche zwar eng
unter sich verkniipft sind, jedoch sowohl zur wissenschaftlichen Erforschung
wie zur Diagnose und Therapie einer gesonderten Beachtung bediirfen.
O. v. Verschuer 7 verlangt von der Forschung die Feststellungein -
zelner, einfacher erblicher Teileigenschaften. Ein
grofies Material, wie es eine A. Z. zu liefern imstande ist, konnte in der von
O. v. Verschuer aufgezeigten Richtung Fortschritte bringen, allerdings nur,
wenn eine Fragestellung nach Merkmalen erfolgt, weil nur s o der Ausfall
bestimmter psychischer Eigenschaften und Funktionen festgehalten werden

kann.

Frage 4: ob von einer Behandlung eine Besserung des geistigen Zu-
standes zu erwarten ist, lifft dem subjektiven Urteil des Beantworters zu
groflen Spielraum. Auch eine Fragestellung nach Debilitit — Imbezillitit —
Idiotie bietet, heilpidagogisch gesehen, wenig Nutzen, statistisch geschen,
erleichtert eine solche Gradregistrierung eine grobe Fixierung der leichten,
mittleren und schweren Formen von Schwachsinn, weiter ist sie aber nicht
von Nutzen. Die Psychopathen werden bei dieser Zihlung iiberhaupt nicht

erfafit.

Einer Zahlkarte fiir eine A. Z. — wie wir sie im Auge haben — kommt
das Frageschema der Spezialerfassung der Schwachsin-
nigen in den Anstalten der Schweiz 1900/03 sehr nahe, wenn die Zih-
lung ausgedehnt wiirde, auf die Nicht-Asylierten, die Psychopathen und
andere Typen von Anomalien. Es ergeben sich aber Zweifel, ob eine ein-
gehende Beriicksichtigung und Untersuchung aller Abnormen eine so aus-
gedehnte und vielseitige Fragestellung erlauben wiirde. Wir mochten die
Fragen selbst nicht missen, mochten sie aber als Merkmale innerhalb der
Zihlkarte nicht aufstellen und einer umfassenderen und etwas kiirzeren
Beantwortungsform Raum gewihren. Es ist nicht Sache einer Zihlkarte,
alle Moglichkeiten ciner Beantwortung nach auflen sichtlich zu tragen wie
auf dem Formular C hinsichtlich Konstitution und Sprache usw. Diese
Fragen bilden mehr Hinweise und auflerhalb liegende Gesichtspunkte nach
welcher Richtung ein Defekt feststellbar wire. Frageschemata in dieser
Form und diesem Umfang bilden ein gefahrliches suggestives Moment, indem
der Zihler oder der Untersuchende leicht Symptome aufler Acht lafit, welche
auflerdem noch vorhanden sein kénnen. Wird eine A. Z. von einem Arzt,
einem Psychiater, einem Heilpidagogen und Psychopathologen durchge-
fiihrt, so ist eine solche Fragestellung wohl nicht notwendig, weil diese
Untersucher ja selbst diese verschiedenen Symptommoglichkeiten kennen

miissen.

Weiter diirfen nicht zu weite und nicht zu enge Gesichtspunkte bei
einer Merkmalserfassung leitend sein. Die Gefahr, in ein Extrem zu ver-
fallen, wie nach der einen Seite bei der Reichsgebrechlichenzihlung und
nach der anderen Seite bei der Zihlung in Appenzell A. Rh., kann durch
einen Mittelweg bchoben werden, nimlich durch die Anwendung
medizinischer und psychologischer Oberbegriffe,
wie sie etwa C. Brugger bei seiner Zihlung im bayerischen Allgdu gebraucht

77 Erbpathologie, 2 1937.
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hat. Man verwendet also nicht Begriffe wie: schwache bcéabung, Debilitit,
psychopathlsche Haltlosigkeit, -asoziales Verhalten. Diese Begriffe stellen
bereits eine Diagnose dar. Man wihlt vielmehr Begriffe, welche psy -
chische Fihigkeiten und Funktionen kennzeichnen. So
wiren fir eine Untersuchung der intellektuellen Fihigkeiten folgende Be-
griffe anzuwenden: Aufmerksamkeit, Gedichtnis, Kombinationsvermégen,
Urteilskraft. Dasselbe gilt fiir die Gefiihls- und Willenstitigkeiten. Die ein-
zelnen Fihigkeiten und Funktionen miissen nach Artund Grad be-
wertet werden. Eine Zusammenfassung in der Form einer Diagnose als
Endergebnis der Untersuchung wire auf der Zihlkarte selbst wiinschens-
wert und kime einer statistischen und quantitativen Auswertung entgegen.

Dieses Verfahren liegt in Richtung der beiden Ziele einer A. Z.:
1. statistische Erfassung der Abnormen,

2. Gewinnung von anamnestischen Grundlagen in der Form einer Be -
volkerungskartei fiir Maffnahmen im Interesse des Indivi-
duums und, von der erb- und rassenhygienischen Seite aus gesehen, im
{;nﬁiesse der Gesundung oder Gesunderhaltung einer Sippe, eines

olkes.

Auf der einen Seite ist eine quantitative Berechnung und statistische
Auswertung moglich, indem Gruppen statistischer Massen gebildet werden
konnen; auf der anderen Seite kann die Feststellung der Defekte doch klar
genug erfolgen, um als Ausgangspunkt fiir Mafinahmen zu dienen und eine
Erweiterung der Untersuchung insbesondere erbbiologischer Art zuzulassen.

Die vorgebrachte Forderung soll an der Gruppe der ,,Aso-
zialen?” erliutert werden. Wiirde man lediglich den Begriff ,,asozial”
auf die Zihlkarte setzen, so wiirde man wegen der vielfaltigen Umschreibung
dieses Begriffes eine ganz ungeniigende Beantwortung erhalten und sicherlich
keine, welche fiir die Ergreifung irgendwelcher heilpidagogischer Mafinah-
men von Wert sein wiirde. Die Merkmale, welche den Untersuchenden zur
Diagnose ,,asozial veranlassen, sind fiir eine Auswertung dann nicht mehr
zur Hand. Es miissen also die entsprechenden Merkmale nach ihrer Fest-
stellung ganz bestimmten Oberbegriffen unterstellt werden, so z. B. unter
wirtschaftliche Fihigkeit, Verhalten der Volksgemeinschaft gegeniiber, er-
zieherische Fihigkeiten, sexuelle Einstellung. Diese Begriffe geniigen zur
Feststellung einer Asozialitit nicht, denn aus ihnen ist die psychologische,
psychopathologische und psychiatrische Grundlage des asozialen Verhaltens
nicht geniigend ersichtlich. Eine eigene psychologische Fragestellung fiir
jeden Typus von Anomalie und deren formelle Beantwortung ist aber im
Rahmen einer Zihlkarte nicht moglich und auch nicht notwendig. Eine
psychiatrische (neurologische) und psychologische Untersuchung findet bei
jedem in die Zihlung einbezogenen Individuum statt und dementsprechend
geschieht auch die Fixierung auf der Zihlkarte. Diese Fixierung gilt allge-
mein fiir das untersuchte Individuum. So kann eine entspre-
chende Zusammenstellung der unter den Oberbe-
griffen gekennzeichneten Defekte die Diagnose in
Richtung einer méglichen Asozialitit weisen.

Wenn auf der Erbkartei-Karte eine Rubrik ,,Asozial” vorhanden ist,
so kann dies doch hier ohne Nachteil geschehen, weil die Einzelmerkmale

und Symptome genau in den Akten oder Aktenausziigen registriert und zur
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gegriffen werden kann. Es geniigt hier also eine ganz grobe Registrierung
etwa wie: Kriminalitit, Entmiindigung, Fiirsorgeerziehung, Prostitution,
sonst Asozial.

Wie soll hinsichtlich der Erfassung der Entste-
hungsmomente und ursichlichen Merkmale, vor
allem der erblichen Ursachen, vorgegangen werden? Wie
schon erwihnt, muf}, was die Erbursache angeht, eine genealogische Frage-
stellung erfolgen, es geniigt also nicht die Rubrik ,,erbliches Leiden” oder
,serworben”. Soweit beim einzelnen Abnormen méelich und feststellbar,
miissen etwaige Anomalien von Familien- und Sippenmitgliedern einge-
tragen werden. Am besten wiirde sich eine solche Kennzeichnung an einer
Sippentafel vornehmen lassen, auch auf die Gefahr hin, daf} diese im Rah-
men einer A. Z. nicht mit der notwendigen Vollstandigkeit geschehen kann,
aufler der grofite Teil der Sippenglieder wiirde schon tatsichlich auf Grund
richtiger Untersuchungen in die Zahlung einbezogen werden kénnen. Wenn
auch der Bestimmung endogener Faktoren Grenzen gesetzt sind, so sind
doch die exogenen Faktoren weit faflbarer. Auch hier geniigt es nicht, eine
Frage nach ,,Milieu” oder ,,erworbener Anomalien” zu stellen. Zu den zahl-
reichen exogenen Entstehungsbedingungen rechnen wir intrauterine und ex-
trauterine Einfliisse, Krankheiten, kosmische Einfliisse, im besonderen die
Gesamtheit erzieherischer Einfliisse, welchen ein Individuum beabsichtigt
oder unbeabsichtigt ausgesetzt war und ist. Die vergangenen Zihlungen
haben diese umweltlichen Momente zu wenig beriicksichtigt. Aber erst eine
genaue und intensive Erfassung der Milieufaktoren und dazu das Abwigen
dieser Gegebenheiten mit den moglichen erblich bedingten Entstehungs-
bedingungen ermoglicht erst eine zielgerechte heilerzieherische Arbeit.

Vom begriffsbestimmenden Standpunkt aus kénnen wir die Forde-
rungen hinsichtlich der Erhebungsmerkmale folgendermaflen formulieren:

1. Die formellen Fragen oder Anhaltspunkte auf der Zihlkarte sollen
medizinisch - psychiatrische und psychologi-
sche Ober- oder Sammelbegriffe sein, denen die ent-
sprechenden Merkmale oder Symptome zugereiht und untergeordnet
werden konnen. Keine negativen oder suggestiven Fragen. Kein Auf-
zdhlen oder Registrieren moglichst vieler Einzel-Merkmale.

2. Als Oberbegriffe dienen die wichtigsten korperlichen Organe und Funk-
tionen, sowie die wichtigsten psychischen Fahigkeiten und Funktionen,
deren Umfang und Wirkungsart registriert wird.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Die jeweiligen Abweichungen von der Norm sind nach auflen als Sym-
ptome, im statistischen Sinne als Erhebungsmerkmale ersichtlich. Die Zu-
sammenfassung und Zusammenschau all dieser Merkmale ergibt die Dia-
gnose. Die Diagnose selbst ist eine Aussage, dafl die erfaite Person ,,ab-
norm”, also eine Erhebungseinheit der Abnormenzihlung, ist. Eine Fixie-
rung der Untereinheit (Zuteilung zu einem bestimmten Typus von Anomalie)
ist fiir eine Auswertung einer Erhebung von grofitem Vorteil. Nach diesem
Verfahren erfascen wir dac von der Norm dec nevehicehen Verhaltene ah-
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weichende Individuum und die Gesamtheit der in einem Zihlgebiet vorhan-
denen Abnormen. Die Mittel der Erfassung sind: Anamnese, Beobachtungs-
ergebnisse und psychologische Priifung. Solide Diagnosen und qualitative
Bereicherung der Abnormen-Statistik sind die Erfolge, Auffinden neuer
theoretischer und praktischer Gesichtspunkte ist die Frucht miihevoller und
sorgfiltiger Arbeit. :

Fiir die Heilpidagogik ist es von groflerem Nutzen, zu erfahren, welche
psychischen Komponenten Ausfille aufweisen, und wie das Verhiltnis die-
ser Defekte zu einander ist, als nur iiber die Zahl der Abnormen Aufschlufl
zu erhalten. Es ergibt sich eine Fiille von Zusammenstellungen und Ver-
gleichsméglichkeiten, wozu die Zahl der so erfafiten Abnormen nicht grof§
genug sein kann. Eine so aufgebaute Erfassung und Zihlung erhoht wesent-
lich die frither erwihnte und geforderte Erkenntnismoglichkeit in Bezug
auf das heilpidagogische Objekt und erméglicht die Erfiillung der drei
frilher umschriebenen Aufgaben der Heilpidagogik: Feststellung
der Abweichung von der Norm (Diagnose), Unter-
suchung nach Verinderungsmoglichkeiten im Ob-
jekt (Prognose), Festlegung geeigneter Maflinahmen
(Therapie).

Wenn auch der Wert einer A. Z. fiir das Feststellen der Abweichung
von der Norm einer Gesamtheit von Abnormen und damit fiir das Er-
bringen einer Diagnose des Individuums unanfechtbar ist, so ist es doch
noch fraglich, ob eine A. Z. auch Anhaltspunkte und Ausgangsméglichkeiten
bietet fiir eine Erkenntnis, wie und in welchem Umfangheil-
pidagogische Maffnahmen in Angriff genommen
werden konnen, sowie — theoretisch-wissenschaftlich gesechen —
ob eine Bereicherung der pidagogischen und heil-
pidagogischen Methodenlehre mdoglich ist.
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2. Die Abnormenzihlung in ihrer Beziehung zur pidagogischen
Methodenlebre.

Psychologie und Psychopathologie geben der Heilpidagogik in der
Feststellung des Vorhandenseins, der Art und des Grades der Anomalie die
Grundlage fiir ihr eigentliches Aufgabengebiet. Hauptaufgabe der Heil-
pidagogik in theoretischer und praktischer Hinsicht ist es, Prinzipien und
Richtlinien aufzustellen iiber die Art und Weise, wie ein Wertsinns-
gehemmter den entsprechenden Werten zugefithrt wird 7. Dabei ist zu
beachten, dafl sich die Heilerziehung keiner wesentlich anderer Mittel und
Methoden bedient als die Normalerziehung. Wohl aber muf} die Heilpida-
gogik, und was die praktische Seite betrifft, die Heilerzichung wegen der
Eigenart des Objekts sich viel intensiver und unter weit schwierigeren Ver-
hiltnissen und Bedingungen um eine Erkenntnis in Bezug auf Verinderungs-
moglichkeit des Objekts bemiihen. Weil der Anwendungsbereich der Me-
thoden, Mittel und Formen der Erziehung in Bezug auf den Abnormen ein
ganz anderer ist, so kann man wohl von einer ,, Therapie” sprechen, ohne
diesem Begriff eine andere als eine pidagogische Sinngebung zu verleihen.
Therapie und Diagnose . . ., Therapie und Prognose sind aber praktisch
auch im Sinne der Heilpadagogik so eng miteinander verbunden, daf sie
ebensowenig von einander getrennt werden konnen, wie die Anwendung
rechter Methoden, Mittel und Formen von einer Erfassung und Unter-
suchung des heilpidagogischen Objekts und von der Voraussicht auf Ver-
dnderungsmoglichkeiten. So bilden die im vorhergehenden Kapitel (Er-
kenntniswille der Heilerziehung in Bezug auf ihr Objekt) herausgestellten
Grundlinien mit den folgenden Ausfiihrungen ein Ganzes, wobei das Eine
nicht ohne das Andere sein kann und darf.

Fiir unsere Untersuchungen unterscheiden wir innerhalb der pidago-
gischen Methodenlchre: Erziehungslehre und Bildungs-Unterrichtslehre oder
Didaktik. Unter Erziehungslehre fassen wir zusammen: Erziehungsmittel,
-methoden, -formen, unter Bildungslehre: Bildungsgiiter, -methoden, -for-
men. Wir stellen die Frage: Kann uns eine A. Z. behilflich
sein, sowohlin wissenschaftlicher wie praktischer
Richtung Brauchbares fiir Methoden, Mittel und
Formen zu gewinnen?

Ausgangspunkt ist die Erwigung iiber die Verinderungsmoglichkeit im
Objekt. Bisher stand die Feststellung desZustandsbildesim Vorder-
grund, nun aber geht die Frage um das Verinderungsprinzip
als Ausgangspunkt jeglicher heilpidagogischen Erkenntnis und heilerziehe-
rischer Mafinahmen. Das, was verindert werden mufi, liefert das Zustands-
bild oder die Diagnose, das ,, Wie” ist eine heilerzicherische und heil-
pidagogische Fragestellung. An dieses ,,Wie” kann man von zwei Seiten
herankommen: einmal auf dem Wege allgemeingesetzlicher Erkenntnisse
und andererseits auf dem Wege der Erfahrung. Wir nehmen keine Stellung
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- zur Frage, welcher Weg der primire und sicherste sei. SicL.-‘) ist, daf} beide
. Wege incinander iibergreifen und beide zur Losung gleich wichtig sind.
. Theoretisch machen wir diese Trennung, weil sich eine solche fiir eine be-
- sondere Betrachtung der Natur der A. Z. im Hinblick auf die pidagogische
- Methodenlehre giinstig erweist.

Die Ergebnisse einer A. Z. tragen den Charakter allgemeiner Erkennt-

. nisse, wenn man sie massenstatistisch betrachtet, aber auch den Charakter
_ der Erfahrung, wenn die Zihlung als Individualerfassung ausgenutzt und
verwertet wird. Das ,,Wie” in seiner Beziehung zur A. Z. zu beleuchten,
ist hier als Aufgabe gestellt. Sowohl das statistische Ergebnis wie die Ein-
 zelerfassung in der Form einer Abnormenkartei soll bei vorliegender Unter-
suchung beriicksichtigt werden. Wir beschrinken uns zunichst auf die Bil-

dungslehre.

a) Der Wert der Abnormenzihlung fiir die Bildungslebre.

Die Auswahl, Umformung und Darbietung des Bildungsgutes geschiecht
nach ganz bestimmten Gesetzlichkeiten und Prinzipien, welche teils im Bil-
dungsgut (logische Prinzipien) selbst, teils in der Art und Beschaffenheit
des zu Bildenden, des Schiilers (psychologische Prinzipien) begriindet sind.

' Solche Bildungsprinzipien, vom Schiiler aus gesehen, sind: Totalitdts-

prinzip: alle Funktionen miissen betitigt werden — die Beach-
tung der geistigen Entwicklung: die Auswahl, Unformung

' und Darbietung des Bildungsgutes mufl entsprechend dem Wissensstand,
dem Anschauungskreis, dem Konnen, den Funktionen, dem Leistungsniveau,
dem Leistungsstand des einzelnen Schiilers mit dem Ziel der Beeinflussung
des sittlichen Wollens geschehen. Neben dem Ausgangspunkt vom Gegen-
stand her ist der Schiiler Ankniipfungspunkt fiir die Darbietung nicht nur
im Sinne der Materialbildung, sondern auch der Funktionsbildung. Die
Anwendung all dieser Prinzipien verlangt neben der genauen Kenntnis des
Zustandsbildes auch die Einsicht in die Verinderungsméglichkeit. Ziel ist:
die Herstellung eines neuen und besseren Seins. Es geniigt nicht zu wissen,
daf ein Abnormer, in diesem Falle ein Bildungsbehinderter oder Bildungs-
riickstindiger, diesem oder jenem Typus von Anomalie zugehort, dafl er
einen bestimmten Intelligenz-Quotient aufweist, dafl in dieser oder jener
intellektuellen Fihigkeit ein Defekt vorliegt; vielmehr muf festgestellt wer-
den, welche Moglichkeiten einer Verinderung im Objekt im Hinblick auf
eine Besserung gegeben sind, was wir mit ,,Aufstellen einer Prognose” be-
zeichnen kénnen. Die individuellen Wirkungsweisen der geistigen Funk-
tionen sind die Ankniipfungspunkte jeder Bildungseinwirkung. Diese Wir-
kungsweisen kommen in den Leistungen des Schiilers zum Ausdruck und
geben ein Bild der Leistungsfihigkeit bzw. der Bildungsfahigkeit
oder Bildungsunfihigkeit.

In fritheren Zihlungen wurde verschiedentlich versucht, den Grad der
Bildungsunfihigkeit Abnormer festzustellen. Die Registrierung und Ein-
stufung erfolgte nach dem Mafstabe, welches Bildungs- oder Unterrichts-
ziel der erfafite Abnorme noch zu erreichen imstande ist. Es wurde auch
an Hand dieses Mafistabes eine graduelle Einteilung des Schwachsinns ver-
sucht, wie z. B. bei der Schweizerischen Zihlung von 1897, welche hierin fir
viele nachfoleende Zihlungen Vorbild wurde:
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leichteis srad von Schwachsinn: welche iiber das Pen-
sum der 3. Primarklasse nicht hinauskommen kdnnen,

hoherer Grad: welche hichstens bis zur Stufe der 2. Primar-
klasse gebildet werden konnen,

Blodsinnige:bildungsunfihige Kinder .

Wenn auch dieses Einteilungsprinzip heute nicht mehr als giiltig an-
erkannt werden kann, so zeigt es dennoch, dafl die Interessenten der Zih-
lungen bestrebt waren, auf irgend eine Weise den Grad der Bildungsunfzhig-
keit der Schwachsinnigen kenntlich zu machen. In der Durchfithrung dieses
Prinzips erhilt man nur ein diirftiges und nach iufieren Gesichtspunkten
gewonnenes Zustandsbild, nicht aber Einblick in die Verinderungsméoglich-

~ keiten.

Von den intellektuellen Defekten und Ausfillen ausgehend gibt es zu-
nichst nur zwei Wege zur Losung des ,,Wie” der Bildung und des Unter-
richts:

1. eine negative Feststellung: diese Form von Anomalie
mit diesen ganz bestimmten intellektuellen Ausfillen und Defekten
kann nicht so gebildet und unterrichtet werden wie eine andere
Anomalie;

2.einepositive Feststellun g: dieser bestimmte Typus kann
nur mit diesen ihm entsprechenden Mitteln, Methoden und
Formen gebildet bzw. unterrichtet werden.

Beide Feststellungen beruhen auf der Erkenntnis des ,,Soseins” des zu
unterrichtenden Abnormen und auf einer bestimmten Erfahrung, welche
den Erfolg oder Miflerfolg eines didaktischen Vorgehens bei diesem be-
stimmten Abnormen oder einer abgegrenzten Gruppe aufgezeigt hat. Die
Aufnahme des Merkmals ,,Erfolg oder Miferfolg” hinsichtlich eines didak-
tischen Verfahrens diirfte bereits ein wertvoller Vorstoff sein, um eine A. Z.
nach dieser Seite hin nutzbar zu machen. Frage 46 der Zihlkarte der Zih-
lung in Appenzell A. Rh. 1937 lautet: ,,Genief}t es (das Schulkind) Hand-
fertigkeits-Arbeitsschulunterricht? Erfolg?” ®. Es ist das erste Mal, daf} eine
solche Frage auf einer Zihlkarte in Erscheinung tritt. Eine Aufnahme der
herrschenden Unterrichtsmethoden als Fragestellung auf der Zihlkarte einer
A. Z. und bei der Verarbeitung der Resultate in Beziehung gebracht zur Art
des Defekts mit dessen bestimmten Merkmalen miifite neue Beziehungen er-
kennen lassen. Es miif te an Hand eines umfangreichen Materials, wie
es gerade die A. Z. liefert,zu erkennensein, welche Artdes
Schwachsinns mit einer bestimmten Methode er-
folgreich unterrichtet und gebildet werden konnte. In diesem
,»Konnen” liegt die Erkenntnis der Verinderungsméglichkeit und der Ver-
inderungsbedingungen eingeschlossen.

Wie frither aufgezeigt wurde, kann eine Klarstellung der Entstehungs-
bedingungen der Ausfille und Defekte erst die Grundlagen fiir eine Ver-
dnderungsmoglichkeit geben, so dafl die qualitativen Zihlungen den unbe-
strittenen Vorrang vor den quantitativen haben. Einen besonderen Vorzug
haben Spezialerhebungen insbesondere von schwachsinnigen und psycho-
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: 80 Koller A., Abnormalenzihlung im Kanton Appenzell A. Rh. vom Jahre 1937,
in: Schweiz. Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLIII, 1939, H. 4, S. 93.
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athischen Kindern; von letzteren, weil eine Gefiihls- und Willensabwegig-
eit fiir eine Aufnahme des Bildungsgutes vermindert tauglich macht.

Dic Errechnung des zahlenmifligen Anteils der
Schwachsinnigenandenschulischen Einrichtungen
14t gewisse Aussagen hinsichtlich der Unterrichtsformen zu, was bei vielen
fritheren Zihlungen Zweck der Untersuchungen und Erhebungen war. Be-
reits friher, bei der Klarlegung der Beweggriinde zu den unternommenen
Zihlungen, wurde als Ziel der Berechnung des zahlenmifigen Anteils der
Schwachsinnigen erkannt und formuliert: die Beschaffung von Unterlagen
als Beweise, dafl ein Bedarf von neu zu errichtenden Spezialklassen und
Hilfsschulen tatsichlich vorhanden sei. A. Koller kommt auf Grund seiner
Zihlung 1937 zu der folgenden allgemeingiiltigen Feststellung: ,,Das Postu-
lat, daf in jeder Gemeinde die geistig schwachen Schiiler von den normal
begabten gesondert unterrichtet werden sollten, behilt seine volle Giiltig-
keit” ®,

Konnte aber von hier nicht ein Schritt weiter gegangen und die For-
derung aufgestellt werden: Jede als typisch anzusehende
Schulschwierigkeit mufl didaktisch anders ange-
faftwerden, und jede dieser besonders ausgerichteten Methoden soll
in hierzu passenden Formen praktisch in Angriff genommen werden? Steht
es fest, dafl Schwachsinnige mit bestimmten Ausfillen der Merkfihigkeit,
welche als ,,typisch” anzusprechen sind, mit bestimmten Methoden erfolg-
reich unterrichtet werden konnen, warum sollte dann nicht fiir die ent-
sprechenden Bildungs- und Unterrichtsformen die Folgerung gezogen wer-
den, dafl solche Typen von Bildungs- und Schulschwierigen nicht einem
durch Altersstufen oder Leistungsfortschritt oder Leistungsriickschritt be-
stimmten Klassenschema eingeordnet werden, sondern nach dem Bedarf einer
ithnen entsprechenden Unterrichtsmethode, wie dies bereits heute fiir die
Schwerhorigen, Tauben, Taubstummen, Stummen der Fall ist. Als Grund-
lage hiefiir miifite eine typologische Unterrichtsmethode geschaffen werden.

Weil bis jetzt noch keine A. Z. die entsprechenden und notwendigen
Merkmale und Begriffe fiir diesen Zweck fiir sich in Anspruch genommen
hat, ist es schwer festzustellen, wie eine A. Z. als Forschungsmittel bis in
diese letzten Konsequenzen durchgefiihrt werden und als praktische Hilfe
fiir die Gestaltung der Unterrichtsmethode in Frage kommen kéonnte.
Sicher ist aber, daff eine gut angelegte Abnormenkartei
— als Ergebnis einer A. Z. — ein fiir diese Forschung wert-
volles Material zur Verfiigung stellen wiirde Eine
A. Z wire also mindestens eine wichtige Vorarbeit, obwohl, wie bereits
angedeutet, die Moglichkeit besteht, dafl die statistische Erhebung selbst
einen Fortschritt zur Losung wichtiger Fragen in bezug auf Methoden,
Mittel und Formen der Unterrichtslehre bringen konnte.

b) Die Ergebnisse der Abnormenziblungen als Grundlage fiir Methoden,
Mittel und Formen der Erziehung.

Anlifllich der Griindung der Gesellschaft fiir Kinderpsychiatrie und
Heilpidagogik in Wien (September 1940) wurde von Hilfsschulrektor und

81 Kallar A in: Schweiz. Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, 3d. XLIII, H. 2,

Ha.uptschriftlcm;)r K. Tornow die Aufteilung der Heilpidagogik im
weitesten Sinne in: Heilpidagogik im engeren Sinne umnd
in Sonderpidagogik vertreten. Zur Sonderpidagogik gehdren die
Typen, welche einer Sonderbeschulung bediirfen, wie Schwachbegabte
Schwachsinnige, Taube, Stumme, Taubstumme, Blinde, Schwerhorige und’
Gegenstand der Bildungs- und Unterrichtslehre sind. Im folgenden haben
wir es mit den Typen zu tun, welche zur Heilpidagogik und Heilerziehung
im engeren Sinne gehoren und als »Erziehungsschwierige”
bezeichnet werden konnen. Als Objekt, oder im statistischen Sinne als Er-
hebungseinheit, ist hier der Erzichungsschwierige im Gegensatz zum Bil-
dungsgehemmten oder Schulschwierigen zu nehmen und es wird an jene
Formen von Anomalie gedacht, welche vorwiegend in erzicherischer Rich-
tung Schwierigkeiten bereiten.

Zunichst miissen die Oberbegriffe oder Erhebungsuntereinheiten der
Erhgbungsemhext »Erziehungsschwierig” und die Merkmale genau fixiert
werden.

Als Erhebungsuntereinheiten kénnen folgende angefiihre
werden: :

I die kérperlich bedingten Erziehungsschwieri-

gen:
1. Mindersinnige,
2. Sinnesschwache,
3. Sprachgebrechliche,
4. organisch Gestorte;

II. d.ie entwicklungsbedingten Erziehungsschwie-
rigen:
1. die Milieugeschadigten,
2. die in_entwicklungsbedingten Krisen und Stérungen sich befind-

lichen Erziehungsschwierigen;

II1. die Erziehungsschwierigen im engeren Sinne:

die Neuropathen,

die Psychopathen,

die motorisch Riickstindigen,
die Verwahrlosten,

die Geisteskranken,

die Geistesschwachen ©2,

I SRV

Von den Mindersinnigen, Sinnesschwachen, Sprachgebrechlichen, den
motorisch Riickstindigen, Geisteskranken und Geistesschwachen gehdren
nur diejenigen zur Erhebungseinheit, welche tatsichlich Erziechungsschwie-
rigkeiten bereiten; im iibrigen miissen wir sie den Bildungsgehemmten zu-
weisen, also einer anderen Erhebungseinheit. Wir konnen diese aber in Be-
zug der Diagnose iibernehmen und die entsprechende Weiterung im Sinne
des ,,Erzichungsschwierig” vornehmen. Diese Untereinheiten und ihre For-

8 Spicler J,, Typologie der Heilzoglinge, Vorlesung an der Universitit Fribourg,
Wintersemester 1937/38.
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mulierung als Diagnose bieten fiir eine statistische Bearbeitung grofle Vor-
teile, die wir nicht missen mochten und kdnnten. Besser, zum Vorteil der
K%irung des inneren Zustandsbildes, werden die Merkma l"e erfaflt,
welche zur Diagnose ,,Erziehungsschwierig” fiihren. Als solche kénnen die
Merkmale genannt werden, wie sie auch bei fritheren Zihlungen angewandt
wurden:

1. Verhalten in der Umwelt,

Umweltsverhiltnisse: Familie — Skonomische Verhiltnisse, Arbeits-
und Berufswelt, )

3. erbliche Verhiltnisse: Vorkommen in der Familie und Sippe,

4. Art und Form der Unterbringung und Versorgung,
5. psycho-physischer Gesamtzustand.

Aber auch diese Merkmale entsprechen nicht unsern aufgestellten For-
derungen der Formulierung und begrifflichen Fixierung, noch weniger geben
sie Aufschlufl iiber das ,,Wie”. Am besten entsprechen noch.m.dleseg Be-
ziehung: die Spezialerhebung in den Anstalten fiir schwachsinnige Kinder
in der Schweiz, die Zihlung von A. Koller im Kanton Appenzell A.“Rh.
im Jahre 1937, die Zdhlung Bruggers im Allgiu, der Vprschlag einer Zihl-
karte fiir die Schweiz von Brugger und die Erbkartei. Zusammenfassend

sind folgende Erhebungsmerkmale genannt:

Geburtsverhiltnisse — Schwangerschaft — Erndhrung,
soziale und sittliche Verhiltnisse der Familie,

soziale Fihigkeiten und Titigkeiten,

berufliche Verhiltnisse,

wirtschaftliche und wohnliche Verhiltnisse,
korperlich-neurologischer Befund,

Temperament und Charakter,

. Gefiihlsleben,
. Erbliche Verhiltnisse — Giite der Erbsubstanz.

Wir hitten hier eine Reihe von Merkmalen, nach welchen der Typus,
der zur Heilerziehung im engeren Sinne gehdrt, genauestens untersucht und
einer Untercinheit zugewiesen werden konnte. Die Zuwendung zur Einheit
und zur Untereinheit geschieht in Form einer Diagnose.-

Sind die Ergebnisse der A. Z. und der Abno'rmenkartel auf dieser
Grundlage gewonnen worden, so kénnen wir auch in der Frage nach den
Methoden, Mitteln und Formen der Erziehung bzw. der Heilerziehung
einen groflen Schritt weiter vorwirtsmachen. Es sind hier aber keine neuen
Methoden, Mittel oder Formen ausfindig zu gnacben, denn diese werden
der Heilerzichung von der Normalerziechung in die Hand gegeben. Auch
kénnen wir uns hier nicht mit der Frage befassen, welche bestimmten
Erzichungsmittel fiir eine bestimmte Form von Anomalie angewandt wer-
den miissen, -wenn auch in folgenden Uberlegungen da und dort Ansatz-
punkte nach dieser Richtung gefunden werden konnen.

Allem voran muff die Verinderungsméglichkeit im

Objekt klargelegt werden und nach welcher Richtung und zu Welchc_:m
B e e © si-esfindan Lbann Wenn wir von einer Veran-

2.
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derung sprechen, so vertreten wir nicht die Auffassung, als ob die psychischen
Gegebenheiten des Abnormen einer Verinderung schlechthin unterworfen
werden konnten; im besonderen ist eine Einschrinkung hinsichtlich des Erb-
gutes zu machen. Wirkdnnen von vornherein festlegen, was imObjektnicht
verinderlich ist. Diese scheinbar negative Feststellung hat fiir die Anwen-
dung der Erziehungsmittel, Methoden und Formen eine wichtige Bedeutung,
insofern verhiitet werden kann, dafl eine Verinderung an falscher Stelle
versucht wird. ,,Scheinbar” negativ ist diese Feststellung, weil zugleich
etwas Positives in ihr enthalten ist, nimlich die Kenntnis des Verhiltnisses
und der Wechselwirkung von Anlage und Umwelt und
der genauen Fixierung, welche psychischen Qualititen und Funktionen in
ithren abnormen Erscheinungsweisen dem Erbstrom angehdren und welche
andererseits dem Einfluff der Peristase ausgesetzt sind. So steht bereits die
Richtung der Veridnderung fest, d. h. wir haben es in der Hand, bestimmte
psychische Gegebenheiten in geniigend differenzierter Erfassung erzieherisch
zu beeinflussen. So kann, auch von hier aus gesehen, eine A. Z. nur dann
einen heilerzieherischen Nutzen haben, wenn in threm Endergebnis die erb-
lichen Verhiltnisse sichtbar sind, wie dies vor allem als Einzelerfassung im
Rahmen der Erbkartei der Fall ist.

Gilt dies auch fiir das statistische Ergebnis? Im
statistischen Endresultat kommt zum Vorschein, daff z. B. eine bestimmte
Form von Anomalie in bestimmten Fillen erblich bedingt ist, im allergiin-
stigsten Falle, daff einzelne Merkmale in einer gewissen Anzahl von Unter-
einheiten erblichen Ursprungs sind. Eine Verwertung dieser erbmiflig min-
derwertigen Qualitdten fiir den erzieherischen Akt wiirde verlorene Miihe
bedeuten. Anders verhilt es sich mit den restlichen wertigen Gegebenheiten
psychischer Art. Wie aber an diese angekniipft werden mufi, ist Aufgabe
eigener Forschung und fiihrt uns iiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus.
Wir bringen im folgenden den padagogischen Akt nur in seine Beziehung
zur Umwelt des Objekts und schrinken damit den Umfang der Anwendung
der Methoden, Mittel und Formen bewufit ein. Die erzieherische Beein-
flussung erstreckt sich auf das ganze Gebiet der Umwelt des zu Erziehenden.
Erziehung ist ein Bereitstellen der umweltlichen Verhiltnisse, womit das
Risiko verbunden ist, dafl der zu Erziehende die ihm niitzliche Beeinflussung
annehmen oder ablehnen kann. Und die Erziehungsmittel sind
nichts anderes als Lenkungsmoglichkeiten der Psyche
oder Bereitstellen einer Umwelt, mit welcher sich der Zogling auseinander-
setzen mufl und zwar in einer Art und Form, welche zur Erreichung des
Erziehungszieles notwendig ist und unter Einrechnung der erblichen Ge-
gebenheiten. Es werden Reize an den Zogling herangebracht, auf welche
eine Reaktion erfolgen soll. Das Zustandsbild, welches der Abnorme
bietet, enthilt als eine Art Endergebnis alle jene Reizwirkungen, welche
bei einer psychischen Entwicklung wirksam waren und sich auch vordem
mit dem Erbgut auseinandergesetzt hatten. So sehen wir nur ein Endergeb-
nis aber nicht die Einfliisse, welche tatsichlich giinstig oder ungiinstig im
Sinne des Erziehungszieles waren. Nur ein ,, Werdebild” kann uns
diese Wirkfaktoren aufzeigen, welches mit Hilfe der Anamnese gezeichnet
werden kann, wenn auch oft nur in groben Umrissen.

Eine A. Z. liefert im wesentlichen ein Zustands-
bild. Sie kann aussagen, dafl ein Abnormer in einem laestimmt gearteten
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genossen, nicht die entsprechende Fiihrung hatte, dafl aic )Nlittel der guten
Gewohnung nicht oder nicht in der rechten Weise angewandt wurden. Dies
setzt aber einen Mafistab voraus, nach dem zu beurteilen ist, dafl er bis
dahin das fiir ihn bestimmte Erzichungsziel noch nicht erreicht habe. Ein
Asozialer z. B. hat nicht die der Eigenart seiner psychischen Konstitution ent-
sprechende Fiihrung, Belehrung, Gewdhnung oder Inspiration erfahren,
sonst konnte nicht die Diagnose ,,Asozial” gestellt und kénnte er nicht bei
einer A. Z. erfafit werden, aufler es steht eine erbliche Belastung z. B. mit
Psychopathie fest.

Hier liegt die Aufnahme eines Merkmals oder auch
mehrerer Merkmaleindie A.Z. nahe, z B. in der Form der
Feststellung von ,Erziehungserfolg” oder ,bisherige Er-
ziehung”, wie dies auch die Spezialerhebung in den schweizerischen
Anstalten fiir Schwachsinnige im Jahre 1900/03 versucht hat mit der
Frage: ,,Bisherige Erziehung?” ®. Es konnte damit das Starre des Zustands-
bildes durch Danebenstellen eines Werdebildes gelockert werden, welches
Aufschlufl iiber das Zustandekommen eines abnormen Zustandes geben

konnte.

Aufer dieser direkten Fragestellung sind in Bezug auf die einwirkende
Umwelt verschiedene wichtige Faktoren aus anderen bei der Zahlung die-
nenden Merkmalsbestimmungen erkennbar, so aus: Ernihrung — 8kono-
misch-wirtschaftliche Verhiltnisse — Wohnverhiltnisse — familidre Ein-
fliisse und anderen. Auf Grund solcher Einzelfeststellungen von \{'eréinc_ie-
rungsmomenten der Vergangenheit konnen Verinderungsmdglichkeiten hin-
sichtlich umweltlicher Einwirkungen auf das Einzelobjekt ins Auge gefafit
werden. Diese Einzelfeststellungen tragen, wie erwihnt, den Charakter
einer Anamnese und sind Grundlage einer statistischen Erfassung. Die Frage
der Anwendung von Erziechungsmitteln und deren rechte Auswahl kann nur
auf Grund dieser anamnestischen Feststellungen iiber das einzelne Objekt
gelést und praktisch in Angriff genommen werden. Es diirfte also eine
A.Z im Sinne einer karteimifligen Einzelqrfassung
von einem gewissen Ausgangswert sein, insofern, daf}
diejenigen Abnormen, welche noch nicht erfafit worden sind, in den :‘\n—
wendungsbereich von Erziehungsmitteln, Methoden und Formen geruckt
werden, und die, welche bereits einbezogen sind, hinsichtlich der Wg'ksam-
keit der angewandten Mittel einer Kontrolle unterworfen werden .konnten.
Hier liegt der Wunsch nach Wiederholung einer Zdhlung
sehr nahe, was etwa einer Katamnese * entsprechen wiirde. Art und
Grad einer tatsichlichen Wirkung von Mitteln kann nur durch einen Ver -
gleich verschiedener Querschnitte festgestellt werden. Je
genauer die Merkmalserfassung bei jeder Zihlung vorgenommen wird, um
so exakter wird der psychologische Querschnitt, und um so besser kann
Art und Umfang des ,,Erzichungserfolges” kontrolliert werden. Eine riick-
erinnernde Wiedergabe einer psychischen Entwicklungslinie ldfit an Zuver-
lissigkeit der Angabe meist sehr zu wiinschen iibrig, und es ist auch kaum

83 Le Grand Emil, Uber die schwachsinnigen Kinder in der Schweiz, in: Zeitschrift
fiir Schweiz. Statistik, 40. Jahrg., 1. Bd., 1904, S. 13/14.

8 Otter P., Der Wert der nachgehenden Fiirsorge, in: Arbeiten aus dem Heilpida-
gogischen Seminar an der Universitit Freiburg in der Schweiz, herausgegeben von Prof.
Dr T Spieler. H. 4. 1026,
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etwas Faflb. b iiber die Artund den Erfolg angewandter Erzichungsmittel
zu erfahren, wenn wir auch die Anamnese nicht missen méchten.

Man kann wohl die psychologische Struktur eines Asozialen
erfassen, dessen typologische Eigenart, auch einzelne Entstehungsbedingun-
gen, sowie seine tatsichliche Einstellung zur Umwelt und seine Wirksam-
keit in ihr; aber es bleibt doch die ,,pidagogischeLinie”, d. h. die
Art und Weise der bewufiten Einflufinahme seiner rationalen Umwelt weit-
gehend im Dunkeln. Und doch miifiten diese Einwirkungen geklirt sein,
weil nur dadurch das jetzige asoziale Verhalten voll erklirbar wiirde und
nur auf Grund dieser Einblicke eine Umerziehung, d. h. Anwendung der
rechten Mittel, mit Erfolg moglich ist, um thn zu einem sozialen Menschen
zu erziehen. Eine A. Z. miifite diese pidagogische Linie beriicksichtigen,
denn sie stellt einen wichtigen Teil der gesamten Umwelteinwirkung auf
den Zogling dar. Eine Merkmalserfassung ist dazu uner-
lifllich. Es miifiten die bei der Erziehung angewandten Mittel, Metho-
den und Formen festgestellt werden. Wiirde dann eine Wiederholung einer
so gearteten A. Z. in gleichem Sinne stattfinden, dann kénnte man Erfolg
oder Miflerfolg der angewandten Mittel, wenigstens innerhalb einer kiirze-
ren oder lingeren Entwicklungszeit aufzeigen und somit eine entsprechende
Anderung eintreten lassen.

Im Zuge einer statistischen Auswertung einer solchen Zihlung wiirden
sich Typen von Abnormen zusammenfinden, welche unter Anwendung
gleicher oder dhnlicher Erziehungsmittel beeinflufit und mit Erfolg umer-
zogen wurden. Als Folgerung wiren sogar gewisse Gesetzlichkei-
ten in der Anwendung und Wirksamkeit solcher
bestimmter Erziehungsmittel erkennbar. Grundbedingung
aber hierfiir ist, daf die entsprechenden Merkmale pidagogischer und heil-
pidagogischer Art, wie dies fiir die iibrigen Merkmale der A. Z. nachgewie-
sen wurde, begrifflich genau fixiert werden, damit eine entsprechende Zu-
sammenfassung und Vergleichung mit anderen Zihlungen und Wieder-
holungszihlungen moglich ist. Es diirfte demnach nicht geniigen, nur das
Merkmal ,.erzieherischer Erfolg” in die Zihlung einzubeziehen, weil nicht
erkennbar ist, auf Grund welcher Erziehungsmittel der Erfolg zustande
kam. Auch das zu allgemeine Merkmal ,,bisherige Erziehung” ist aus den
gleichen Griinden zu einer giiltigen Antwort und zu brauchbaren Ergebnissen
nicht geniigend. Die auf der Zihlkarte erscheinende Frage: ,,Welche Erzie-
hungsmittel wurden angewandt?” wirft das Problem auf, wasals Er-
ziehungsmittel angesprochen werden kann, was noch
nicht ganz geklirt ist.

Eine systematische Behandlung der Erziehungsmittel besitzen wir
iiberhaupt nicht **. Trotzdem miissen wir eine Aufteilung und Gruppierung
der uns bekannten Erziehungsmittel vornehmen, um iiberhaupt eine Anwei-
sung fiir einen Zihlkartenaufbau, d. h. eine Fixierung der Oberbegriffe und
damit entsprechende Aussagen zu erhalten, welche fiir weitere Erkenntnisse
brauchbar sind. Andererseits wiirde aber eine Aufzihlung aller méglichen
Erziehungsmittel ins Uferlose fithren. Vielleicht konnte eine Hauptgrup-
pierung in: Belehrung, Fihrung, Inspiration, Gewoh-

nun g * von Vorteil sein, allerdings unter der Voraussetzung, daf} derjenige,

85 Spicler J., Verurteilen oder erziehen? in: Heilpidagogische Werkblitter, 1938,
J.7,Nr. 1, S. 1 ff.
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Ut ungen und die Zihlung vornimmt, dariiber sich klar ist,
unter diesen Oberbegriffen gemeint ist und welche einzelne Erziehungs-
tel darunterfallen. So liefe z. B. die Frage, welcher Art die Belehrung
1 ode - ist, Antworten zu in Bezug auf die Giite des Beispiels seiner Umge-
er des Vorbildes seiner Eltern und Vorgesetzten. Die Bedeutung
n Merkmals ist von grofitem Interesse fiir den Werdegang eines Fiir-
sorgezbglings oder eines Asozialen, bei welchen in vielen Fillen die Ursache

“des Abgleitens im schlechten Beispiel (unsittliches Verhalten, unwirtschaft-

liches Gebaren) von Seiten der Eltern zu suchen ist. Oder die Frage der
Inspiration: Welche Form und welcher Grad der Inspiration wiirde eine
Beantwortung in Bezug auf Anwendung von Strafen ermdglichen? Viel-
leicht kbnnte von hier aus auf Grund der Gesamtergebnisse einer so durch-

gefithrten Zihlung ein Beitrag zur Losung der Frage geleistet werden, ob es

fiir Schwererzichbare grundsitzlich andere Erziehungsmittel gibt als fiir
Leichterzichbare, und wenn nicht, ob vielleicht ein Unterschied in der An-
wendung besteht. Ein Vergleich mit dem psychologischen Zustandsbild
wiirde Erkenntnisse ergeben, ob und wie die Erziehungsmittel von der Eigen-
art des Zo6glings abhingig sind. Sicher ist, daff eine Abnor-
malenzihlung in dieser Richtung zum mindesten
wichtige Vorarbeit leisten wiirde, dhnlich wie es fiir die
Bildungsmethoden aufgezeigt wurde.

Die Erziehungsmitel werden in erzieherischen Methoden i. e. S. zur

Wirkung gebracht, von welchen die vorbeugende Methode ne-
. ben der heilenden von besonderer Wichtigkeit ist. Die vorbeugende Methode
- befafit sich mit einem Zogling, welcher zwar seinem dufleren Erscheinungs-
. bild nach noch nicht als Abnormer bezeichnet werden kann, bei welchem
© aber die Anomalie latent ist, und zwar entweder auf der Grundlage einer
. erblichen Belastung oder einer bereits bestehenden Milieuwirkung leichter
| Art.
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3. Erweiterung und Vertiefung der beilerzieberischen Vorbeuge-
mafinabmen® auf Grund von Abnormenzihblungen.

In weitaus groflerem Umfange als friiher versucht man heute einer
Manifestation von Anomalien zuvorzukommen. Am deutlichsten kommt
dies bei den erb- und rassenhygienischen Mafinahmen zum Ausdruck, wo-
durch der Entstehung und Ausbreitung neuer Anomalien in der Wurzel vor-
gebeugt werden soll. Dieser Vorbeugearbeit stellt sich nicht weniger wichtig
die Vorbeugeerziehung an die Seite. Objekte einer vorbeugenden Erziehung
sind Gefihrdete, die durch das Entstehen einer Anomalie oder infolge gerin-
gen Sichtbarwerdens einer erblichen Belastung unter biologischen und sozio-
logischen sowie rassischen Gesichtspunkten minderwertig zu werden drohen.
Diese Gefiahrdeten miissen im Interesse des einzelnen Individuums wie der
ganzen Volksgemeinschaft so frilh wie moglich erfafit werden, um sie
Mafinahmen zuzuleiten, welche rechtzeitig den Ausbruch oder auch eine
Intensivierung und Vergroflerung der beginnenden Anomalie verhindern
sollen. Die allgemein iiblichen Wege einer Erfassung sind folgende: Bei
denersten Anzeichen einer abnormen oder abnorm scheinenden
psychischen Beschaffenheit, welche irgendwie schon in der Form von Er-
ziehungsschwierigkeiten sichtbar und der Umwelt unangenehm aufgefallen
ist, wird eine psychopathologische, heilpidagogische und irztliche Unter-
suchung eingeleitet.

Eine solche Untersuchung soll Aufschluf} geben, ob tatsichlich die Ge-
fahr eines Abnormwerdens besteht, in welcher Richtung sie geht, und
welchen Grad und Umfang sie bereits schon einnimmt. Daran schlief§t sich
eine psychotherapeutische oder heilpidagogische Beratung an, welche
Mittel und Wege zu zeigen hat, wie dem Entstehen oder der Intensivierung
und Vergroflerung des beginnenden Defekts oder Ausfalles vorgebeugt wer-
den kann. Es folgt dann die eigentliche Heilerziehung auf
der Grundlage von Anamnese, Diagnose und Prognose.

Das Erscheinen der ,,ersten Anzeichen” verlangt aber bereits eine eigent-
liche heilerzieherische Mafinahme, weil sich in den meisten Fillen die
Anomalie, wenn auch noch nicht in vollem Umfange, festgesetzt und sich
of t derartig entwickelt hat, daf} mit vorbeugenden Mafinahmen nicht genug
getan ist. Eine Gruppierung der Individuen in solche, welche unter Vor-
beugemafinahmen fallen, und solche, welche bereits heilerziehersich betreut
werden miissen, ist genau so schwierig, wie eine Aufteilung in Normale und
Abnorme und die Grenzzichung zwischen beiden Gruppen. Es be-
steht ein fliefender Ubergang von vorbeugenden
und heilerzieherischen Maffinahmen, und es diirfte schwer
sein, auch hier im Rahmen dieser Untersuchung eine reinliche Trennung
beider vorzunehmen. Deshalb gilt auch unter der notwendigen Einschrin-
kung oder Ausweitung das iiber die Vorbeugeerziehung Gesagte auch fiir
die Heilerzichung, und letztere soll daher nicht eigens untersucht werden.

88 Bopp L., Allgemeine Heilpidagogik, 1930.
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, Allgemein kénnen wir nur sagen, daf}, je friiher ein aur Anomalie Ver-
~ dichtiger der Heilerziehung zugefiithrt wird, die eingesetzten Mafinahmen
- besser und schneller wirksam sein werden, dafl vielleicht mit einfacheren
Mitteln und weniger Mafinahmen eine Behebung oder Minderung des De-
. fekts moglich ist, unter der Voraussetzung, die Qualitit des Erbgutes sei
entsprechend. ,,Behebung der Defekte” darf nicht im absoluten Sinne ge-
- nommen werden, wovon z. B. bei der Psychopathie nicht die Rede sein
kann, sondern nur relativ im Sinne einer moglichsten Beseitigung der Hem-
mungen in Bezug auf den Wertsinn oder einer Einschaltung von Kompen-
sationen.

An einer moglichst friihzeitigen Erfassung der Gefihrdeten hat nicht
nur die Heilpadagogik ein Interesse, sondern auch die Erb- und Rassen-
hygiene, die psychische Hygiene und ein fiir die psychische Gesundheit
seiner Glieder sich verantwortlich fiihlender Staat. Auch der 6konomisch-
wirtschaftliche Standpunkt hat hier seine volle Berechtigung, insofern einer
zukiinftigen grofleren Belastung der offentlichen Mittel vorgebeugt werden
kann und die wirtschaftlichen Krifte eines Volkes positiveren Aufgaben
zugefiihrt werden kénnen. Am wirkungsvollsten kann eine Friiher -
fassung als Vorarbeit zur Vorbeugeerziechung im Rahmen einer Ab-
normenzihlung erfolgen. Genau wie die verschiedenen Formen von Ano-
malie durch eine A. Z. erfaflt werden kénnen, so auch die Verdichtigen
und Gefihrdeten. Auf der Grundlage von in dieser Richtung weisenden
Merkmalen miifite etwa eine Diagnose ,,Anzeichen einer entstehenden Ano-
malie” moglich sein.

Es sei kurz an den ,,Asozialwerdenden” aufgezeigt, wie eine solche Er-
fassung durch eine A. Z. geschehen konnte. Ein Individuum kann schon
von vornherein zum Asozialwerden bestimmt sein, wenn eine in dieser Rich-
tung wirkende minderwertige Erbanlage vorhanden ist, z. B. eine Psycho-
pathie. Merkmale wie: Willensschwiche, Haltlosigkeit, Gefiihlsabwegig-
keit u. a. sind psychische Faktoren, welche erbbedingt sein konnen und die
Gefahr des Asozialwerdens in sich tragen. Eine friihzeitige Erfassung von
Trigern dieser so bedingten Defekte muff also durch eine erbbiologische
Fragestellung ermoglicht werden. Nebst der Feststellung der Tatsache der
Erbbedingtheit ist eine Aussage liber die individuelle
Differenziertheit notwendig, so dafl festgestellt werden mufl,
von welcher psychischen Eigenart diese minderwertige Anlage ist. Dieser
Gesichtspunkt der individuellen Differenziertheit ist vor allem fiir die Be-
urteilung aller Erziehungsmafinahmen und auch fiir die vorbeugenden Maf3-
nahmen notwendig. Die Vorbeugeerziehung erfihrt durch eine erbbiolo-
gische Erfassung zwei Vorteile:

1. eine Beurteilungsmoglichkeit, ob ihre Mafinahmen iiberhaupt ange-
bracht sind oder nicht, je nachdem es sich um einen erblich Belasteten
(also in diesem Sinne Unerziehbaren) oder einen Erbgesunden handelt,
un

2. eine Differenzierungsmoglichkeit ihrer Mafinahmen, je nachdem es sich
um diese oder jene erbbedingte abnorme Anlage handelt.

Wenn G. Just® auf Grund der erbbiologischen Differenziertheit eine
individuell differenzierte Erziehung fordert, so gilt dies nicht minder fiir
die Heilerziehung und auch somit fiir die vorbeugenden Mafinahmen.
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Die Erziehung und Heilerziehung geschieht in bestimmten Formen, die
entsprechend den obigen Faktoren und Erkenntnissen ebenfalls differenziert
sein miissen. Erbgeschidigte Asoziale sollten in anderen Erziehungsformen
betreut werden als nur milieugeschidigte Asoziale ®. Werden diese For-
men schon bei der Vorbeugeerzichung angewandt, dann konnten diese
Asozialwerdenden entsprechend ihrer Anlage der Gefahr des sozialen Ab-
gleitens enthoben werden. Vor diesen endgiiltigen Formen wire die Form
eines Beobachtungsheimes zur Klirung der wirkenden Bedin-
gungen, der Erbbedingtheit oder Nichtbedingtheit und der Art der Erb-
anlage von groflem Vorteil. Von hier aus gesehen hitte die Arbeit der Be-
obachtungsheime nicht nur den Nutzen, dal man sich iiber eine nachher
erfolgende differenzierte Vorbeugeerziehung Klarheit verschaffen kénnte,
sondern auch einen wichtigen erbhygienischen Wert im
SinnederVorbeugung im weitesten Sinne. So kdnnte der zur Aso-
zialitit Neigende und Disponierte durch eine A. Z. zuerst erfafit, dann zur
Klirung von Mafinahmen einem Beobachtungsheim oder einer Beobach-
tungsstation zugefithrt und darauf der ihm entsprechenden Form zugewiesen
werden.

Hinsichtlich der durch Milieufaktoren Gefihrdeten
konnte der gleiche Weg eingeschlagen werden unter Beachtung anderer ent-
sprechender Merkmale bei der A. Z. Eine fiir die Vorbeugeerziehung wert-
volle A. Z. miifite alle diejenigen Merkmale berticksichtigen, welche fiir ein
Asozialwerden ausschlaggebend sein konnen. Hierzu gehort der Einflufl
des Familienmilieus, der Schule, der bisherigen Erziehungsformen, der ge-
samten charakterlichen Disposition, kurz aller wirkenden Faktoren der
Innen- und Auflenwelt des Gefihrdeten. Eine wirksam vorbeugende Erzie-
hung hitte alle die ungiinstig wirkenden Umweltsfaktoren zu beseitigen oder
umzuindern, um die Gefahr des Asozialwerdens zu bannen. Auch hier er-

geben sich zwei Vorteile:

1. die exakte Feststellung, dafl der Gefihrdete in erster Linie durch
Milieufaktoren in den abnormen Zustand einer Asozialitit gelangen
konnte, und

2. dafl die Milieufaktoren von einer bestimmten Art und Weise sind, sei
es schlechte Erziehung, Verwohnung oder Verfiihrung zu asozialen
Handlungen.

Daf! eine solche Erfassung Unterlagen bietet fiir entsprechende Er-
ziehungsformen auch im vorbeugenden Sinne, ist aus der Tatsache klar
ersichtlich, dafl frithere Zihlungen eine Orientierung iiber die Zahl der-
jenigen Abnormen anstrebten, welche in eine Fiirsorgeerziehung oder eine
Anstaltserziehung gehorten. Allerdings ist bei diesen Zihlungen der vor-
beugende Standpunkt nicht zu erkennen und wohl auch nicht vorhanden
gewesen, weil sie nur Zahlen von tatsichlich Abnormen gaben und nicht

von Verdichtigen oder Gefihrdeten.
Es ist moglich, die Faktoren der Erbanlage und der Umweltsbedin-

gungen in ihrer gefihrdenden Wirksamkeit theoretisch streng auseinander
zu halten, aber nicht praktisch. Auch beim Asozialwerdenden sind bereits

88 Reiter H. und Mischke H., Bedcutung von Anlage und Milieu bei weiblichen
Fiirsorgezoglingen Mecklenburgs, in: Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Straf-
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beide Momente wirksam gewesen. Den Erbanlagen sind entsprechende Reize
der Umwelt entgegengekommen, sonst wiren keine ersten Anzeichen fest-
zustellen. Es diirfte schwer sein, die Gefahr des Asozialwerdens z. B. aus
einer nicht manifestierten Erbanlage zu erkennen oder andererseits zu be-
haupten, dafl die Gefahr allein aus Umweltsfaktoren drohe, da wir ja iiber
das Zusammenspiel beider Momente bei der Entstehung der einzelnen For-
men von Anomalien noch im Ungewissen sind, ganz zu schweigen von der
Zusammensetzung bei den einzelnen Merkmalen. Auch eine Vorbeuge-
erziehung mufl stets die Wechselwirkung von Anlage- und Umweltsfaktoren
beachten. Daher ist es notwendig, schon bei der Erfassung beide Momente
im Auge zu behalten. Erst wenn fiir simtliche psychischen Gegebenheiten
das Wechselspiel von Erblichkeit und Umweltsbeeinflussung festgestellt ist,
konnen wir griindliche Prophylaxe (und auch Therapie) betreiben und
konnten die Entstehungsbedingungen der einzelnen Anomalien weitgehend
beseitigen.

Wir kénnen somit behaupten, dafl eine A. Z. um so wertvoller fiir eine
Prophylaxe ist, je besser sie die fiir eine diesbeziigliche Diagnose notwen-
digen Merkmale zu erfassen imstande ist. Dies ist praktisch nur moglich
durch eine entsprechende Ausgestaltung des Fragebogens oder der Zahl-
karte. Mit der Erfassung der erblichen Merkmale diirfte es, wie schon friiher
angedeutet, besondere Schwierigkeiten haben, weswegen wir auch hier die
A.Z.als eine Vorarbeit betrachten wollen.

Der Hauptwert einer A. Z. in Richtung der Vorbeugeerziehung liegt
vor allem darin, daff die Verdichtigen, die Gefihrdeten, die zu Anomalien
Neigenden und Disponierten iiberhaupt einmal kenntlich und sichtbar ge-
macht werden und gleichsam aus einer groflen unbekannten Masse hervor-
gezogen werden konnen.

Fiir die diesbeziiglichen Merkmale auf der Zihlkarte haben die gleichen
Forderungen Geltung, wie sie vorher fiir die Feststellung des Zustandsbildes,
insbesondere hinsichtlich der begrifflichen Fixierung der Merkmale und der
Untereinheiten, d. h. der typologischen Diagnosenstellung gefordert wurden.

Einer Auswertung der A. Z. als individuelle Erfassung steht eine Be-
achtung der statistischen Ergebnisse zur Seite. Ein Ergebnis haben wir be-
reits genannt: die zahlenmiflige Feststellung der Gefihrdeten und Dispo-
nierten, welche fiir eine Vorbeugeerzichung und Heilerziechung in Frage
kommen. Allerdings wird ein solches Ergebnis nichts aussagen iiber d1e
A rt der vorbeugenden Erziehungsmafinahmen. Diese abzuleiten, ist Auf-
gabe der Psychotherapie und Heilerziehung. Je differenzierter die zu einer
Anomalie Neigenden und Disponierten im statistischen Endergebnis zum
Vorschein kommen, ein um so vielgestaltigeres Bild erhilt man dariiber,
welche typologischen Arten von Abnormwerdenden zahlenmiflig in
einem Zihlbezirk im Vordergrund stehen. Im Anschluff daran lifit sich zu-
sammen mit dem Gesamtbild der schon bestehenden Anomalien eine wert-
volle Aussage im Sinne der Erziehungshilfe, der Erziehungsformen machen,
indem diesen Weg und Richtung ihrer Art und ihrer Betitigung gewiesen
wird. Dariiber hinaus miifiten wohl auch allgemeingiiltigeheil-
erzieherische Erkenntnisse erlangt werden kénnen, vor allem

mltte]s emer spateren Kontrolle oder einer Wiederholungder A. Z.
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der friiherer. )ﬁh]ung angewandten vorbeugenden Mafinahmen iiberpriift
werden konnte. So bekime die A. Z. den Charaktereiner Ka-
tamn ese, welche zur Uberpriifung der gestellten Diagnose und der ange-
wandten Therapie wichtig ist.

Weiter miifiten hinsichtlich der Erziechung allgemeine Gesichtspunkte
gewonnen werden: Art des Abnormwerdens und Anwendung entspre-
chender Vorbeugemafinahmen, oder die Behebung von Unklarheiten allge-
meiner Natur im Interesse einer erbbiologisch orientierten Vorbeugeerzie-
hung wie: Nachweis der Hiufigkeit der erblichen Belastung durch Fak-
toren, welche ein Abnormwerden begilinstigen.

Auf einer Tagung in Solothurn vom 31. Mirz und 1. April 1939 wurde
eine Arbeitsgemeinschaft fiir Vorbeugearbeit fir die
Schweiz gegriindet; diese hielt zu gleicher Zeit einen Kurs iiber Vererbung
ab. Auf der zweiten Tagung vom Mirz 1941 wurden ebenfalls erbliche
Fragen mit folgenden Gesichtspunkten behandelt. Leistungsentwicklung der
Vererbungsforschung beim Menschen, die Ergebnisse auf intellektuellem
und charakterologischem Gebiet, Vererbung psychisch erworbener Eigen-
schaften, Ergebnisse fiir den Unterricht. Im November 1941 fand bereits der
dritte Kurs statt. Die Wirksamkeit dieser Kurse konnte vielleicht die Auf-
nahme und Vorbereitung einer groflangelegten Abnormenerfassung bewir-
ken, vor allem unter dem Gesichtspunkt der vorbeugenden Erziehung.

Um mehr auf die Heilerzichung einzugehen, sei e i n e Erzichungsform
herausgegriffen, fiir welche gerade die A. Z., wie im folgenden ersichtlich,
einen wichtigen Beitrag zu leisten vermag, nimlich die Firsorge -

erziehung.
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4 Wissenschaftliche und praktische Folgerungen fiir die
Fiirsorgeerziebung.

Die Fiirsorgeerziehung ist fiir die Heilerziehung die umfassendste und
wichtigste Erziehungsform, insofern deren Objekt — der Fiirsorgezogling
— wegen des hohen Grades geistig-seelischer Verwahrlosung und wegen
besonderer Erzichungsschwierigkeiten die Anwendung aufierordentlicher er-
zieherischer Mafinahmen notwendig macht. Diese Form ist hier auch des-
halb hervorzuheben, weil die meisten fritheren Zihlungen die Objekte der
Fiirsorgeerzichung zum Mittelpunkt ihres Interesses nahmen und gerade in
Bezug auf diese Erziehungsform mittels der A. Z. nach Ergebnissen, wenn
auch nur rein quantitativer Art, strebten.

Die Hauptmotive fritherer Zihlungen waren, wie schon friiher er-
wihnt: Kenntnis der Zahl der Abnormen zum Zwecke der Orientierung
iiber Unterbringung oder Errichtung neuer Unterbringungsmdglichkeiten
. — Wege zur Behebung des Abnormenelends mittels der offentlichen Fiir-
sorge zu finden — das Beschaffen von Unterlagen, um ein Gesetz betr. die
| Versorgung Geisteskranker zu erlassen (Kt. Bern, 1902) — Errichtung von
Erziehungsanstalten — Aufklirungsmittel, um die Volksgemeinschaft zur
Beisteuerung der fiir die Fiirsorge notwendigen Mittel zu bewegen (Appen-
zell A. Rh. 1907) — Aufschluf iiber die soziale, im besonderen wirtschaft-
liche Wertigkeit der Abnormen. Dazu kommt eine Reihe von Unter-
suchungen iiber Fiirsorgezoglinge mit Fragen nach Entstehungsbedingungen
und Griinden fiir fiirsorgerische Mafinahmen. Die Erhebungen machten aber
auch in dieser Beziehung den frither aufgezeigten Wandel von der rein
quantitativen zur mehr qualitativen Erfassung durch. Den meisten der hier
genannten Motive ist eine blofle Versorgung Ziel, ohne Beriicksichtigung
psychologischer oder gar pidagogischer Momente, die einer Fiirsorge Rich-
tung und Ziel geben sollten. Es war also die rein dufierliche materielle Ver-
sorgung, und man fafite den Begriff ,,Fiirsorge” auch so auf. Mit den fort-
schreitenden Erfahrungen und Erkenntnissen auf dem Gebiete der Heil-
pidagogik kamen psychologische und heilpidagogische Gesichtspunkte zur
Geltung, auch fiir die Erfassung der fiir eine Fiirsorgeerziehung in Betracht
kommenden Abnormen. Erst aber die Erbbiologie und die
Forderungen der Erb- und Rassenhygiene gaben der
Fiirsorgepidagogik ihre letzte und wichtigste Orientierung. Diese Ent-
wicklung ist noch nicht abgeschlossen. Daneben aber behalten die oben
genannten Beweggriinde quantitativer Art ihre berechtigte Geltung, nur
miissen sie aus ihrer Einseitigkeit herausgehoben und nach der qualitativen
Seite hin unterbaut werden. Die Ursachenforschung im besonderen bringt
neue, vorher nicht gekannte Ausblicke fiir eine erfolgreiche Fiirsorgeerzie-
hung. Dazu gab die K lirung der Begriffe ,,Fiirsorge”, ,,Fiirsorgezogling” und
,Verwahrlosung” nicht nur dem wissenschaftlichen Denken neuen Auf-
trieb, sondern bietet auch bessere Moglichkeiten fiir die Erfassung der Ob-
jekte innerhalb einer A. Z. Gerade diese exakten begrifflichen Fixierungen
konnen der A. Z. eine ganz besondere Bedeutung hinsichtlich Diagnose und
Merkmale alen Frhehunoceinheir ind Frhehungsmerkmale, geben.
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Objekt der Fiirsorgeerzichung sind Menschen, ,,die in ihrer psycho-
physischen Veranlagung von der Norm abweichen” ®® und besonderer er-
zieherischer Mafinahmen bediirfen. Fiirsorgeobjekt sind demnach: Geistes-
kranke, Schwachsinnige, Psychopathen, Milieugeschidigte, Taubstumme,
Taube, Blinde, Kriippel, sowie, bei einer Beurteilung des dufleren speziellen
Zustandsbildes, Verwahrloste und Asoziale. Einzelne dieser Typen wurden
schon von fritheren Zihlungen im Sinne der Fiirsorge beachtet und erfafit.

Fiirsorgeerziehung ist eine E r s a t z - Erziehung, welche dann einge-
leitet werden mufl, wenn die nattirlichen Formen der Er-
ziehung, z. B. die Familie, versagen, so dafl das Individuum in
seinem psychischen und sozialen Sein gefihrdet ist (vorbeugende Fiirsorge-
erziehung) oder bereits eine psychische oder soziale Minderwertigkeit vor-
liegt. Der Fiirsorgeerziehung liegt mehr der soziale
Gesichtspunkt zugrunde und sie nimmt ihren Ausgang von der
Diagnose: ,,Verwahrlosung”, welche H. Tobben folgendermaflen um-
schreibt: ,,Erschiitterung des seelischen Gleichgewichts in dem Sinne, daf
das Triebleben aus den verschiedensten Ursachen heraus die Gesamtperson-
lichkeit richtunggebend und einseitig beeinfluflt und eine Entgleisung von
dem geraden Weg der geordneten Lebensfithrung herbeigefiithrt wird” °°,
Die Verwahrlosung ist aber nur eine besondere Art von Hindernissen, welche
im Wege stehen, ein gesundes Glied der Volksgemeinschaft zu sein oder zu
werden. ,,Verwahrloste” werden oft den Fiirsorgezoglingen gleichgestellt.
Das Hindernis der Verwahrlosung ist meist mehr sittlicher Art, daneben
steht aber und oft damit verbunden das Hindernis geistiger Art im Zeichen
des Schwachsinns, der schwachen Begabung oder der Geisteskrankheit, der
Psychopathie, und das Hindernis wirtschaftlicher Art, die wirtschaftliche
Notlage. Aus dieser dreifachen Art von Hindernissen
ergeben sich die Ziele der Fiirsorgeerziehung entspre-
chend der Entwicklung, Umerziehung und Befreiung latenter Krifte kor-
perlicher, geistiger und sittlicher Art®* in ihrer titigen Eingliederung in
die Volksgemeinschaft. Hier sind die geistig und sittlich Minderwertigen
von bevorzugtem Interesse, fiir welche folgende Ziele von der Fiirsorge-
padagogik aufgestellt werden:

1. die Entfaltung der im Menschen liegenden Wertmoglichkeiten, und
Individuen, welche fiir das soziale Leben unbrauchbar sind, in dieser Be-

ziehung tiichtig zu machen,
2. Schidigungen der Volksgemeinschaft zu verhindern

Diesem individuellen und sozialen Ziel entsprechend ist die Therapie
der Fiirsorgeerziehung. Diese Therapie muf} die allgemeinen Mittel der Er-
ziehung und Heilerziehung anwenden, wie sie im vorhergehenden Abschnitt
genannt wurden. Was der Fiirsorgeerziehung aber als eigener Betrach -
tungsgegenstand zukommt, das sind die Formen der Er-

92 03
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ziehung. Zwischen Formen und Mittel besteht aber ein Verhiltnis dieser

4 3{; Weber H., in: Spieler J., Lexikon der Pidagogik der Gegenwart, Bd. I, 1930,
. 847 ff.

9 Die Jugendverwahrlosung und ihre Bekdmpfung, 1927, S. §3.

91 Wex E., Vom Wesen der sozialen Fiirsorge, 1923, S. 43.

92 Gregor A., Die soziale Fiirsorge fiir moralisch Minderwertige, in: Handbuch der
sozialen Hygiene und Ges.-Fiirsorge, 1927, Bd. 4, S. 384.

83 Wex F..a.2. O..S. 41.
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Art, dafl die Fiirsorgeerziehung versucht, die geeigneten Mittel in bestimmten
Formen zur Erreichung der genannten Ziele anzuwenden.

Diese Formen sind meist kiinstlich geschaffen,
weil ja das Objekt aus seinem natiirlichen Lebensraum in eine neue Erzie-
hungsgemeinschaft verpflanzt wird. Fiir jeden Zogling die thm entspre-
chende Erziehungsgemeinschaft ausfindig zu machen, ist Sache der Fiirsorge-
erziechung. Hier werden vor allem Erkenntnisse hinsichtlich der Wirkung
der Umwelt auf das fiir die Fiirsorgeerziehung in Betracht gezogene Objekt
ihre bevorzugte Bedeutung haben, weil die Umweltsfaktoren geindert wer-
den sollen. Es liegt somit eine Ursachenforschung nahe, welche besonders
nachzuweisen hat, welche Faktoren so wirksam waren, dafl der Abnorme
aus seinem natiirlichen Sozialverband herausgenommen werden mufi.

Reiter und Mischke ®* wiesen auf Grund von Untersuchungen an weib-
lichen Fiirsorgezoglingen nach, daff Verwahrlosung durch Mi-
lieufaktorenetwassehr Seltenes, dagegen die minderwer-
tige Anlage, die erbliche Belastung weitaus die wich-
tigste Entstehungsbedingung ist. Sie unterscheiden fiinf
Gruppen von Fiirsorgezdglingen, je nach dem Anteil von
Anlage und Umwelt an der Entstehung:

. — A —: Die minderwertige Anlage ist so stark, dafl auch das beste
Milieu sie vor einer Verwahrlosung nicht bewahrt hitte. Die Milieu-
faktoren haben also keine oder nur unbedeutende Rolle. 20,9 v. H.

2. — A -+ M: Milieufaktoren in verhiltnismiflig geringem Grade; sehr
wahrscheinlich wire die Verwahrlosung auch in einem guten Milieu
eingetreten. 25,9 v. H.

3. — A + M: Anlage und Milieu veranlassen etwa in gleichem Mafle die
Verwahrlosung. 24,2 v. H.

4. — M -+ A: Die Milieufaktoren sind stirker als die Anlagefaktoren.
17,7 v. H.

5. — M —: Verwahrlosung nur durch Milieueinwirkung, 7 von 62 Mad-
chen. :

Im Erziehungserfolg liflit sich die Bedeutung der erblichen
Belastung klar erweisen. Beste Erfolge waren bei Diebinnen und Rumtrei-
berinnen, welche erbbiologisch am wenigsten belastet sind, zu verzeichnen.
Im weiteren verteilen sich die Erziehungserfolge auf die oben aufgefiihrten
fiinf Gruppen wie folgt:

1. 38,5 v. H. der Fille gut, 61,5 v. H. schlecht
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Dabei sind diese Ziffern bei friithzeitiger Erfassung ge-
wonnen. Wenn auch das untersuchte Material klein ist (62 Midchen), so
ist doch die Wichtigkeit der Erforschung der erblichen Konstitution fiir in
Fiirsorgeerziehung kommende Individuen ersichtlich. Selbst das Milieu ist

98 3 2. O..S. caa—c46.
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unter erblichen Gesichtspunkten zu betrachten, weil ein ,,Einblick in das
erbbiologische Familiengefiige gleichbedeutend ist mit Einblick in das
soziale Familienmilieu” ®*. Die erbminderwertige Konstitution der Eltern
bedeutet eine wesentliche Verschlechterung des Milieus und damit eine Ut-
sache mehr auf dem Wege zur Verwahrlosung und einen Grund mehr zur
Einleitung der Fiirsorgeerziehung. Diese Erkenntnisse fithren zu folgenden
Schluflfolgerungen fiir die Fiirsorgeerziehung:

1. Minderwertige Veranlagungen sind in der Regel so wirksam, daf} sie
selbst in einem ganz giinstigen Milieu zur Verwahrlosung fiikren;

2. gesunde, biologisch hochwertige Anlagen verhiiten auch in einem
auflerst schlechten Milieu in der Regel das Abgleiten in Verwahrlosung
oder befdhigen den gesunkenen Menschen zu einem Wiederaufstieg.

,»Somit steht der Erfolg der Fiirsorgeerziehung nicht im Gegensatz zur
Schwere der augenfilligen Verwahrlosung, sondern zur Schwere der erb-
minderwertigen Veranlagung . Diese an einem kleinen Material gewon-
nenen fiirsorgepidagogischen und heilpidagogischen Schluf#folgerungen
konnten an einem groflen Material erheblich bestitigt und vertieft werden.
Eine A. Z. wiirde eine solche Gelegenheit bieten, wobei besonders durch
eine wiederholte Erfassung die Richtigkeit der Folgerungen auf Grund der
tatsichlichen Erziehungserfolge kontrolliert werden kdnnte. Auch die Not-
wendigkeit einer Fritherfassung der Fiirsorgezoglinge und die Richtung einer
entsprechenden Milieudnderung liefle sich praktisch durch eine allgemeine
Erfassung der Minderwertigen mit eingehender Beriicksichtigung der ge-
nannten Merkmale erweisen. Man konnte weiter eine Festsetzung von
Untereinheiten auf Grund der Diagnose ,,vorwiegend erblich bedingte” —
,vorwiegend milieubedingte” Verwahrlosung vornehmen, um Formen und
Mittel der Fiirsorgeerziehung im Sinne einer differenzierten heilerziehe-
rischen Prognose der Erziehbarkeit bzw. Unerziehbarkeit oder Grad der
Erziehungsschwierigkeit folgern zu konnen. Das wiirde praktisch bedeuten:
Trennung der erziehbaren von den nichterzieh-
baren Fiirsorgezdglingen, d. h. Trennung der erb-
lich Minderwertigen von den Erbgesunden aber
durch Einflisse des Milieus Gesunkenen.

Eine eingehende Auswertung einer A. Z. wiirde einen Einblick in die
heute gehandhabten Formen und Einrichtungen der Fiirsorgeerzichung er-
moglichen und wiirde deren Berechtigung oder Nichtberechtigung auf-
zeigen. Die letzte Folgerung und Forderung wire: Erziehung der
Erziehbaren, also vorwiegend der milieugeschi-
digten erbgesunden Zdglinge in Form von Sonderhei-
men und zwar moglichst im Sinneder Friitherfassung. (Frih-
erfassung hier aufgefafit im Sinne einer friihzeitigen Erfassung in der Kind-
heit und einer frithzeitigen Feststellung des Gefihrdetseins v o r dem vol-
ligen Abgleiten.)

Die Erfiillung dieser Forderung mittels einer A. Z. geschihe im Inter-
esse einer erb- und rassenhygienisch denkenden Volksgemeinschaft. Die

95 Fiirst Th., Die neue rassenhygienische Gesetzgebung in ihren Béziehungen zur
Pidagogik, in: Pharus, J. 25, 1935, S. 158 ff.
96 Reiter und Mischke, a. a. O,, S. §50.
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Fiirsorge einer Volksgemeinsohaft mufd sich aus biologiso;;.;g und wirtschaft-
lichen Griinden dieser so differenzierten Form der Fiirsorgeerziehung zu-
wenden, ohne dabeiallerdings die Nichterziehbaren aus dem Auge zu lassen,
dies ebenfalls aus leicht ersichtlichen erb- und rassenhygienischen Griinden.
Eine Abnormenzihlung wiirde hiemit nicht nur im Dienste der Fiirsorge-
und Heilerziehung stehen, sondern auch der Erb- und Rassenhygiene wert-
volle Dienste fiir iﬁre Mafinahmen leisten.

Was die psychische Konstitution des Objekts betrifft, so sind
Schwachsinnund Psychopathiedieim Vordergrund
stehenden Merkmale des Objekts der Fiirsorgeerziehung, wozu,
wie erwihnt, die Umweltsfaktoren hinzukommen, welche eine A. Z. weit-
gehend nach Umfang und Wirkung kliaren konnten. Auch hier hat eine A. Z.
hinsichtlich der Feststellung der erblichen Ursachenreihe einen vorbereiten-
den Charakter, welcher sich aber um so mehr zu einem Hauptbestandteil
einer A. Z. verindert, je mehr Anamnesen, gut gefiihrte Hilfsschulbogen,
bereits gemachte erbbiologische Untersuchungen und auch Katamnesen zur
Verfiigung stehen. Eine 2. und 3. Zihlung innerhalb des gleichen Zihl-
gebietes hitte einen wichtigen katamnestischen Charakter, wodurch weit-
gehende Erkenntnisse in Bezug auf Erfolg oder Miflerfolg der Formen der
Fiirsorgeerzichung gewonnen werden konnten. Konnten innerhalb der Zwi-
schenzeit zweier Zahlungen die noch ungeklirten Fille erblicher und ur-
sachlicher Richtung geniigend aufgeklart werden, so wiirden sich so wert-
volle Ergebnisse herausstellen, daff, wenn notwendig, das gesamte
Firsorgewesen in einem bestimmten Gebiet nach
vollig neuen Gesichtspunkten reorganisiert wer-
den konnte. In welcher Richtung der wissenschaftliche
Nutzen einer solchen Zihlung fiir die Fiirsorge- und Heilpidagogik gehen
kann, zeigen schon die Untersuchungen am kleinen Material von Reiter

und Mischke.

Ahnliche Uberlegungen lieflen sich noch fiir weiter differenzierte For-
men der Heilerziehung anstellen und es diirften sich im wesentlichen die
gleichen Folgerungen und Forderungen ergeben.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Mittels begrifflich genau fixierter Merkmale lassen sich im Rahmen einer
Abnormenzihlung Zustandsbilder aller erfafiten Abnormen gewinnen,
welche in folgender zweifacher Richtung von Wert sind:

a) fiir den einzelnen Abnormen werden Unterlagen
geschaffen fiir eine Prognose und Therapie, im besonderen fiir die
anzuwendenden Mittel und Formen, durch welche er in seinem
psychischen und sozialen Sein so verindert werden kann, daf} er
dem ihm bestimmten Erziehungsziel moglichst nahe kommt;

b) die statistischen Ergebnisse in Form von Zusam-
menschau, Bezichungen und Gliederungen der einzelnen Resultate
dienen zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse beziiglich
Methoden, Mittel und Formen der Heilerziehung und als allge-
mein praktische Richtlinien fiir Mafinahmen heilerzieherischer
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Natur, erméglichen ein umfassendes Bild iiber die Anomalien in
einem bestimmten Erscheinungsgebiet.

2. Das Zielder Verinderung kann aber nur erreicht werden
durch eine Feststellung des Werdebildes, durch das
Kenntlichmachen der am Entstehen des Zustandsbildes wirkenden ur-
sichlichen Faktqren endogener und exogener Art; diese Feststellun
ist aber.durcl_l eine einmalige A. Z. nicht gut moglich und kann etwi
durch eine wiederholte Zihlung erreicht werden. Diese Ergebnisse des
Werdebildes einerseits wie die des Zustandsbildes haben in bezug auf
den einzelnen Abnormen praktische Folgen und ermoglichen anderer-
seits in threr Zusammenschau und in ihrem Vergleich auf statistischer
Grundlage allgemeingiiltige Ergebnisse.
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| 5 Ist der Heilpadagoge zur Mitarbeit ander A. Z. beru fen?

~ Allein die Tatsache, daff die Heilpidagogik und Heilerzichung neue
Erkenntnisse, besonders methodischer Art, durch eine A_bnormegzahlur}g
und Abnormenkartei gewinnen kann, rechtfertigt, daf8 die Hgllpgdagoglk
sich auch tatsichlich mit der A. Z. befait. Wenn dies bis anhin nicht oder
nur in geringem Mafe der Fall war, so liegt dies nicht zum wenigsten daran,
dafl die Heilpiadagogen sich weder mit den Ergebnissen der vorliegenden
Abnormenzihlungen befaft, noch auch praktisch — von einigen Aus-
nahmen abgesehen — an solchen Zihlungen mitgearbeitet haben. Die wis-
senschaftliche und praktische Mitarbeit des Heilpadagogen bei der Inan-
griffnahme, Durchfiihrung und Ergebnisbearbeitung kann erst die A. Z. zu
einem heilpadagogisch und heilerzieherisch wertvollen Hilfsmittel ausbauen
und gebrauchsfihig machen.

Eine Durchsicht der vergangenen Zihlungen — wobei wir uns auf
28 Zihlungen beschrinken miissen, welche die Mitarbeit von bestimmten
Organisationen oder Personen erkennen lassen — ergibt folgendes Bild:

Inangriffnahme oder Durchfiihrung der Zihlungen von:
1. amtlichen Stellen: Regierungen (Abteilung E_rz.i.ehung) — Statistische

Biiros — Sanititskommissionen — Gesundheitsimtern: Zahl 12,
2. Psychiatern, Neurologen: 4,
3. Arzten: 4, : p
4 blofler Mitwirkung von Arzten, bei hauptsichlicher Durchfithrung von
Laien: 6, . ;
Laien (Ortsbehorden, Geistlichen, Zihlern ohne 1rgepdwelche psychia-
trische, heilpidagogische oder psychologische Kenntnisse): 9,

6. von Lehrern angeregte (oder durchgefiihrte) Zihlungen: 9.
Bei Gruppe 1 muff man die Gruppen 2—§ berticksichtigen, weil die

die Zihlung ausfihrenden Organe sich aus diesen Gruppen zusam-
mensetzen und der ersten Gruppe lediglich eine anregende Rolle zukommt.

Bemerkenswert ist, dafl Gruppe 6 sich nur auf Zahlungen von Kindern 'bﬁ_
schrinkt. In folgenden Gruppen hat eine Beteiligung von Pidagogen nicht

stattgefunden:
1. bei den mit Volkszihlungen verbundenen A. Z.,
bei den von Irrenirzten und Psychiatern durchgefiihrten Erhebungen
der Geistes- und Gemiitskranken,
3. bei den Erhebungen in den Heil- und Pflegeanstalten,
. bei den medizinalstatistischen Erhebungen,
5. bei den erbhygienischen Untersuchungen und Bestandesaufnahmen.

Wir konnen eine direkte und indirek‘te Mlt'ar'l_)?glt: d‘e}l;
Pidagogen unterscheiden. Die direkte Mitarbeit duflert sic
Pk |
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a) Anregun,, e Durchfithrung durch Lehrer und Lehrer- und Erzieher-
organisationen,

b) Anregung durch andere Personen oder Organisationen (statistische
Biiros) und Durchfithrung der Untersuchungen, Ausfiillen der Z3ihl-
karten durch Lehrer und Erzieher,

c) Mitarbeit der Lehrer und Erzieher mit anderen Zihlern, wie Arzten,
Psychiatern, Psychologen usw.

Dieindirekte Mitarbeit oder Beteiligung besteht im wesent-
lichen im Bereit- und Zurverfiigungstellen von bereits gemachten Unter-
suchungen, wie Anamnesen, Katamnesen, Karteien von Heimen und An-
stalten sowie von Beobachtungsstationen, Hilfsschulbogen, oder im Aus-
stellen von Schiilergutachten. Eine solche indirekte Beteiligung ist notwen-
dig und ohne diese konnte eine A. Z. gar nicht zu intensiven Resultaten,
besonders im Hinblick auf das ,,Werdebild” und das ,,Zustandsbild” kom-
men; aber sie ist im Sinne der Heilpidagogik und Heilerziehung unzu-
reichend, weil, wie dies tatsichlich die entsprechenden Zihlungen zeigen,
eine Beachtung heilpadagogischer Merkmale und damit eine entsprechende
Ergebnisgestaltung in dieser Form der Mitarbeit nur in unzureichendem
Mafle erfolgen kann. Diese Zihlungen mufiten sich im Endergebnis auf
Zahlenresultate beschrinken oder konnten gewisse Merkmale hinsicht-
lich anzuwendender Erziehungsformen, wie Unterbringung in Anstalten,
nur rein duflerlich erfassen. Ein weiterer Grund fiir die Unzulinglichkeit
einer indirekten Mitarbeit liegt darin, dafl das zur Verfiigung gestellte Ma-
terial (von Hilfsschulen, Heimen) durch einen Nichtpidagogen kaum ent-
sprechend gewertet und verwertet werden kann, aufler es handelt sich um
eine zur Verfiigung gestellte fertige Diagnose ohne Merkmalserfassung, was
aber eine Verminderung der Wertigkeit der A. Z. fiir die Heilpidagogik
und Heilerziehung bedeuten wiirde. Weitere Griinde dafiir, daf eine indi-
rekte Beteiligung unzureichend ist, kénnen wir aus den Vorteilen ersehen,
welche durch eine direkte Mitarbeit gegeben sind.

Die Beziechung der Heilpidagogik und Heilerziehung zur A. Z. besteht
im wesentlichen darin, daf} sie unter fast ganz bestimmten Gesichtspunkten
Stellung nehmen zu den Ergebnissen der A. Z. Diese Stellungnahme ist da-
durch gekennzeichnet, dafl beide die Ergebnisse im Sinne neuer Erkenntnis-
gewinnung und der Einleitung praktischer Mafinahmen betrachten. Eine
solche heilpiadagogische und heilerzieherische Nutzbarmachung der Ergeb-
nisse ist nur moglich, wenn diesen entsprechend wertvolle Unterlagen ge-
geben werden konnen. Als Unterlagen dienen Diagnose und Merkmals-
erfassung, kurz, all das, was an Hand einer Zihlkarte erfafit werden soll
und nur dann als heilpidagogisch und heilerzieherisch wertvoll anzusehen
ist, wenn die Heilpidagogik und damit der Heil-
pidagoge sich verantwortlich machen, daff das zu
erfassende Objekt, also der Abnorme, innerhalb
der A. Z. unter den fiir ihn wichtigen Gesichtspunk-
ten betrachtet wird.

Zu dieser Stellungnahme des Heilpidagogen zu den Ergebnissen und
zur Objekterfassung tritt noch die der Motivierungder A. Z. Alle
anderen Wissenschaften aufler der Hecilpidagogik, welche sich heute mit
der A. Z. befassen und sich seither befafiten, konnten auf Grund der Mit-
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t an dieser ihre Stellung beziehen, konnten auch der A. Z. Richtung
- geben und damit zu ihren Gunsten wissenschaftliche und praktische Fol-
. gerungen zichen, so vor allem die Erb- und Rassenhygiene aus Zahlungen,

4 %é‘_).;gger,: Luzenburger und Stréomgren sie durchfiihrten, oder die Erb-
bestandsaufnahmen. Dazu gehoren aber auch die Sozialhygiene, die Sozial-
 wissenschaften, die Wohlfahrtspflege, die Bevolkerungs- und Medizinal-

statistik. Eine begriindete bejahende oder ablehnende Stellungnahme zu den
Abnormenzihlungen ist fiir die Heilpidagogik erst dann moglich, wenn
| sie, wie die genannten Disziplinen, ihren entsprechenden Teil an Mitarbeit
* leistet. Es liegt hier die Moglichkeit einer Kompetenzstreitigkeit in dem
" Sinne nahe, dafl der zu leistende Teil der Mitarbeit des Heilpidagogen viel-
.~ leicht nicht genau fixiert werden oder sich mit den Interessen und Auf-
 gaben anderer mitbeteiligter Zihler iiberschneiden konnte. Die Stel-
" lung des Heilpidagogen innerhalb einer A. Z. liflt
" sich je nach den einzelnen auszufihrenden Auf-
gaben einer A. Z. und nach den der Heilpidagogik
_eigenen Gesichtspunkten im Rahmen der dem Heilpidagogen
zustehenden Titigkeiten umschreiben und abgrenzen:

1. fiir die Organisation und die duflere Gestaltung der Zahl-
karten ist der Statistiker zustiandig;

2. die Merkmalsfixierung nimmt der Arzt (Neurologe), der
Psgchopathologe, der Heilpidagoge und Soziologe, sowie der
Erb- und Rassenhygieniker vor;

3. die rechnerisch-statistische Auswertung des ge-
sammelten Materials ist Sache der Statistiker;

4.in die wissenschaftliche und praktische Aus-
wertun g teilen sich der Psychiater (Neurologe), der Psychopatho-
loge, der Soziologe, der Heilpidagoge, sowie der Erb- und
Rassenhygieniker.

Eine Personalunion ist wohl denkbar und nicht abzulehnen, ja viel-
. leicht in einer gewissen Zusammensetzung zum Vorteil einer einheitlichen
. Durchfiihrung der A. Z. wiinschenswert.

Was die vierte Forderung betrifft, so ist zu sagen, dafd vor allem der
Heilpidagoge, wenn er neue und umfassende Erkenntnisse erlangen will,
sich nicht nur auf seinen Gesichtspunkt beschrinken darf, sondern auph d_1e
soziologischen, die psychopathologischen und erbhygienischen Ergebnisse in
 ciner fiir ihn. giinstigen und entsprechenden Zusammenschau in Be-
| ziehung zu seinen Gesichtspunkten bringt. Die Psychopathologie wird
' ihm die Zustandsbilder, die krankhaften Faktoren liefern, welche er fiir
| weitere Erkenntnisse dringend bedarf. Die Soziologie wird ihm Einblick in
* umweltliche Faktoren geben und die erbbiologischen Erkenntnisse wich-
tigste Grundlagen fiir neue Ausblicke hinsichtlich Werdebild und_ Verinde-

rungsmoglichkeit beschaffen. Die Wichtigkeit letzterer Erkenntnisse wurde
schon im Rahmen der Methoden, Mittel und Formen der Heilerziehung be-
tont und dargelegt. Einen vollen Nutzen aus der A. Z. wird der Heilpada-
goge erst dann haben, wenn er auch seine Mitarbeit zu Fragestellungen be-
ziiglich der erblichen Belastung leistet. Ob der Heilpddagoge berufen ist,
20 T8
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der Erb- und Rassenhygiene ab und von der Giite der Kenntnisse, welche
er auf dem Gebiete der Erbbiologie und Erbpflege hat.

Fir die Diagnosenstellung und Merkmalserfassung kann auf die
Mitwirkung des Heilpidagogen nicht gut verzichtet werden. Intelli-
genzpriifungen geniigen nicht, wie wir sahen, um alle wichtigen Merkmale
psychischer Art zu erfassen. Gerade der Heilpidagoge diirfte in der Be-
urteilung von Anlagen, Begabungen und Ausfillen auf Grund intensiver
Beschiftigung mit diesen Faktoren fiir die Zwecke heilerzieherischer Maf3-
nahmen sicher gehen. Und wenn M. Breitbarth ** die Mitwirkung des Heil-
pidagogen bei der Durchfiihrung des GzVeN. fordert, so gilt dies erst
recht bei der Durchfithrung der A. Z., welche von grundlegender Bedeu-
tung fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes sein kann.

Die direkte Mitarbeit ist also nicht nur zum eigenen Nutzen und Vor-
teil des Heilpddagogen, sondern auch eine notwendige Hilfe und Grundlage
fiir Ergebnisse psychopathologischer, soziologischer und erbhygienischer
Natur. In diesem Sinne ist eine direkte Mitarbeit des Heilpidagogen an einer
A. Z. nicht nur wiinschenswert sondern sogar notwendig.

Der Idealfall einer praktischen Durchfithrung einer A. Z. wire
die enge Zusammenarbeit von Psychiater (Neurologe) und Heil~
piadagoge, beide in erbbiologischer Orientierung. A. Koller * fordert
denn auch, auf Grund seiner Erfahrungen mit drei Zihlungen, die gleichzei-
tige Mitwirkung eines Mediziners und cines Pidagogen im Rahmen der Z3h-
lungen und fiihrt dies selbst mit Erfolg bei der Zihlung im Kanton Appenzell
A. Rh. durch. Seine umfangreichen Ergebnisse erhielt er auch nur dadurch,
dafl er jedes Kind dem Arzt vorstellen liefl, um die mehr medizinischen
Fragen zu beantworten. Die anderen Fragen lief} er durch die Lehrer und
Erzieher beantworten, weil diese wegen ihrer langdauernden Beobachtungs-
moglichkeit besonders geeignet erschienen. Wir méchten die personelle Mit-
und Zusammenarbeit noch genauer bestimmt wissen, weil zur Losung vicler
Fragen hinsichtlich des Abnormen Lehrer und Mediziner allein nicht aus-
reichen, sondern nur der psychiatrisch (neurologisch), psychopathologisch
und heilpidagogisch ausgebildete Zihler Defekte und Ausfille richtig er-
kennen und beurteilen kann, also nur er voll und ganz imstande ist, die ent-
sprechenden Merkmale recht zu erfassen und eine giiltige Diagnose zu ge-
winnen.

97 Der Heilpidagoge in der Frage der Volksaufartur.g und Rassenhygiene, in: Die
Hilfsschule, J. 26, 1933, S. 449 ff.
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6. Vererbungslebre und statistische A. Z. innerbalb des beil-
padagogischen Ausbildungsplanes.

Diese indirekte und direkte Mitarbeit des Heilpidagogen an der A. Z.
macht es erforderlich, daff sich der Heilpidagoge iiber alle die A. Z. be-
treffenden Fragen theoretischer und praktischer Art klar ist oder wird. Wenn
gefordert wird: alle Fragen, so bezieht sich dies auf die direkte Mitarbeit.
Der heilpidagogisch Ausgebildete wird ohne weiteres in der Lage sein, in-
direkte Mitarbeit zu leisten, wobei er von vorneherein Fragen erbbiolo-
gischer Natur unbeantwortet lifit, da diese von den andern direkt betei-
ligten Disziplinen beantwortet werden. Dagegen verlangt die
direkte Mitarbeit die speziellen und erweiterten
Kenntnisse des Heilpadagogen.

Wie ausgefiihrt, sind vor allem folgende Wissenschaften an einer A. Z.
beteiligt: Statistik, Vererbungslehre, Soziologie, Psychiatrie (Neurologie
und Psychopathologie. In die praktische Auswertung teilen sich neben der
Heilerziehung die Erb- und Rassenhygiene, die Psychische Hygiene, die
Sozial- und Wohlfahrtspflege.

Diesoziologischen Gesichtspunkte sind eng mit einer
A. Z. verbunden und nehmen an sich schon einen grofien Raum in der Be-
handlung heilerzieherischer Fragen innerhalb des pidagogischen Ausbil-
dungsprogramms ein. Die mit der Vererbungslehre zusammenhingenden
Fragen iiber Milieufaktoren und Milieuwirkung werden von dieser her zu
beantworten versucht.

Die Psychopathologie ist insofern schon in die Beziehung:
A. Z. — Heilpidagogik — Helilerziehung eingebaut, als sie die fiir eine
Objekterfassung wichtigen Merkmale begrifflich fixiert und andererseits
Grundwissenschaft der Heilpiadagogik ist. Der Heilpidagoge ist bei der
Durchfiihrung einer A. Z. kraft seiner psychopathologischen Kenntnisse in
der Lage, die Defekte eines Abnormen festzustellen und eine Diagnose auf
Grund der erfafiten Merkmale zu gewinnen. Fiir ihn sind Anamnese, Katam-
nese und Psychologische Priifung Mittel der Merkmalserfassung. Da eine
Mitarbeit des Heilpidagogen mit einem Psychiater (Neurologen) gefordert
wurde, so hat.der Heilpidagoge mit den psychiatrischen (neurologischen)
Untersuchungen nichts zu tun, wenn er auch deren Ergebnisse verstehen
sollte.

Beziiglich der Vererbungslehre und der Erb- und
Rassenhygiene missen wir feststellen, dafl sie trotz der inneren Be-
ziehungen zu piadagogischen Fragen noch nicht die thnen zukommende Stel-
lung im Erkenntnis- und Mafinahmenbereich der Heilpadagogik ganz ein-
nehmen. Darauf wurde schon im Rahmen der pidagogischen Methoden-
lehre hingewiesen. Der Wert der A. Z. gerade fiir die padagogische Me-
thodenlehre steht und fillt mit der Beachtung und Nichtbeachtung der Er-
kenntnisse und der Fragestellungen der Vererbungslehre. Es ist somit von
besonderer Wichtigkeit, daff Vererbungslehre und die Ergebnisse der erb-
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Ausbildungsprogramm des Heilpadagogen haben. Nur der erbbiologisch
ausgebildete und erfahrene Heilpidagoge ist imstande, selbst Unter-
suchungen dieser Art vorzunehmen und die Ergebnisse einer A. Z. nach
dieser Richtung hin fiir seine Zwecke auszuwerten.

Diestatistischen Aufgaben, welche eine A. Z. stellt, sind
wohl von einem Statistiker zu behandeln, aber eine heilpidagogische Aus-
beutung der statistisch gewonnenen Ergebnisse verlangt auch vom Heilpida-
gogen diesbeziigliche Kenntnisse. Eine Einfiihrung der Heilpidagogen in die
Gesetze und Formen der Statistik wiirde diese selbst zur Mitarbeit bei den
Zihlungen besser befihigen und ihnen die statistischen Ergebnisse niher
riicken. Sie kdnnten selbstindig Folgerungen aus diesen Ergebnissen fiir ihr
Aufgabengebiet zichen, sei es theoretischer oder praktischer Art, wie es z. B.
Vor}l:eugemafinahmen oder fiirsorgerische ~Gesichtspunkte notwendig
machen.

Diese Forderungen fiir das Ausbildungsprogramm stellen zugleich Be-
dingungen dar, unter welchen der Heilpidagoge befihigt sein wiirde, Mit-
arbeit an den Abnormenzihlungen zu leisten. Wir miissen aber die Frage
in den Vordergrund riicken, ob eine A. Z. als etwas Einheitliches und Selb-
standiges einen Platz im Ausbildungsprogramm zukiinftiger Heilpidagogen
haben soll. Wenn wir davon ausgehen, daf§ all das, was die Heilpadagogik
von einer A. Z. erwartet, verwirklicht werden soll, so ergibt sich kaum ein
Zweifel iiber die Berechtigung, ja Notwendigkeit, die zukiinftigen Heil-
padagogen mit den statistischen Abnormenerfassungen bekannt zu machen.
Vor allem wird dies im Rahmen der pidagogischen Methodenlehre
befruchtend wirken, wo Fragen iiber Verinderungsmoglichkeiten erdrtert
werden. Konnte nicht an einem groflen Material, wie es eben die A. Z.
liefert, der Anteil von Anlage und Umwelt am Zustandekommen der Ano-
malien erklirt und nachgewiesen werden, wie groff die Anzahl derer ist,
welche einer Vorbeuge- oder Fiirsorgemafinahme bediirften? Andererseits
wire zu erkennen, in wieviel Fillen Erziehungserfolge fiir ein Nichtvor-
handensein erbminderwertiger Konstitution zeugen. Schliefflich wiirde noch
eine Menge von Einzelfidllen vorliegen, welche geeignet wiren,
Werdebilder in einzelnen Phasen vor den Augen des auszubildenden Heil-
piadagogen abrollen zu lassen, um ihn in die so mannigfaltigen Ursachen der
Anomalien einzufithren, auf welcher Grundlage das Wichtigste einer heil-
padagogischen Uberlegung erzielt werden kann, nimlich: Prognose
und Therapie (fiir Bildung und Erzichung des Abnormen). Der zu-
kiinftige Heilpidagoge konnte sich an einem solchen Material in progno-
stischen und therapeutischen Gedankengingen iiben. Voraussetzung aller-
dings dafiir ist, dafl ein solches Material den heilpadagogischen Ausbildungs-
stitten zur Verfiigung steht. Dies wird am leichtesten der Fall sein, wenn
sich diese Institute und Seminare, welche gewohnlich den Vorteil ciner zen-
tralen Lage und iiber entsprechende Krifte zur direkten Mitarbeit verfiigen,
selbst praktisch an solchen Zihlungen beteiligen.

Konnten aber nicht schon dieangehendenHeilpidagogen
selbst unter Anleitung und Kontrolle bei solchen Zihlungen
mitwirken? Diese praktische Mitarbeit wiirde in der Durchfiihrung
psychologischer, psychopathologischer und soziologischer Untersuchungen
bestehen. Der Auszubildende konnte selbst an die Auswertung der Anam-
nesen, Katamnesen und Akten verschiedenster Art (Fiirsorgeerziehungsakten,
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Gerichtsakten, vor allem Jugendgerichtsakten usw.) herangehen. Dazu
kdmen als nichste Stufe Untersuchungen an Individuum und Familie.

Weiter miifite er zur Gestaltung der Zihlk ar te herange-
zogen und angeleitet werden, eine Zihlkarte sachkundig auszufiillen; daran

* konnte sich an Hand des gewonnenen Materials eine Belehrung iiber die

- statistische Arbeit und die Berechnung der Ergebnisse schlieflen.

Schluflendlich kime die wissenschaftliche Beschiftigung mit den durch

. eigene Arbeit gewonnenen Resultaten, welche so viel fruchtbringender er-
. folgen diirfte als an Hand von nur anderwirts (z. B. in Veroffentlichun-

gen) bereitgestellten Ergebnissen. Das nun in der Abnormalenkartei —

denn eine solche wire auch anzulegen — bereitgestellte Material knnte zu

erbbiologischen Untersuchungen sehr dienlich sein, welche der zukiinftige
Heilpidagoge unter sachkundiger Leitung und unter Weisung bestimmter
Methoden und Wege selbst vornehmen konnte. Der Vorteil einer solchen
Ein- und Mitarbeit bestiinde nicht nur in der giinstigen Gelegenheit der
praktischen Einfiihrung in erbbiologische Fragestellungen und erb- und ras-
senhygienische Forderungen und in das Verhiltnis von Heilpadagogik und
Vererbungslehre, sondern bote auch einen hochst erzieherischen
Wertfirden zukinftigenHeilpidagogenselbst. Der
Heilpidagoge des Individuums allein gehort der Vergangenheit an. An
dessen Stelle trat der Heilpidagoge der Volksgemeinschaft, der Heil -
pidagoge der zukiinftigen Generation, d. h. nicht nur
der Abnormale allein und abgesondert von seiner Familie, seiner Sippe und
seinem Volk st Gegenstand heilpidagogischer Betrachtung und Ausgangs-
punkt entsprechender Mafinahmen, sondern er selbst als Triger
einer guten oder schlechten Erbmasse, welche er selbst
bekommen hat und in Zukunft vielleicht weitergeben wird, welche ihn also
tiberlebt und in mehreren Individuen zum Vorschein kommen konnte. Nicht
nur die Fragestellung, wer erzieht das nichste Geschlecht, sondern auch,
wer erzeugt es, mufl Bestandteil pidagogischen Denkens sein. Die Be-

. schiftigung der zukiinftigen Heilpadagogen mit erbbiologischen Unter-

suchungen in dem ihnen zustehenden Rahmen wiirde deren piadagogisches
Denken in dieser Richtung von selbst erzieherisch beeinflussen, weil sie ja
selbst mit eigenen Augen sehen konnten, welche Folgen durch das Fehlen
eines erb- und rassenhygienischen Denkens fiir Staat und Volk, welche Schi-
den an geistigen und materiellen Volksvermogen entstehen konnen. - Von
diesem Denken geleitet, miifiten sie dann selbst einzuleitende Erziehungs-
mafinahmen folgern konnen.

III. TEIL (SCHLUSS)

PRAKTISCHE VORSCHLAGE FUR KUNFTIGE
ABNORMENZAHLUNGEN

Nach diesen mehr oder weniger theoretischen Ausfiithrungen sollen
einige Gesichtspunkte und Hinweise fiir die praktische Inangriffnahme
einer Zihlung als Folgerung aus den vorhergehenden Ausfiihrungen gezeigt
werden. Dazu soll vorweg betont werden, daff eine auf ein kleines Gebiet
beschrinkte Zihlung eine gewisse Unvollkommenheit bedeutet, besonders
hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit anderen Gebieten. Ein Vergleich mit
anderen Gebieten kann nur erfolgen, wenn die Grundlagen einer Zihlung
fiir ein ganzes Staatsgebiet einheitlich geregelt werden, wie dies z. B. fiir die
Erbbestandsaufnahmen innerhalb Grofideutschlands erfolgte. Vor allem
die Gestaltung der Zihlkarte und die Frage, wer die Untersuchungen zu
machen habe, muff einheitlich gepriift und geregelt werden. Der rein duflere
organisatorische Teil kann eher den einzelnen Landschaften iiberlassen wer-
den, wie dies vor allem fiir die Schweiz wegen der Selbstindigkeit ihrer
kantonalen sozialen und erzieherischen Einrichtungen und Unternehmungen
wiinschenswert erscheinen mag.

Wir gehen der Reihe nach auf folgende Bestandteile ein: Zihlkarte
— vorbereitende Arbeiten — Durchfithrung der Zihlung — Bearbeitung

des Materials.
1. Zihlkarte.

Obgleich die Gestaltung der Zihlkarte auch zu den vorbereitenden
Arbeiten gehort, so mochten wir doch diese praktische Frage wegen ihrer
Wichtigkeit eigens herausheben. Das, was auf die Zihlkarte gesetzt werden
soll, ist Gegenstand mehr theoretischer Erorterungen, deren Klirung im
Vorausgehenden versucht wurde. Auf Grund der erwihnten Forderungen
in Bezug auf die Oberbegriffe, als welche die einzelnen korperlichen Organe
und Funktionen, sowie die psychischen Fihigkeiten und Funktionen fixiert
werden sollen, mufl die Frage beantwortet werden: wer kann die
Ausarbeitung der Zihlkarte an die Hand nehmen?

Auch diese Frage wurde schon dahingehend beantwortet, daf} fiir die
Merkmalsfixierung der Psychiater (Neurologe), der Psychopathologe, der
Soziologe und der Heilpidagoge zustindig sind. Man kann nun aber nicht
verlangen — obgleich dies bei einigen fritheren Zihlungen der Fall war —,
daf die zustindigen Untersucher und Zihler sich mit einer Zahlkarte befas-
sen miissen, bei deren Ausarbeitung und Gestaltung sie ginzlich oder zum
groften Teil aufBer acht gelassen wurden. Das Erfassungsobjekt ist der Ab-
norme, also sind auch diejenigen Vertreter der Wissenschaften bei der Aus-
arbeitung einer Zihlkarte fiir eine A. Z. zustindig, deren theoretischer oder
praktischer Betrachtungsgegenstand der Abnorme ist. Die Arbeit der Psy-
chopathologen und des Erbbiologen konnte auf den Psychiater (Neurologen)
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und den Heilpidagogen verteilt werden, was praktisch der Fall sein wird.
Dagegen ist die praktische Mitarbeit des Soziologen,
wegen der Fixierung soziologischer Begriffe fiir die Zihlkarte, nicht zu ent-
behren. Aufgabe des Statistikers wire es, Fragen technischer Art zu
16sen, wie Einteilung des Raumes der Zahlkarte, Anordnung der Fragen usw.

Psychiater (Neurologe), Heilpidagoge, Sozio-
loge und Statistiker sind die zustindigen Bearbei-
ter der Zihlkarte. Fir die Schweiz wire die Losung dieser Per-
sonalfrage nicht schwierig, da geniigend Vertreter oder Institute, zum Teil
schon mit eigener Erfahrung, zur Verfiigung stehen. Im Interesse einer ein-
heitlichen Arbeit diirfte es von Nutzen sein, wenn ein zentrales Amt, etwa
das Eidgenossische Statistische Amt, die zielstrebige Fiithrung iibernimmt,
solange noch kein Schweizerisches Gesundheitsamt besteht, wie in Deutsch-
land das Reichsgesundheitsamt, dessen Filialen wiederum als Zentralstellen
in ithren Gebieten die Erbbestandesaufnahmen durchfithren und die Erb-
karteien organisieren und ausbauen.

Es sei nur darauf hingewiesen, welch umfangreiches Material, wenn
auch nur der Schulkinder, zur Verfiigung stiinde, wenn in alle n Kantonen
der Schweiz eine A. Z. in der Form der Koller’schen Zihlungen in Appen-
zell A.-Rh. in den Jahren 1907, 1922 und 1937 durchgefiihrt worden ware
oder durchgefiihrt wiirde. Ein Anfang ist bereits mit der Ausarbeitung einer
Zihlkarte fiir die Erhebung der alljahrlich in die Schule eintretenden abnor-
malen. Kinder gemacht; aber einmal ist diese Zahlkarte fiir eine eigentliche
A. Z. nicht gut geeignet (die Zihlkarte lafit die Erbbestandsaufnahme aufler
acht und geht zu wenig auf die Ursachen ein), und im weiteren besteht
die Tatsache, dafl nicht alle Kantone diese Erhebung durchfithren wollen.
Im November 1932 berief das Eidgendssische Statistische Amt eine K o m -
mission fiir Abnormenstatistik ein, die aber auf betricht-
liche Hindernisse stief} ® und bis heute zu keinen praktischen Resultaten
gelangte.

Die erwahnte Einheitlichkeit in der Zusammenarbeit muf§ auch in der
vorbereitenden und ausfithrenden Arbeit verlangt werden. Obwohl eine
gesamtschweizerische Zihlung weitaus wertvoller wire, so legt die Selb-
stindigkeit der Kantone doch nahe, daf8 die einzelnen Kantone eine A. Z.
selbst in die Hand nehmen, aber erst dann, wenn Zihlkarte und Anweisung
zur Ausfiillung der Zihlkarte oder Fragebogen von einer zentralen Stelle
der Schweiz aufgestellt wurde. Auch in diesem Falle mufl die Ausarbeitung
der Zihlkarte unter einheitlicher Leitung und durch Vertreter der Psychia-
trie (Neurologie), Heilpadagogik, Soziologie und Statistik erfolgen. Schwie-
rigkeiten personeller Natur diirften in Kantonen mit entsprechenden Insti-
tuten nicht vorhanden sein. Fiir die Vorarbeiten, welcher eine Zihlkarte be-
darf, wiirden sich am besten Institute von Universititen eignen, welche unter
der Leitung von Vertretern der genannten Wissenschaften stehen. Diese wi-
ren in der Lage, Vorschlage, in welchen sie die kantonalen Eigenarten beriick-
sichtigen, der zentralen Stelle in der Schweiz zu iibergeben. Ein sozial ein-
gestellter und die Wichtigkeit erbhygienischer Mafinahmen schitzender
Staat wird es sich nicht entgehen lassen, eine solche intensive Erfassung sei-

9 Meyer E. M., Die Hilfe fiir die anormalen Kinder und Jugendlichen in den Be-
richtsjahren in der Deutschen Schweiz, in: Jahrbuch der Jugendhilfe, Pro Juventute
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ner biologisch und sozial minderwertigen Glieder nicht nur zu begiinstigen
und dafiir die Wege zu ebnen, sondern auch selbst in die Hand zu nehmen
und zu leiten, wie dies in der Schweiz bereits vom Eidgendssischen Statisti-
schen Amt versucht und in Deutschland in vollem Umfang unternommen

wurde.

2. Vorbereitende Arbeiten.

Die vorbereitenden Arbeiten sind vorwiegend organisatorischer Art,
wobei alle die Momente ins Auge gefafit werden miissen, von deren richtigen
Anordnung der Erfolg oder Mifierfolg einer Zihlung abhingen kann. Hier
ist das Arbeitsgebiet des Statistikers. Diese Vorarbeit umfafit im einzelnen:
Besprechungen mit den Untersuchern und Zihlern iiber das Ausfiillen der
Zihlkarte — Bestimmung des Zihltages oder Stichtages — die Klarlegung,
auf welche Personen sich eine Zihlung erstrecken soll, auf stindig Woh-
nende, Aufenthalter, Asylierte — Aufforderung an die mit den Abnormen
sich befassenden Institutionen, wie Nervenkliniken, Heil- und Pflege-
anstalten, Heilerziehungsstiatten zur Mitarbeit — Aufklirung der Bevolke-
rung — Bestimmung der Zihler und Untersucher — Bezeichnung des Sam-
melortes der Zihlkarten u. a. m., kurz, alle die Fragen, welche fiir eine
Organisation einer statistischen Erfassung notwendig sind. Die wichtigsten
diesbeziiglichen Forderungen seien folgendermafien formuliert:

1. Alle, am Stichtag am Orte wohnenden Personen sind in die Zihlung
einzubeziehen.

2. Als untersuchende Personen kommen psychiatrisch (neurologisch) und
heilpadagogisch Ausgebildete in Frage, die in der Ausbildung Stehenden
unter Kontrolle und Fithrung der Ersteren.

3. Einzelne Rubriken kénnen im Interesse eines rascheren Arbeitsganges
den Laien zum Ausfiillen iiberlassen werden, wie Name, Geburtsort
und Beruf.

4. Als Sammelorte der Zihlkarten sind zentrale Stellen zu wihlen, die

eine einwandfreie statistische und wissenschaftliche Bearbeitung der
Zihlkarten gewiahrleisten, so vor allem Institute an Universitaten oder

Gesundheitsimter.

3. Die Durchfiihrung der Zihlung.

In bezug auf die Durchfiihrung der Zihlung fordert C. Brugger 1*°, °4:

1. personlichen Besuch jeder Familie und Ausfiillung der Zihlkarten nach
Angaben des einzelnen Einwohners auf Grund des Untersuchungsbe-
fundes,

2. Kontrolle der Aussagen von Arzt, Biirgermcister, Lchrer, Akten der
Fiirsorgeimter, Krankenblitter der Asyle, Heime, Kliniken und An-

stalten,

100 Psychiatrische Ergebnisse einer medizinischen, anthropologischen und soziolo-
gischen Bevélkerungsuntersuchung, in: Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psy-
chiatrie, Bd. 146, S. 489.

101 Psychiatrisch-genealogische Untersuchung in einer Allgduer Landbevélkerung
im Gebiet eines psychiatrischen Zensus, in: Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und
Psychiatrie, Bd. 145, S. 516.
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3. Kopien von allen Krankengeschichten und Aufbewahrung mit den
Zihlkarten fiir Nachzihlungen in spiterer Zeit,

4. Schulzeugnisse der einzelnen Personen.

Der Psychiater (Neurologe) und der Heilpidagoge hitten also gemein-
sam, jeder auf dem ihm zustehenden Untersuchungsgebiet, die einzelnen Per-
sonen an Hand der auf der Zihlkarte befindlichen Begriffe zu untersuchen
und eine zusammenhingende Diagnose zu stellen. Die dufiere Form der Zu-
sammenarbeit muf§ jeweils von den Untersuchern selbst bestimmt werden.
Die von Brugger erwihnte Kontrolle der Aussagen ist aus Griinden der Zu-
verldssigkeit der Zihlung sowie der spateren Berechnung und Ergebnisver-
arbeitung wichtig.

Die dritte Forderung wird nicht nur im Interesse einer spateren Nach-
zdhlung erhoben, sondern auch um den Grundstock zu einer eigentlichen
Abnormenkartei zu schaffen, wie es etwa die Erbkarteien darstellen, auf
welche jederzeit im Interesse der einzelnen erfafiten Person zuriickgegriffen
werden kann. Dies ist vor allem wichtig, wenn eine Erbkartei oder eine
Auskunftszentrale im Dienste der sich mit den Abnormen beschiftigenden
Amter und Institutionen angestrebt wird. Letzteres lige im Sinne einer
sozial und erbhygienisch denkenden Volksgemeinschaft und der fiir die Er-
ziehung und Bildung des Abnormen verantwortlichen staatlichen Einrich-
tungen. Doch gehort dies bereits zur

4. Bearbeitung und Verwertung

der Ergebnisse, deren eine Aufgabe hiemit bereits genannt ist und deren
andere in der statistischen Verarbeitung des Materials besteht. Mit der Auf-
arbeitung des Materials beginnt eine lange und miihevolle Arbeit, deren
Erfolg aber wichtige Aussagen ermoglichen, welche bereits frither — was
die Heilpadagogik und Heilerzichung betrifft — in ihren Méglichkeiten und
in threr Richtung genannt wurden. Hier hat zunichst der Statistiker die
meiste Arbeit in der Form einer Vorarbeit fiir die an einer A. Z. interes-
sierten Wissenschaften zu leisten.

Fiir den Bereich der Heilpidagogik und Heiler-
ziehung ergeben sich hinsichtlich Verwertung der statistisch gewon-
nenen Resultate folgende Forderungen:

1. die Auswertung mufl nach klaren heilpidagogischen Gesichtspunkten
erfolgen, wobei Objekt, Subjekt, Methode und Organisation in glei-
cher Weise berticksichtigt werden miissen;

2. der Heilpadagoge soll sich bei der Auswertung bewufit bleiben, daf}
er statistische Ergebnisse vor sich hat, muf} also etwaige statistische
Fehler einkalkulieren und darf nicht alles fiir thn Wichtige aus den
Resultaten folgern wollen;

3. die Ergebnisse sollen zuerst von der Heilpidagogik aus betrachtet
werden, aber nicht allein, weil auch der Standpunkt des Psychiaters
(Neurologen), des Soziologen, des Erbbiologen und des Erb- und Ras-
senhygienikers zu beriicksichtigen ist, d. h. der Heilpidagoge muf} sich
vor einem einseitigen Standpunkt in der Beurteilung und Auswertung
der Reviiltate hitten:
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