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) 
VORWORT 

Die vorliegende A rb eit träg.t zunächst  über 8o Abnormenzählungen im 
heutigen Deutschland und 66 Zählungen in der deutschsprachlichen S chweiz 
zusammen und zeigt den Umfang der erfaßten Einheiten und die zugrunde 
liegenden Beweggründe zur Durchführung auf. Besondere Aufmerksamkeit 
widmet der Verfasser der inneren Weiterentwicklung der Zählungen von 
der .quantitativen zur qualita tiven Erfassung bis zu den heutigen Formen 
der erb- und psy chiatrischen B estandsaufnahme. 

Dabei konnte in diesem Rahmen zu den den Zählungen und Statistiken 
zu Grunde liegenden erbbiologischen Anschauungen und Gegebenheiten 
keine Stellung genommen w erden . Die Zählungen werden l ediglich reftrie­
rend und nur in der A rt und Weise, wie sie vorgenommen wurden ,  kritisch 
sichtend betrachtet. 

Als die A rbeit ·von der Philosophischen Fa kultät der Universitä t Frei­
burg-Schweiz als Dissertation angenommen wurde, lagen in einer b eson­
deren Mappe 28 erreichbare Zäh/karten , zum Teil im Original, b ei. Diese 
konnten leider hier im Druck 

·
nicht publiziert werden. 

Der zweite Teil der A rb eit betrachtet dann die Abnormenzählungen 
unter pädagogisch-sonderpädagogischen Gesichtspun kten .  An Hand eine1 
s ehr brauchbaren Systematik erörtert der Verfasser die Berührungspunku 
solcher Zählungen mit der pädagogischen Objekts - und Methodenlehre, stell l  
die Beziehungen zu den Vorb eugungsmaßnahmen heraus und zieht die Fol ­
gerungen vor a llem für die Fürso t·geerziehung. S chließlich wird die Frage 
behandelt, ob Sonderpädagogen bei Abno rmenzählungen mitwirken könner. 
und worin die Zusammenarbeit mit Psy chiatern ,  Psy chologen, Soziologet 
und Statis tikern besteht. Demen tsprechend ergeben sich Folgerungen fü ; 
die sonderpädagogische Ausbildung. Der Schluß kehrt zu der ursprünglichet 
Absicht, in einem begrenzten Gebiet der Schweiz ein e  Zählung durchzu · 
führen - die leider durch die politischen Verhältnisse jäh unterb rochet 
wurde - zurück und s tellt Vorschläge für künftige Zählungen in Bezu ; 
auf Zäh/karten-Gestal tung , vo rb ereitende A rbeiten ,  Du rchführung und Be 
urteilung der Zählung und für die Verwertung in sonderpädagogischer Scha1 

heraus. 
Der Verfasser .war durch lang jähriges Studium, durch jahrelang e Be 

tätigung im Heilpädagogischen Semin .ar  an der Universität Freiburg ,  dum 

Führung von Ferienkolonien Schwererziehbarer, Lehrtätig keit in ein er H ilfs 

s chul e und Arbeiten in einem Deutschen Gesundheitsamt für die Durch 

führung der vo rliege�den A rbeit wohl vo rbereitet. 
Der H erausgebe1 



J 

I 

DIE 
ABNORMENZÄHLUNGEN 

IN DEUTSCHLAND 
UND IN DER SCHWEIZ 

UNTER BESONDER ER BERÜCKSICHTIGUNG 

IHRER PÄDAGOGISCHEN UND 

HEILFADAGOGISCHEN BEDEUTUNG 

DISSERTATION 
ZUR ERLANGU N G  DER DOKTO RWÜRDE 

VON DER 

PHILOSOPHISCHEN FA KULTÄT 

DER UN I VER S ITÄT F REI BU RG 

IN DER SCH WEI Z  

EINGEREICHT VON 

OTHMAR ENGLER T 

GENEHMIGT VON DER PHILOSOPHISCHEN FAKULTÄT 

AUF ANTRAG DER HERR
.
EN PROFESSOREN 

DR. JOSEF SPIELER UND DR. P. MARC DE MUNNYNCK 

FREIBURG, DEN >>.FEBRUAR 1941 
,�, . 

... �/- -
. ,.-.. . 

i: \.._i · I  
.\ �� 

i') 

D RUC K :  V E RL A G O TT O  W A LT E R A G  O LT E N 



I NHALT 

Einleitung 

I. T e i l  

Die innere und äußere Entwicklung der Abnormenzählungen 
I. Begriff und Umfang der A. Z. . 
2. Einteilungsversuche der A. Z. 
3· Übersicht über die A. Z. in Deutschland und in der Schweiz 
4· Beweggründe der Durchführung der A. Z . .  
5 · Die Entwicklung von der quantitativen zur qualitativen Erfassung . 
6. Die erbbiologischen Untersuchungen und ihre Bedeutung für die Erfassung_ der 

Abnormen 
a) Untersuchungen über Hilfsschulkinder und Fürsorgezöglinge . 
b) Psychiatrische Untersuchungen über die Krankheitserwartung und -häufigkeit 

in der Durchschnittsbevölkerung . 
c) Die Erbbestandsaufnilhmen 
d) Die psychiatrischen Bestandesaufnahme� 

li. T e i l  

Heilpädagogik, Pädagogik und Abnormenzählung 
r. Statistik im Dienste der Heilpädagogik 

a) Das Objekt der statistischen Erfassung . 
b) Die Merkmale der Erhebungseinheiten . 
c) Grundsätzliches zur Gestaltung der Zählkarte . 

Seite 

9 

II 
I4 
I6 
22 

27 

33 

33 

3 5  

37 

4 I  

47 

49 

50 

52 

58 

2. Die A. Z. in ihrer Beziehung zur pädagogischen Methodenlehre 6 3 

a) Der Wert der A. Z. für die Bildungslehre 64 
b) Die Ergebnisse- der A." Z. als Grundiage für Methoden, Mittel und Formen 

der Erziehung 66 
3· Erweiterung und Vertiefung der heilerzieherischen Vorbeugemaßnahmen auf 

Grund von A. Z. 7 3 

4· Wissenschaftliche und praktische Folgerungen für die Fürsorgeerziehung 78 

5· Ist der Heilpädagoge zur Mitarbeit an der A. Z. berufen? . 84 

6. Vererbungslehre und statistische A. Z. innerhalb des heilpädagogischen Ausbil-
dungsplanes 88 

I I I. T e  i I (Schluß) 

Praktische Vorschläge für künftige Abnormenzählungen 
z. Zählkarte 
2. Vorbereitende Arbeiten 
3· Durchführung der Zählung . 

4· Bearbeitung und Verwertung 
Literatur 

9 I  

9 3  

9 3  

94 

9 5  



E IN L E IT U N G  

Der abnorme Mensch hat in jeder Zeitepoche das Interesse von Men­
schen auf sich gezogen, welche sich für das Wohl und Wehe ihrer Mit­
menschen verantwortlich fühlten. Bis in die Neuzeit herein war der Ab­
norme oder geistig Gebrechliche Gegenstand der Sorge einzelner ideal­
gesinnter Mens�hen, welche aus allgemeinmenschlichen oder religiösen Be­
weggründen wenigstens für eine Pflege und UnFerbringung Sorge trugen. 
Gegen Mitte und Ende des letzten Jahrhunderts nahmen sich auch Organi­
sat:ionen des Staates, einzelner Konfessionen und Gemeinden der Geistes­
kranken,- Geistes- und Sinnenschwachen an. Ohne besondere Berücksich­
tigung der Frage nach Erziehbarkeit und Bildungsfähigkeit war man zu­
nächst 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 Bildungsunfähigen in eigenen Ein­
richtungen betreut wurden, andererseits aber auch den Taubstummen, 
Blinden und später auch den Psychopathen in getrennten Fürsorge-Einrich­
tungen Erziehung und Bildung zuteil wurde. Mit der Auswirkung der 
pädagogischen Ideen Pestalozzi's gewann die psychologisch-pädagogische 
Betrachtung des von der Norm geistig-seelischen Verhaltens abweichenden 
Menschen immer mehr Raum. 

Für diese fürsorgerische Einstellung war es daher verständlich, daß sie 
ein vorzügliches Interesse daran hatte, gut und gerrau über die A n z a h 1 
der wirklich vorhandenen Abnormen orientiert zu sein. So beobachten wir 
in Deutschland und in der Schweiz einen großen Eifer, die Z a h 1 der Ge­
brechlichen festzustellen, weloher aber mit der wachsenden Bedeutung der 
Erbbiologie stark naohließ. Mit demAufbruoh des neuen Deutschland wurden 
ganz neue Maßstäbe in der Betrachtung und Wertung des Abnormen gel­
tend. Der unterschiedslosen Fürsorge wurden Schranken gesetzt, und die bio­
logische Wertung des Menschen kam wieder zu dem ihr gebührenden Einfluß 
in Wissenschaft und Praxis. Die erb- und rassenhygienische Zielsetzun:g, eine 
Hauptaufgabe der Staatsführung und der Volksgemeinschaft, setzt der 
Sorge für das Einzelindividuum die Sorge für die Sippe, die Rasse, für die 
kommende Generation an die Seite. Diese Sorge muß auch Bestandteil päda-
gogischen Denkens und Wirkens sein. · 

Es soll im Rahmen der vorliegenden Arbeit der Wert der Abnormen­
zählungen für die Heilpädagogik und Heilerziehung untersucht werden. 
Wir untersuchen, ob auch die Abnormenzählungen die oben angedeutete 
Entwicklung mitgemacht haben, und bauen die statistische Erfassung der 
Abnormen ein in die Reihe der pädagogischen Hilfsmittel im Sinne der 
Objekterfassung, der Durchführung geeigneter heilerzieherischer Maß­
nahmen und der Ausbildung des Subjekts. Insbesondere soll die erbhygienisch 
orientierte Erfassung der Abnormen zur ebenfalls erbbiologisch orien­
tierten Psychopathologie und Heilpädagogik in Beziehung gebracht werden. 



_ eS nicht: UIU�re Aufgabe sein, zu den den Za_ ngen und zugrunde �genden erbbiologischen Anschauungen und Gegeben­
Stellung zu n� , da wir die Zählungen lediglich referierend und �Art und Weise, w:ie die Zählungen vorgenommen wurden, kriti�ch 3l"'�ta &:trachten. 

· 

, 
Im Text kommen folgende Abkürzungen vor: 

A. :Z. = Abnormenzählungen, 
-----'"'- GzVeN. =Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. 

1o 

I. TEIL 

DIE INNERE UND .i\USSERE ENTWICKLUNG DER 

ABNORMENZAHLUNGEN 

1. Begriff undUmfang der Abnormenzählung. 

"Die Statistik hat die Aufgabe, die sogenannten Massenerscheinungen 
- namentlich die uns in erster Linie interessierenden Massenerscheinungen 
des menschlichen Gesellschaftslebens - der Erkenntnis zugänglich zu 
machen. Sie unternimmt es, die Massenerscheinungen durch planmäßige 
Massenbeobachtungen und Gruppierung der gewonnenen Beobachtungsdaten 
zu erfassen 1." Als solche Massenerscheinung betrachten wir auch die Ano­
malie schlechthin. Eine Abnormenstatistik oder Abnormenzählung soll 
alle jene Personen erfassen, welche das Merkmal "Abnorm" aufweisen. 
Unter dem Begriff "Abnorm" verstehen wir weniger die mit körperlichen 
Gebrechen behafteten Menschen, als vielmehr die in geistig-psychischer Hin­
sicht von der Norm abweichenden Individuen. Es ist nicht daran gedacht, 
hier iri eine Diskussion über die Abgrenzung des Normalen gegenüber dem 
Abnormen einzutreten oder die Grenzfälle besonders ins Auge zu fassen. 
W i r  v e r s t e h e n  u n t e r  " A n o m a l i e n "  d i e  m i t  d e n  h e u ­
t i g e n  p s y c h o l o g i s c h - p s y c h i a t r i s c h e n  M e t h o d e n  
e i n d e u t i g f e s t s t e 1 1  b a r e n p s y c h i s c h e n D e f e k t e. Weil 
die Heilpädagogik die Taubstummen, Tauben, Schwerhörigen, Stummen, 
Blinden, Sehschwachen und Sprachgeschädigten 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 

Geistigrückständigen und Geisteskranken der Sinn für die Werte, um mit 
L. Bopp 2 zu sprechen, gehemmt oder gänzlich aufgehoben ist. In diesem 
Sinne können wir auch alle Psychopathen und charakterlich Geschädigten 
in unsern Begriff des Abnormen einbeziehen. 

Die Abnormalenzählung will a 1 1  d i e s e " W e r t s i n n s g e -
h e m m t e n " zahlenmäßig erfassen und vor allem die Häufigkeit ihres 
Vorkommens innerhalb eines Zählbezirks feststellen. Die eugenischen und 
erbbiologischen Forschungen und ihre Ergebnisse verlangen von uns eine 
neue Einstellung zum Begriff des Abnormen. Bis vor kurzem galt ein 
Mensch als gesund, wenn er keine äußeren Symptome einer Krankheit 
zeigte, wenn er phänotypisch gesund war. Dies galt sowohl von körper­
licher wie geistige·r Gesundheit. Mit der Erkenntnis des Besteheus eines 
kranken Erbgutes und Erbgefüges in der körperlich-geistig-seelischen Sub­
stanz des menschlichen Individuums und mit der Feststellung, daß auch 
ein äußerlich gesund erscheinender Mensch erbkrank sein kann, hat sich 
diese Einstellung grundlegend geändert. Somit muß ein erscheinungsbild-

t Zizek F., Grundriß der Statistik, 192 r, S. r. 
2 Bopp L., Allgemeine Heilpädagogik, 1 930, S. 8-r9. 
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lieh Gesunder, in
·
.s�mer Erbsubstanz aber mit einer K.ralheitsanlage be­

laSteter Mensch als nicht-normal bezeichnet werden, denn er weicht, wenn 
auch äußerlich nicht 

.. 
sichtbar, von der Norm des Gesunden ab. 

Nach dieser Festlegung des Begriffes "Abnorm" steht nun fest, w a s 
eine Abnormenzählung 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 
durchgeführt. Der Umfang der bekannten und vorliegenden Zählungen 
war in jedem Falle ein beschränkter. Entweder wurden nur die Geistes­
kranken erfaßt ohne die Geistesschwachen, oder man zählte nur Taub­
stumme, Blinde usw. Eine Zählung dieser Anomalien war meist auf be­
stimmte Altersklassen beschränkt. Diese Einschränkungen der A. Z. hatten 
für die Vergangenheit wohl den Vorteil einer besseren Organisierung und 
Intensivierun g der Erhebungen. Gegenüber der "Vergangenheit" haben wir 
heute genug Erfahrungen auf statistischem Gebiet hinsichtlich des metho­
dischen Vorgehens bei solchen Erhebungen, um selbst über große Gebiete 
hin umfassende Erhebungen sachgemäß und mit dem Ergebnis eines ein­
wandfreien statistischen Resultates ohne die bekannten Schwächen und 
Ungenauigkeiten durchzuführen. Was die "Intensivierung" anbelangt, so 
ist die psychiatrisch-psychopathologische Erfassung gemeint. Auch hierin 
sind wir gegenüber der Vergangenheit in einem ungleich größeren Vorteil 
dank den erzielten Fortschritten der psychiatrischen Untersuchungsmetho­
den und der psychologischen Erfassungsweisen. Erfahrungen von unge­
zählten Untersuchungen psychiatrischer Art rn Heil- und Pflegeanstalten 
geben für eine solche Art der Erfassung praktisch wichtige Hinweise. Einzig . 
für psychologische Untersuchungen können Schwierigkeiten aufgezeigt wer­
den, welche aber so tiefgreifend sind, daß hier nicht der Ort sein kann, 
um in eine Sichtung und Prüfung der verschiedenen Forderungen und 
Wünsche, so z. B. in Bezug auf die Tests, einzutreten. 

Zu den A. Z. rechnen wir auch nicht die psychiatrisch-genealogischen 
. Untersuchungen an Hilfsschülern, wie etwa die von A. Juda, nicht Unter­

suchungen über Schizophrenie, Epilepsie, wie von H. Luxenburger, auch 
. nicht Untersuchungen über die Erbprognose bestimmter Erbkrankheiten 

und über die Belastung von Durchschnittsbevölkerungen mit Geisteskrank­
heiten und Schwachsinn, wie sie von C. Brugger u. a. unternommen wurden. 
Am nächsten 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
schnittsbevölkerungen zu tun, sondern mit sämtlichen abnormen Indivi­
duen eines W ohnbezirkes, eines Landes oder eines Kantons. Alle wissen­
schaftlichen Arbeiten genannter Art bieten uns aber wichtige Erfahrungen 
und Hinweise sowohl für das methodische Vorgehen, für die Ausarbeitung 
der Erhebungsbogen und Zählkarten wie für etwaige V ergleiehe 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. verstehen wir die E r f a s s u n g o d e r Z ä h 1 u n g 
a l l e r l e b e n d e n  a b n o r m e n  P e r s o n e n m i t  H i l f e  a l l e r 
M i t tel , w e l c h e  u n s  d i e  M e d i z i n ,  Ps y c h i a t r i e ,  E r b ­
b i o log i e ,  P s y c h o l o g i e ,  P s y c h o p a t h o l o g i e ,  S o z i o ­
t " � ; o " ,., rl <;: ,. " r ; c ,. ; 1r f ;; r P ;. n P n h v .<: i .<: c. h P. • o s V C h i S C h e , 

1:, 

e r b l i c h e ,  u1�w e l t l i c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  M e n s c h e n  

z u r V e r f ü g u n g s t e 1 1  e n. 

Nur auf dem Boden und im Zusammenspiel dieser Wis�enschaft�n 

k · A z zu befriedigenden Resultaten führen. Wenn d1e Statistik ann eme . . 
h 

. h H'lf "b h t d' A z ihr 
ihr eigentümliches Amt als tec msc e 1 � ausu t,, so a 1e . : 
F dament in den übrigen Gebieten. Dabe1 kann dte A. Z. sel?st wteder 

a�n
Hilfsmittel für neue Erkenntnisse �n diesen W.issenschaften d1enen. V.on 

d H ilpädagogik aus gesehen, gewinnt aber eme solch� Erfa.ssung eme 

vi�l es�altige Bedeutung, wenn sie das in sich t�ägt, was dtc; Erz.tehung der 

Ab;ormen an psychiatrischen, psyc.hopathologlschen, erb.bwlogtschen und 
· 1 · chen Erkenntn1ssen und ElflSlchten braucht. Es 1st aber durchaus 

s�z
h
to ogi:S 

ls ob die Heilpädagogik nun selbst in das Gebiet der Psychiat�ie, 
nlc t so, a 

. . 'f "ß d an wtrd 
Ps chopathologie und Erbbiologie emgre1 en m� te, �on ern m . y 

· fund:erten A z so viel und so wett gewmn1e11, als s1e selbst 
von emer so • · · 

d" f d' H '1 "d · 

in diesen Wissensgebieten ihre Wurzeln hat. Nur. so ur te . te e1 P"': a-

gogik und Heilerziehung von einer A. Z. fruchtbrmgenden Em fluß auf ihre 

ädagogischen Erkenntnisse und Maßnahmen erwarten. 
P . I' h G . 

· weil aber die Heilerziehung, abgesehen von den e1gent 1c en �tstes-

k kheiten praktisch näher an das Abnorme herankol!lmt und auf thre.m 

E��iehun s�ege selbst Erkenntnisse gewinnt, welche ste der �sycholog1e, 

p h �hologie und den anderen Wissenschaften zur Verfugung stellt, 
s�c

at
oi:ch das Interesse der Heilpädagogik und Heilerziehung an. der. A. �· 

�fne besondere Berechtigung. Der Heilp�d�gog.e �uß durch �mb.hck m 

h . h G f" der Umwelt sow1e m -d1e Art und quahtatrve Be-
das psyc lSC e e uge ' . h ß h 
scha-ffenheit des Abnormen die zu seinen Erz1e ungsma na men no.:wen-

di e Einsicht gewinnen. Er braucht dazu aus später dar.zulegenden Grunden 
· 

g 
.. 1· h · f h de Erfassung des psycho-phystschen Zustandes des 

eme mog lC st tle ge en 
h d d' F d d' für 

Ab Damit erwächst auch das Rec t un 1e or erung, 1e 

'h 
normen. 

d' Fragen bei der Erfassung dieser Abnormen zu stellen. 
1 n notwen tgen 

d' E . .  d Umschrei-
D · er Gedankengang stellt die notwen tge rganzung zu . er . 
b 

les 
d B 'ff d r A z her weil in obiger Umschre1bung Z1el und 

ung es egn es e · · . • 

Zweck der A. z. nicht angegeben 1st. 



�. Ez'nteilungsversuch der Abnormenzählung. 

Die Zahf der Erhebungen von Abnormen ist s�hr groß. Viele Erhe­
bungen liegen nur in ihren Resultaten vor; andere wieder sind nur erwähnt 

· bei verschiedenen Autoren, ohne daß es gelingt, in jedem Falle nähere Ein­
zel.qeiten über sie zu erfahren. Da die vorliegenden Untersuchungen nach 
a llen Richtungen hin ins Auge gefaßt werden müssen, so ist eine gewisse 
Ordnung der _Zäl)lungen notwendig. 

Zunächst· sind die Erhebungen nach ihrem r ä u m 1 i c h - ö r t -
1 i c h  e n U m  f a n  g zu ordn en. In der beigelegten Übersicht sind die Er­
hebungen in .zwei räumliche Teile aufgeteilt: Großdeutschland-Schweiz. 
Diese Aufteilung erfolgt deshalb, weil die Zählungen der Schweiz gewisser 
Besonderheiten wegen ei�ens herausgehoben werden sollen. Es ist nicht 
gedacht, in Untersuchungen über speziell landschaftliche oder völkische 
Unterschiede einzugehen, schon aus dem Grunde, weil bei einer alleinigen 
Berücksichtigung der deutschsprachigen Schweiz diese nicht in bemerkens­
wertem Maße bestehen. Zu speziellen Untersuchungen und Vergleichen 
ziehen wir aber nur die bemerkenswertesten A. Z. heran, welche gleichsam 
als' Typus für eine Reihe anderer Erhebungen gelten können. 

Die Notwendigkeit der Frage nach Z i e I u.n d Z w e c k  verlangt eine 
entsprechende Gruppierung. Es ergeben sich hier bei näherer Betrachtung 
die größten .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 ergäben ···sich· wieder neue und andere Gesichtspunkte. Oft 
treffen bei einer Zählung viele Interessen von mehr als einem Wissensgebiet 
zusammen. Dennoch ist von der Heilpädagogik und Heilerziehung her eine 
einigermaßen saubere Gruppierung möglich, je nachdem die verschiedenen 
Ziele und Motive der Erhebungen für die Heilpädagogik von Wert sind, 
so z: B. die Zielsetzungen der Fürsorge, der Psychohygiene, der Erb- und 
Rassenhygiene, der Bevölkerungspolitik. 

Weniger Anteil nehmen wir an der Einteilungsmöglichkeit nach dem 
m e t h o d i s c h e n V o r g e h e n. Jede statistische Erhebung sieht ihren 
Enderfolg in einer statistischen Bearbeitung der gemachten Untersuchungen. 
Statistische Gesetze sind bei solchen Zählungen wirksam und müssen be­
achtet werden. Die statistischen Gesetze diktieren weitgehend die Methode 
des Zählverfahrens, wozu noch andere bestimmende Faktoren kommen, 
wie'.räumlicher Umfang, Ziel und Zweck einer Erhebung. Eine Betrachtung 
der Zählungen von dieser Seite gehört somit in das Gebiet des Statistikers. 
Doch hat diese Betrachtung auch eine gewisse Bedeutung für den Heil­

. pädagogen, weil gerade in methodischen Vorgehen viele Gefahrenquellen 
für falsche und unzutreffende Resultate liegen. 

. Der U m f a n  g u n d d i e A r t der Anomalien der gezählten abnor­
men Individuen muß ebenso wie Ziel und Zweck einer Zählung im Inter­

�"--"--·e���'- cler Ordnunl? als auch zur äußeren Kenntlichmachung berücksichtigt 
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den Einblick, daß gewisse ·Zählungen sich vorwiegend mit Erwachsenen 
befaßten, andere nur mit abnormen Kindern oder Taubstummen. In fol­
gender übersieht über die Zählungen. des ges_:unt�n deutsche�?- Sprachgebietes 
sind die einzelnen Erhebungen nach dteser Sette hm gekennzetchnet. 

Zwei große Gruppen von Zählungen ergeben sich bei der Unterschei­
dung nach den sogenannten q u a  I i t a t  i v e n u n d  q u a  n t i t a t  i v e n 
M o m e n t e n. Wir meinen damit die Unterscheidung der Erhebungen in 
solche welche die rein zahlenmäßige Erfassung der Abnormen im Auge 
haben

' 
und solche, welche in ihren Ergebnissen eine in die Tiefe gehende, 

ursächliche, vor allem nach der erbbiologischen Seite vorgehende Unter­
suchung erkennen lassen. Daß eine solche Betrachtung der A. Z. von größter 
Bedeutung für die Heilpädagogik ist, soll in den folgenden Abschnitten auf-
gezeigt werden. 

_ 

Schließlich wird noch für eine Sichtung der Zählungen der h e i 1 -

p ä d a g o g i s c h e S t a .n d p u n k t maß��be�d sei�, -�· h. �ine Grup­
pierung der Erhebungen m solc�e, welc�e fur die Heilpadagogik als �ts­
senschaft, andere, welche für die praktischen Maßnahmen von Wert smd 
und außerdem, die wenig oder gar keine Bedeutung für die Heilpädagogik 
haben. Eine wertende Gruppierung vom heilpädagogischen Standpunkt aus 
wird ohne weiteres bei der Untersuchung der Erhebungen der Vergangen­
heit gegeben sei�, wenn einmal feststeht, was die Heilpäda&ogik und Heil­
erziehung von emer A. Z. er:varten und weJche!l Nutzen eme �eststell��g 
der Abnormen überhaupt brmgen kann. Dtes hegt auf der gletchen Lmie 
mit dem Erbringen des Beweises, daß eine Abnormen-Erfassung für die 
Heilpädagogik wissenschaftlich und praktisch nützlich und notwendig ist. 

Es liegt im Charakter unserer Untersuchung, daß wir alle die andere� 
Gruppierungs- und Sichtungsmomente �iesem letzte�en ?tandpu!lkte unter­
ordnen. Denn der Wert oder Unwert emer A. Z. wird m der Sichtung der 
A. z. nach Zweck und Ziel, Umfang und Art der gezählen Abnormen, 
dem qualitativen und quantitativen Moment erkan_nt, wie im f?lgenden 
weiter ausgeführt und begründet werden soll. Dabet kann man steh wohl 
bewußt sein, daß eine A. Z. nicht nur für die Heilpädagogik und -erziehung 
notwendig und nützlich ist, sonder.n auch für die �nderen an ih� b�teiligt� n 
Wissensgebiete, ja daß sogar erst Im Zusammenwirken der Heilpadagogtk 
mit diesen eine für die Heilpädagogik selbst fruchtbare Abnormen-Erfas­
sung denkbar ist. Dieses �us�m�e�wirken von Psychiatrie, �rbbiolo_gie, 
Soziologie, Psychopathologie Ist Ja m der gegebenen Umschreibung .emer 
A. z. sichtbar. Das kann sowohl mit den Zählungen der V ergangenhett, als 
auch mit den inneren Bedingungen einer A. Z. bewiesen werden. 

In folgender Übersicht über die A. Z. wurden sämtlich� de!-Itschspra­
chigen Erfassungen von Abnormen zusammengestellt, soweit ste uns aus 
der Literatur bekannt sind. 



· J. Obersicht über die Abnormenzählungen. 

a)  Zählungen in Großdeutschland. 

Jahr: ö�cher Umfang: . 

1794 Brandenburg 

I794 Kurmark 
I804 Westfalen-Lippe 

I8Io Baden 
I8Io Preußen 
I8II Nassau 
I8II Westfalen 
I8I7/18 Westfalen 
I8oi Bayern 
I8I9 Marienwerder 
I82I Württemberg 

I 8 2 3 Preußen 
I824 Westfalen 
I824 Rheinprovinz 
I829 Reg. -Bez. Stralsund 
I 8 3 o Schlesien 

· 

I 8 3 I Preußen 
I 8 3 2 Sachsen 

I83 2 Württemberg 

I 8 3 3 Hannover 

I83 5 Oldenburg 
I839 Württemberg 
I84o Bayern 
I 840 Sachsen 

I84I Württemberg 
I84I Sachsen 

'· 

I84I/42 Braunschweig 
I 842 Sachsen 
I 842 Steiermark 
I 844 Württemberg 
I845 Oldenburg 

Personenkreis 
und Bemerkungen: 

Asylierte 

Kocher- und 
Rothtal 

regelmäßig 
regelmäßig 
m. Volkszählung 

Formen der erfaßten Anomalien : · 

Gefährliche Irre und Blöd­
smruge 
Irre 
Geisteskranke 
Lippe auch Sahwachsinnige 
Kretinen, Taubstumme 
Wahnsinnige 
Geisteskranke 
Wahn- und Blödsinnige 
Irre 
Taubstumme 
Taubstumme 
Kretinen(= Blödsinnige) 

Taubstumme 
Irre 
Irre 
Irre 
Geisteskranke 
Blinde - Taubstumme 
Blinde -Taubstumme 

Irre ohne erworbene Geistes-
störungen 

regelmäßig mit 3- Taubstumme-Blinde 
jähr. Volkszählg. 

nur Nicht­
Asylierte 

Irrsinnige - Blödsinnige 
Idioten - erworb. Blödsinn 
Taubstumme - Blinde 
Gemütskranke 

Kretinen 
Geisteskranke 
Irre 
Geisteskranke 
Blödsinnige von Kindheit an 
Kretinen 
Geisteskranke - Gemüts­
kranke - Blödsinnige -

Jahr: örtlidkc Umfang: 

r 8 5o Preußen 

r 8 5 3  Württemberg 

I 8 56 Hannover 

1857 Kärnten 
1857 Mähren, Schlesien 
r858 Bayern 

I858 Sachsen 
I86r Württemberg 

r862 Mecklenburg-
Schwer in 

r864 Württemberg 

I867 Preußen 

I869 Württemberg 
r86I Hessen 
r864 Hessen 
r867 Hessen 
I871 Deutsches Reich, 

nicht alle Bundes-
staaten 

I871 Osterreich 
I87J Österreich 
I87J Osterreich 
I87J Württemberg 
I87J Baden 
I875 Deutsches Reich, 

nicht alle Bundes-
staaten 

I 877 Deutsches Reich 
I 8 8o Preußen, Sachsen, 

Oldenburg, Thürin-
gen, Koburg-Gotha 

I88o Hessen 
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Personenkreis Formen der erfaßten Anomalien : 

und Bemerkungen: 
Asylierte Irre 
regelmäßig 

ohne Asy lierte 

zusammen mit 
Volkszählung 

zusammen mit 
Volkszählung 

ohne Asy lierte 

Asylierte 

zusammen mit 
Volkszählung 

Asylierte 
zusammen mit 
Volkszählung 

von Geburt an Blödsinnige -
Geisteskranke - Blinde 
Melancholische - Tobsüch­
tige -Wahnsinnige -Blöd­
sinnige - Taubstumme -
Blinde 
Kretinen 
Seelengestörte 
Blödsinnige - Wahnsinnige 
-Blinde-Taubstumme 
Blödsinnige -Irre 
Blinde - Taubstumme 
Blödsinnige -Irrsinnige 

Irre 
Schwermütige - Tobsüch­
tige -Wahnsinnige -Blöd­
sinnige (ohne angeborene Stö­
rungen) 
Geisteskranke -angeh. oder 
früh erworb. Blödsinn -
spät. erworb. Geistesstörung 
- Blinde-Taubstumme 
Irre 
Blinde-Taubstumme 
Blinde - Taubstumme 
Blinde-Taubstumme 
Blödsinnige - Taubstumme 
- Blinde - Geiste skranke 
in einigen Ländern: nur Gei­
steskranke; in andern: Blöd­
sinnige oder Irl'Sinni ge 
Geisteskranke 
Kretinen 
Irre 
Blinde 
Geisteskranke 
wie r871 

Geisteskranke 
Geisteskranke -Blödsinnige 
Taubstumme -Blinde 

Blinde -Taubstumme 
I882 Mecklenburg-

Schwerin 
Epileptiker 

I8 6 Oldenburg ____ �--�------�--�I� r� re�----------------------�---- ------���-. ..................... E�p�i-le�p�t�;;er� .......... .-.__ 



" . 
· x8 8t Sachsen.' · 

ISS� Elsaß-L othring�n 

x885 Mecklenburg 
I888 Osterreich 

1890 Sachsen 

I 894 Württemberg 
1895 Preußen 

• 1895 Sachsen 
I 897 Schleswig-Holstein 
I 900 Deut.sches Reich 

I 900 Preußen 

I900 Bayern 
1905. Deutsches Reich 
I 90 5 Preußen 

1907 Baden 
I902 Rheinprovinz 
1905 Westfalen u. Bayern 
I 906 Deutsches Reich 
I 9 I o Preußen 

19Io Sachsen· 

I9Ii Baden 

192.5/2.6 Deutsches Reich 

Personenkreil Formen der enaßten Anomalien: 
und Bemerkungen : 

regelmäßig zus. 
m. Volkszählung 

zusammen mit 
V ?lkszählung 
w1e vor 

Spezialerhebung 

Kinder 

unter I 5 Jahren 

Blödsinnige - Geisteskranke 
- Blinde - Taubstumme 
Geisteskranke - Blinde -
Taubstumme 
Geisteskranke (ohne Blödsin­
nige) - Blinde- Taub­
stumme 
Taubstumme 
körperl. u. geistige Gebrechen 

Geisteskranke - Blödsinnige 
- Blinde- Taubstumme 
Blinde 
Geisteskranke -Blödsinnige 
- Blinde - Taubstumme· 
wie vor 
Krüppel 
Blinde -Taubstumme 

Blinde - Taubstumme 
Blödsinnige -Geisteskranke 
Taubstumme 
Taubstumme 
Blödsinn.ige - Geisteskranke 
- Blinde -Taubstumme 
Krüppel 
Krüppel 
Krüppel 
Krüppel 
Blödsinnige -Geisteskranke 
-Blinde-Taubstumme 
Geisteskranke -Blinde -
Taubstumme 
Geisteskranke in ihrer Be­
ruf szugehörigkei t 
geistig und körperlich Ge­
brechliche 

I925/28 Deutsches Reich Asylierte Geisteskranke - Idioten -
Nervenkranke -Epileptiker 

-Schwachsinnige 
Geisteskranke: Irrenstatistik 
des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie� 

jährlich Deutsches Reich Asylierte 

Jahr: örtlidler Umfang: 

I 8 II Kt. W allis 
I 8 I 3 Kt. Aargau 
I 8 I 7 Kt. Aargau 
I 8 3 4 Schweiz 
I 8 3 6 Kt. Aargau 
I836 Kt. Waadt 
I836 Kt. Bern 
I 8 3 8 Kt. St. Gallen 

I839 Kt. Bern 
I843 Kt. Solothurn 
IS44 Kt. Neuenburg 
I 846 Kt. Bern 

I 840 Stadt Bern 
1845 Schweiz 

I 8 50 Schweiz 

I 8 5 I Kt. Luzern 

I 8 5 I Kt. Zürich 
I 8p Kt. Tessin 

I863 Kt. Waadt 
I 868 Kt. Luzem 

I 870 Schweiz 

I87I .Kt. Bern 

I875 Kt. Fribourg 
I 8 8 3 Schweiz 

b )  Zählungen in der Schweiz. 

Personenkreis Formen der erfaßten Anomalien : 
und Bemerkungen: 

Asylierte 

Asylierte 
Asylierte 

I3 Kantone 

Rekruten 
jährlich 
Asylierte 

Kretinen 
Kretinen 
Kretinen 
Kretinen 
Kretinen 
Kretinen 
Idioten und Kretinen 
Blödsinnige -Irrsinnige 
Schwermütige u. Tobsüchtige 
erworb. Geisteskrankheit 

Geisteskranke 
Irre 
Blödsinnige - Wahnsinnige 
- Blinde - Taube -
Stumme - Taubstumme 
Manische - Monomanische 
- Blödsinnige - Idioten -
Epileptiker 
Irre 
Geisteskranke (alljährliche 
Zahlenangabe) 
Geisteskranke, zum Teil mit 
Schwachsinnigen 
Schwermütige _:_ Tobsüch­
tige - partiell Wahnsinnige 

- Verrückte - Blödsinnige 
-Stumpfsinnige 
Geisteskranke 
Idioten - Kretinen - Gei­
steskranke 
Irre 
Melancholische - Manische 
- Verrückte - solche mit 

. gemischten Formen von See­
lenstörungen und beginnen­
der Paralyse 
Irrsinnige -Taubstumme -
Blinde 
Idioten - Kretinen -Gei­
steskranke oder Irre (später 
erworben) 
wie Bern I87I 
3 8 Kategorien von körper­
lich u. geistig Gebrechlichen 
Epileptiker 



I8·8o/9o Kt. Solot�um 

I87o Burghölzli 

I867 Rheinau 
I89o Kt. Solothurn 

I891 KJ. St. Gallen 
I893 Kt. Appenzell A.Rh. 
I 8 94 Kt. T essin 

1895 Kt. Glarus 

I 897 Schweiz 

I 897 Schweiz (nicht alle 
Kantone) 

I 897 Schweiz 

I9oo/o3 Schweiz 

I 901 Kt. Bern 

Kt. Luzern 

I903/u Stadt Zürich 

p� 
und Bemerkungen: 

Kinder 

Asylierte 
jährlich 
wie vor 
Kinder 

Schulkinder 

Kinder 

Schulkinder 

ins schulpflichtige 
Alter tretende 
Kinder (jährlich) 
Kinder in Anstal­
ten (jährlich) 
Spezialerhebung 
Kinder 
Kinder 

Rekruten 

Kinder, von der 
Schule zurückge­
stellt 

I907 Kt.Appenzell A.Rh. Schulkinder 

I9II Kt. Schwyz 

I897/1923 Schweiz 
I916/I; Kt. Tessin 
1.910 Stadt Bern 
191.2 Kt. Appenzell A.Rh. 

I926 Kt. Zürich 

1929 Basel-Stadt 
1930 Kt. Graubünden 

Asylierte 
Schulkinder 
Schulkinder 
Schulkinder 

Kinder 

) 
1 FQrmen der· erfaßten Anomalien : 

Schwachsinnige - Idioten -
Kretinen - Epileptiker 
geistig und körperlich Anor­
male 
Geisteskranke 

Geisteskranke 
geistig und körperlich Ge­
brechliche 
wie vor 
Irre 
Geisteskranke - Idioten -
Kretinen 
Schwachsinnige und 
Gebrechliche 
Schwachsinnige, körperl. Ge­
brechliche - ·sittlich Ver­
wahrloste 
geistig und körperlich Ge­
brechliche 

Schwachsinnige 

Schwachsinnige 

wie Bern x871 und bildungs­
unfähige, schwachsinnige 
Kinder 
geistig und körperlich Dege­
nerierte 
Blödsinnige - Schwachsin­
nige - körperlich Schwache 
- Sehschwache - Sprach­
gebrechliche -Gehörgeschä­
digte-Nervenkranke 
geistig Gebrechliche: 
nach Zählung von x 897 
wie Kt. Bern x871 und 
schwachsinnige Kinder 
Paralytiker 
geistig Gebrechliche 
Hilfsschüler 
geistig Gebrechliche: nach 
Zählung von 1 907 und 1897 
Taubstumme mit Schwach­
sinn und schwacher Begabung 
Dementia praecox 
körperLich und geistig Ge-
' ... -�--

Jahr: örtlicher Umfang: 

1930 Schweiz 
I929 Schweiz 

I930 Kt. 'Schwyz 
· 1930 Kt. Obwalden 
193I Bezirk Trübbach 
1931/31 Berner Jura 
I931? Schweiz 

I93 2 VoralpineGemeinde 
I 9 3 2  Oberwallis 
I931 Basel-Stadt und 

-Land 

I933 Kt. Bern 

I 9 33 W erdenberg­
Sargans 

1 93 4  Kt. Uri 
1936 Kt. Appenzelll. 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 

1 937 ,Kt.Appenzell A.Rh. Schulkinder 

2.1 
Formen der erfaßten Anomalien: 

Blinde 
geistesschwache Kinder 

P�ychosen, erbl. Belastung 
Wle vor 
wie vor 
Schwachsinnige 
Plan zu einer Abnormen-Sta­
tistik 
Psychosen- erbl. Belastung 
Psychosen - erbl. Belastung 
psychotisch Belastete u. kör­
perlich Kranke 

Schwachsinnige 

Anormale in Normalschulen 
geistig Gebrechliche 
körperlich und geistig Ge­
brechliche 
Anormale, Nachzählung von 
I921 
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4· Beweggründe zur Durchführung der Abnormenzählungen. 

Eine c h r o n o 1 o g i s c h e Z u s a m m e n s t e 1 1  u n g der Abnor­
menzählungen sagt höchstens etwas aus über den Umfang der gezählten 
Typen, die räumliche Ausdehnung des Zählbezirkes, die zeitliche Aufein­
anderfolge, den erfaßten Personenkreis, nichts aber über den eigentlichen 
Wert der einzelnen Zählungen und die Gültigkeit ihrer Durchführung. 
Einen großen Schritt voran in der Beantwortung der Frage über die Be­
deutung der Zählungen soll uns die Untersuchung über die inneren und 
äußeren Beweggründe, welche zu diesen Zählungen führten, bringen. Das 
bedeutet gleichzeitig die Aufzeigung des Zieles und Zweckes, welche bei 
diesen Erhebungen maßgebend waren. Es ist dabei allerdings nicht leicht, 
sich bei jeder Zählung Klarheit über das Ziel zu verschaffen, besonders bei 
Erhebungen, welche nur in ihren Resultaten bekannt sind. Aufschlüsse 
dieser Art dürften uns die zu solchen Zählungen anregenden und auftrag­
gebenden Personen, sowie ihre eigenen Worte in Rundschreiben und Erlassen 
geben. :eei vielen A. Z. müssen die Darstellungen ihrer Ergebnisse heran­
gezogen werden, in bestimmten Fällen auch die Art und Weise der Erhe­
bung, wo sonst keine anderen Anhaltspunkte gegeben sind. 

Vorweggenommen sei, daß die Erhebungen in den Heil- und Pflege­
anstalten - die wir auch nicht zu den eigentlichen A. Z. rechnen können -
vor allem eine 0 r i e n t i e r  u n g ü b e r  d i e  Z a h 1 der in die Asyle ein­
tretenden und sie verlassenden Personen zum Ziel hatten und haben. Eine 
fortgeschrittt>nere Statistik dieser Art berücksichtigt im Laufe der Zeit mehr 
und mehr di·e einzelnen Kra:nkheitsformen, unter welche die Asylierten 
eingereiht werden können. 

Die Frage nach der Zahl der Abnormen steht naturgemäß- im Sinne 
der Statistik - im Vordergrund jedes Zählungsvorhabens. Die Zählungen 
des letzten Jahrhunderts bis auf die letzten Jahre desselben hatten überhaupt 
nur das Ziel der zahlenmäßigen Erfassung. Sämtliche Kretinenzählungen der 
Schweiz sollten Aufschluß geben über die Z a h 1 dieser Abnormen. Ging 
eine Zählung voran, so kontrollierte die nachfolgende diese Zahl und stellte 
eine Steigerung oder Verminderung dieser Fälle fest. Auch die Erfassung der 
"Blödsinnigen", "Irrsinnigen", "Schwermütigen", "Tobsüchtigen", Blinden, 
Stummen und Taubstummen hatte in der Hauptsache keinen anderen Be­
weggrund. Wir stellen allerdings die Frage: w a r u m m u ß t e m a n d i e 
Z ahl d e r  G e i s t e s k r a n k e n  u n d  A b n o r m e n  w i s s e n? 
Der Kanton St. Gallen (I 8 3 8) wollte eine kantonale Krankenanstalt bauen. 
Die schweizerische Zählung von I 8 50 brauchte Unterlagen zur Errichtung 
neuer Anstalten, zur Beschaffung der notwendigen BettenzahL Bern möchte 
I 87I den Platzmangel in den Anstalten nachweisen und will erfahren, wie 
viel Geistes- und Gemütskranke in Armenhäusern, ja sogar noch in Ge­
fängnissen untergebracht sind. Das zahlenmäßige Interesse zeigen die Worte 
Petscherins 3 anläßlich der schweizerischen Kretinen-Zählung I 8 34, deren 

· � ,,. __ "·----- ::t..�- ..l:o Roonlt<>tP ..!er Irrenzählung im Kt. Bern 1 871 ,  

Resultat er mh Jer Zählung im Kanton Bern I87I vergleicht: "Ist nun auc� l j 
unter diesen sicher eine bedeutende Zahl von Idioten mitgerechnet worden 
während diesmal (I87I) die eigentlichen Kretinen strenge geschieden wer� 
den von den Idioten höheren und niederen Grades, so ist doch eine bedeu­
tende Abnahme nicht zu verkennen, um so mehr, da der Jura, in welchem 
jetzt I 30 Idioten (und I Kretin) gezählt werden, von Meyer-Ahrens gar 
nicht berücksichtigt worden war." Damit ist ein Grund aufgezeigt, warum 
die Zahlenwerte früherer Zählungen mit besonderer Vorsicht mit denen 
anderer Zählungen zum Vergleich herangezogen werden dürfen. Erst im 
letzten Drittel des vorigen Jahrhunderts machte sich infolge der fortschrei­
tenden Erkenntnisse auf psychologisch-psychiatrischem Gebiet die Unhalt­
barkeit einer groben zahlenmäßigen Erfassung· der Abnormen bemerkbar. 
In die gleiche Richtung geht die Bemerkung von Speyrs 4 über die schwei­
zerische Irrenzählung I 8 5o: "Die Schweizerische Gemeinnützige Gesell­
schaft möge bei der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft bean­
tragen, daß diese in ihrem Schoße eine irrenärztliche Sektion ernenne, die 
in· allen Kantonen Untersuchungen über die Zahl der Geisteskranken, ihre 
Behandlung, den Stand der Anstalten usw. anstelle." Die Schweizerische 
Naturforschende Gesellschaft ernannte in der Tat I 8 5 o  eine solche Irreu­
kommision und diese begann auch ihre Arbeit. Sie konnte aber nur aus 
I 3 Kantonen Zäihlungen beibringen und diese von sehr ungleichem Wert, 
zum Teil, weil an einem Orte die Schwachsinnigen mit den Geisteskranken 
zusammen gezählt wurden, in anderen nicht. So kann diese Zählung nur 
als ein V ersuoh gewertet werden. Als Motiv zur Zählung der Irren im Kt. 
Luzern I 868 erklärt Ziegler �: Nachweis des Mangels einer Irrenanstalt und 
"Überzeugung der Ungläubigen von der Notwendigkeit einer kantonalen 
Irrenanstalt". 

In diesen Jahren vollzieht sich aber bereits ein t i e f g r e i f e n d e r 
W a n d e 1 in der Veranlassung von solchen Erhebungen, wie er am klarsten 
anläßlich der Zählung der Geistes- und Gemütskranken im Kanton Zürich 
I888 ersichtlich ist: "Es handelt sich bei der durch den Regierungsrat an­
geordneten Irrenzählung, wie dies in einer früheren Bekanntmachung schon 
hervorgehoben wurde, nicht bloß um eine in das Volksleben tief eingrei­
fende soziale Frage, deren Lösung aus bekannten Gründen für den Kanton 
Zürich von besonderer Wichti.gkeit ist"." Wird bei dieser Zählung der Blick 
über da·s Statistische, Zahlenmäßige hinaus auf andere Ziele gerichtet, so 
zeigt die Zählung im Kanton Bern von 1902 eine weitere, für die Zukunft 
wichtigere Entwicklung an, nämlich: die E r f o r s c h u n g  d e r  U r ­
s a c h e n, besonders der V e r e r b  u n g 7• Eine eingehendere Untersuchung 
über diesen Wandel in den Zielen der A. Z. er folgt im nächsten Abschnitt. 

Zur zahlenmäßigen Erfassung schreibt v. Siek anläßlich der Geistes­
krankenzählung I 8 5 3  in Württemberg: "Die Zunahme der Geisteskranken 
wurde in Württemberg mehr und mehr fühlbar, und es erschien in ver-

4 v. Speyr, Das Irrenwesen, in: Handwörterbuch der Schweiz. Volkswirtschaft, 
Sozialpolitik und Verwaltung, 1 905, Bd. 2, S. 687. 

� Ziegler, Das Irrenwesen des Kantons Luzern, in : Zeitschrift für Schweiz. Statistik, 
1869, J. h s. 34· 

• "Die Ergebnisse der Irrenzählung vom 1. Dezember 1 888", in: Statistische Mit-
teilungen betr. Kt. Zürich 1 8 88, Heft 2, S. 1 77 f. 

7 "Ergebnisse der Zählung der Geisteskranken im Kt. Bern vom 1. 5· 1902", in: Mit­
teilung des Bernischen statistischen Büros, ]. 1 903, Liefg. I, 1903. 



Ji ) schi.edener Hinsicht v on Wichti gkeit, zuverlässi ge Angaben über di e wi rk­lifhe Zahl und die sonstigen Verhältnis se dieser Unglücklichen zu erlangen 8• 
Die Epi leptiker-Zählung i n  Mecklen burg 8 von 1 8 82 wi ll feststellen, 

ob und i n  w elcher Wei se ei ne Bildungsanstalt für jugendli che Epi lepti ker 
mi t  der Ans talt für gei stesschwache Ki nder bei Schweri n verbunden werden 
könne, und braucht dazu Unterlagen. Die zahlenmäßi ge Erfassung ohne 
aodere Ziele war besonders bei den mi t Volkszählungen verbundenen A. Z. 
vorhanden. Diese rein ·quanti tati ve Ei nstellung ersi eht man außer i n  der 
Zweckangabe auch in  der Bearbei tung de s Materials. So ähnlich wi e di e 
hier angefü hrte stati sti sche Ve röffentlichung der württembergi schen Zäh­
lup g zusammen mi t ei ner Volkszählung wurden alle Zählungen mehr ode r 
weni ger bearbei tet: 

Neckarkreis 

Ergebnisse der Zählungen in Württemberg: 10 

Blinde Taubstumme Blödsinnige 
d' � d' � d' � 

1 70 1 5 0 293 2 5 8  3 5 7  401  
S� warzwaldkrei s 1 67 1 3 6  3 1 3  2 56  4 1 0  4 1 2  
Ja gstkrei s 1 63 1 4 1  287 2 5 4  J 2 1  3 7° Donaukreis 1 42 1 29 1 26 1 2 3  1 9 5  1 99 

64.:__l)6 1 0 1� 1 1 283  1 3 82 
..___ 

1 19 8  19 10  2665 

JI I I  

Irrsinnige 
d' � 
1 9 1  1 64 

8 8  1 1 2 
97 1 1 9 

J I 4 2 5 3  

690 648 
� 
I J 3 8  

Bei vi elen Zählungen wurde auch ni cht di e Unterschei dung i n  männ­
�chen und wei b.li chen Antei l an den Zahlen vorgenommen, oft auch ni cht 
em e landsohafth che Gruppie rung, sondern es wurde le di gli ch die Ge sam t­
summ e der vi er oder fünf Kate gori en v on Abnormen e rrechne t. Mi t der 
fo; tschrei� enden Entwicklung de r Stati sti k  ge schah erst ei ne weite rgehende 
Differenzierung de r Zählungserge bni sse , so i n  be rufli che, konfe ssi onelle, 
wj rtschaftli che Unterschei dungsgruppen, wie i n  die Antei le de r ve rschie­
de ne n Altersklas sen. Diese Entwi cklung war auch mi tbedi n gt durch das er­
wachende I nteresse an tiefe rge hende n Unte rsuchunge n übe r  di e wi rtschaft­
li�he und be rufliche Lage der Abnorme n. 

Klarer tri tt uns di ese Entwicklung vor Augen durch di e .A ußerunge n 
zw eie r Autore n, we lche se lbst Anre gunge n zu A. Z. gegeben habe n: J. L. A. 
Koch und Fr. Pri nzing. In sei ner Zusammenfassung de r ihm vorli egenden 
Zählunge n sucht Koch 11 ni cht nur di e S chwi eri gkei ten ei ner solchen Zäh­
lung aufzuzei gen, ihre stati sti sche Be deutung und die Gesetze ihrer Durch­
führung zu unte rstreichen, sondern er i st si ch auch übe r di e Ziele und dami t 
üb er di e Beweggründe klar. Veranlassung zu Zählunge n i st ihm die Weckung 
des allgemeinen Interesse s  für di e Exi stenz solche r Unglücklichen, für ihren 
Zustand, für i hre L ebenswei se. F; r  si eht in  der Erfassung ei n Mi ttel, manchen 

8 Württembergische Jahrbücher, J. I 8 5 5, Heft I I. 
8 Tigges, Zählung der Epileptischen in Mecklenburg-Schwerin ·in: Allgemeine Zeit-schrift für Psychiatrie, J. z 86 z ,  Heft I, Anhang. 

' 
10 Württembergische Jahrbücher, J. z 86 z ,  Heft I, Anhang. .... -"''' • t ' 1 T - 1. -1 !! - 1. . _ _  n_o 'Lr_.C ... TTT 
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schweren Mißstand) ans Licht zu ziehen und damit den We g zur Besseru ng 
des L oses der Gei steskranken zu berei ten. Ist hi er der Beweggru nd f ür 
solche Zählungen prakti sch ei nfach ausgedrückt, so wi rd si ch Prinzing auf 
dem Bode n  der verschi edenen Wissen schaften, welche ei n Interesse a.n einer 
E rfassu ng de r Gei steskranken und Abnormen haben, über Zi el und Zweck 
und Anlaß de r Zählungen klar. Auch er· betrachtet di e Zählungen der Ver­
gangenhei t, aber schon un ter dem Ei nfl uß der vorher erwähnten E ntwick­
lung der Statisti k  und i m  Li chte der von der Psychi atri e und Psychopatho­
logi e erreichten Erkenntni sse. 

Bereits hat sich ei ne ei gene Diszi pli n der Sache der Kranken und Ab­
normen ange nommen, allerdings von anderen Gesi chtspunkten ausgehend, 
di e Medizinalstatistik, ei n Tei lgebi et der Bevölkerungsstati sti k als "Di e  
Lehre von den pathologische n Erschei nungen de r menschli chen Gesell­
sch af t" 12• Pri nzi ngs Zusammenstellung der " Erwartunge n  i n  ei ne Ab­
normenzählung" spi egelt di e verschi edenen wissenschaftli chen Gebi ete 
klar wie der, welche gewi sse Erwartungen auf solche Zählungen setzten und 
auch selbst versuchten, ihren Tei l  bei zutragen und i hre Forderu ngen und 
Wünsche anzubr-in gen. Unter der Frage " W a r u m  S t a t i s t i k d e r  
G e b r e c h e n ·? "  f ührt Pri.n zi n g  f olgende Gründe an: 

1 .  Ei nbli ck in den Auf bau ei ne r Bevölkerung nach Geschlecht, Alter, 
Familienstand, Beruf; danebe n aber Auf schluß i n  bürgerlicher, si ttlicher und 
intellektueller Bezieh ung. 

2. Es ist für das Wohl und Wehe des Ganzen wichti g, zu wi ssen, ob 
die Geb reche n an Zahl zu- oder  abne hmen. 

3 ·  Ei ne volkswi rtschaftliche Be de utung ei ner solche n Zählung: "In 
dem Be griff des Gebrechens li e� stets ei ne :6e schränkung de r Arbei tsfähi g­
kei t ode r ihre volle Aufhe bung, so daß de r Ge brechli che häufi g seine n  
eigenen Unte rhalt nicht allein verdienen kann ode r  ganz auf Koste n der 
Gesamtheit unterhalten we rden muß." 

4· Feststellung des Um fange s der öffentli chen Fürsorge und Nachwei s, 
wo die se nicht ausgiebi g genug stattfindet. 

5. Es wi rd de r Bli ck auf Schädlichk.ei te n  g�lenkt, durch we lc� e  di e 
Gebrechen verursacht we rden; es könne n Fmge rzeige ge gebe n werden m Be­
zug auf ihre Bekämpfung: " D e n n  e i n e  s a c h 1 i c h e E r h e b u n g  
d a r f s i c h  n i c h t  n u r  a u f d i e g r o b e  Z a h l  d e r  G e b r e c h e n  
b e s c h r ä n k e n , s i e m u ß a u c h d e n Ursachen n a c h g e h e n 13." 

Di ese Worte Pri nzi ngs drücke n klar di e Erwei terung und Ve rti efung 
der A. Z. aus. Wie wi r sehen werde n, gi ng die se Entwi cklung so wei t, daß 
di e Forschung auf e i n e m  Ursache nge bi et, nämli ch dem de r V e r e r ­
b u n g ,  im mer stärker in de n Vordergrund tri tt un.d ande re �omente .der 
Zählunge n ve rdrängt we rden. Auf de m We ge zu d1e se r  Entwicklung liegt 
aber noch die Rei chsge brechli chenzählung 1925 /26 14, welche i m  allgem ei nen 

12 "Die Statistik in Deutschland nach ihrem heutigen Stand", Bd. I, herausgegeben 
von F. Zahn 1 9 1 1.  

13 Weinberg W. : Mediiinalstatistik, in : Handwörterbuch der sozialen Hygiene von 
A. Grotjahn - J. Kaup, Bd. II, z 91 2,

. 
S. 39· . . . . 

H Statistik des Deutschen Reiches, Bd. 4 1 9, 193 1, und m :  Die Gebrechlichen m Baden 
im Jahre 1 92 5 ;  herausgegeben vom Badischen statistischen Landesamt, 1928;  sowie : Zeit­
schrift des Badischen statistischen Landesamtes, J. 6z ,  1929, S. J I J-J6I.  
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den For derungen Pri nzi ngs mit Ausnahme der Ursachenfor scnung ger echt zu we rden su cht. So will die Reichsgebrechlichenzählung folgende Fragen 
klären: 

I. Aufschluß über Minderung der Erwerbsfähigkeit des deut schen 
Volkes durch körperl iehe und geist ige Gebrechen, 

2. Fragen der Bevölkerungs- und Medizinalst at ist ik, 
3 ·  Fragen der Sozial hygiene, 
4· Fragen der Wohl fahrt spfl ege, 
5 .  Schaffung von Erwerbsmögl ichkeiten. 
Diese Zählung war aber in ihrem Ergebnis n u r eine quantit at ive 

Orient ierung. Im Gegensatz dazu werden auf schweizerischem Boden die 
Versuche fortgeset zt - wenn auch nur auf die abnormen Kinder be­
schränkt -, einzelnen Gebrechen in die Tiefe nachzugehen. Dieses Be­
st reben kommt auch im Ergebnis bei den Zählungen im Kanton Appenzell 
A. Rh. 1 907, 1 922, 1937 zum Ausdruck. Aus den Zählkarten dieser Zäh­
lungen geht hervor, daß eine richt ige Erkenntnis der Zahl und der Versor­
gungs bedürft igkeit der schwachsinnigen Kinder des Kant ons erreicht werden 
soll . D ie Frage nach der Zahl sol l nicht nur für den fürsorgerischen Zweck 
der Erricht ung einer Spezial anst alt gest ellt werden, sondern vielmehr 
die Grundlage zur i n  d i v i d u  e 1 1  e n B e t r e u u n g  bilden; deshal b die 
Fragen über körperl iche Befunde, über den psychologischen St atus, über die 
event uellen Ursachen der Gebrechen des einzelnen Kindes, über spezielle 
Erfahrungen in Bew g auf die Schul e, über die prakt ische Brauchbarkeit des 
Kindes. 

D i e A u s w e i t u n g  d e r  Z ä h l u n g e n  a u f  d i e  U r s a c h e n ­
f or s c h u n g  e n t s p r i n g t d e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  B e ­
d ü r f n i s s e n n a c h  K l ä r u n g  d e s  ä u ß e r e n  a b n o r m e n 
Z u s t a n d s b i 1 d e s. Wie schon erwä-hnt , wird vor al lem der Verer­
bung als Ur-s ache von geistigen Anomalien nachgegangen. So kommt es, daß 
nicht mehr ausschl ießlich die St at ist ik, wie dies ungefähr 1 87o/8o, und auch 
nicht mehr die Wohl fahrt spfl ege, die Sozial fürsorge, die Sozialhygiene, die 
Medi zinal st at ist ik, das wirtschaftl iche Interesse, wie dies bis ungefähr zu -
Beginn des Weltkrieges geschah, die Zählungen und Erfassungen der Ge­
brechl ichen und Abnormen a 1 1  e i n in Beschlag nehmen können, sondern 
die P sychiat rie und Erbbiol ogie gemeinsam die A. Z. al s Mitt el für ihre 
Forschungsziel e  aufnehmen und sie ent sprechend nach neuen Methoden um­
formen und zur Durchführung bringen. 

5.  Die Entwicklung von der quantitativen zur qualitativen 
Erfassung. 

Qual itat ive Erfassung heiß_t :  E r f a s s u n g  d e r p s r: c h ? p h y ­
s i s c h e n B e s c h a f f e n h e 1 t d e r A b n o r m e n. D1e emzelnen 
geist ig- seelischen Fähigkeit en und Funk� ionen sol l� n auf d: n Gr�d ihr es 
Vorhandensein s  unt ersucht werden. Es Ist al so keme nur außerliehe Be­
t rachtung des Zählobjekt es mit dem Ziel , es nur dann in die Zähl ung auf­
zunehmen, wenn es in die Augen springende Merkmal e einer Anomal ie auf­
weist .  Wie diese " vert ieft e" Erfassung der Abnormen zu geschehen hat , 
wird bei der Beh andlung der Frage über die " E r f a s s u n g  d e s  0 b ­
j e k t s " ausgeführt . 

Unter einer qual it at iven Int ensivierung der Zählungen verst e�en wir 
im besonderen das Erfassen der U r s a c h e n m o m e n t e und h1er vor 
al l� m wieder die e r b b i o 1 o g i s c h e Q u a 1 i t ä t s b e s t i m m u n g. 

Auf deutschem Boden werden bei der Zählung der Irrsinnigen, T aub­
stummen und Bl inden im Königreich H annover 1 8 5 6  15 fol gende Ursachen 
mit ihrer zahl enmäßigen H äufi gkeit angegeben: 

1. körperl iche Ursachen bei 845  Irren = 27,4 v. H ., 
2. geist ige Ursachen bei 289 Irren = 9,37 v. H . ,  
3 ·  erbliche Anlage bei 493 Irren = 1 5 ,99 v. H .  
Diese Zahl en sind, wie der Bearbeit er sel bst betont ,  mit Vorsicht auf­

zufassen zumal uns diese Ursachen� Eint eilung heut e nicht s mehr besagt 
und auch die Angabe über erbl iche Anl age nach dem damal igen Sprach­
gebrauch ein Vorkommen von ir gendwelchen geist igen St örung en n u r bei 
den Elt ern besagen wil l. 

Al s Frage nach der Ursache kann auch die Unt erscheidung der Ge�· st es­
krankheit en in: von Geburt an vorhan dene und spät er erworbene be1 der 
Zählung in Bayern 1 8 5 8  16 gelte� .  <? hn� Anga� e  d� r eigen�l i_chen Ursachen 
ist diese Unt erscheidung aber led1 ghch eme z e 1 t l 1  c h e Fixierung des Ent­
stehungsmoment es der Gebrechen. V<;>n insgesamt 2644; T aubst urnt? en. sind 
1 980 von Geburt an gebrechlich, von msgesamt 2362 Bl mden r 6o mit diesem 
Gebrechen behaftet; Viel leicht wurde an eine Unt erscheidung nach der 
Einteilung: endogen�- exogene . F akt<;> ren ge� acht , v:ofür all er? ings unsere 
heut igen Ergebnis� e 1m Vergl eic� mit _ den hier vorhegenden mcht zu spre-. 
eben scheinen. Bel den Irren Wird d1e Vererbung al s Ursache angegeben, 
und zwar in der Differenzierung: direkt e und indirekte Vererbung. Bei den 
insgesamt 4899 Ir ren ist in I 509 Fäl len Vererbung die Ursache. 

Durch die g a n z e z w e i t e H ä 1 f t e . d e s v o r i g e n J a h r -
h u n d e r t s war bei al len Irrenzählungen d 1 e U n t e r s c h e 1 d u n g 
vorherrschend, 

15 Zur Statistik des Königreichs Hannover, 5· Heft, x 8 57, S. 1 34 ff. 
16 Mayr G. v., Die Verbreitung der Blindheit, in:  Beiträge zur Statistik des König- . 

• D:rho 'Rovprn. r 877. Heft H· 



. I. angeborenei:_.�er in den frühesten Lehensjahren erworbener Blödsinn; 
.1. :apäter er'wot&ne Geistesstörung. 

· .. Als ,erste, wdclte diese Unterscheidung führten, sind die Zählungen 
yon Preu.ßen I 867 1" und 1 8 8o 18 zu nennen. Die Zählung der Geisteskranken 

,m W.ürttemherg 1875 n geht bereits emsthaft auf die Vererbung als eine 
Ents,.�ungsursac�e vo!l _Psychosen ein. Erbliche Belastung wird ange­
noDUJ)en, wenn steh het emem oder mehreren Vorfahren ein oder mehrere 
der ang�führten abnonnen Zustände (auffallende Charaktere, Nerven­
krarikhetten usw.) vorfinden oder sich vorfanden, wobei bei den Groß­
eltern, Onkeln und Tanten sowohl die väterliche als die mütterliche Linie 
herücks�htigt wird. Von �nsgesamt 3 948 Irren werden 12 5 4  und von den 
3 8 1? Idioten 13 5 9  als erbltc� belastet angesehen, bei fast ebenso vielen eine 
erbliche Belastung als unbestimmt angenommen. Die wenigen Zählungen in 
�eutschlan� welche: den V ersuch machten, in die Entstehung der Gebrechen 
Ltch.t zu brm&en, gmgen kaum über die angeführten begrifflichen Unter­
scheidungen hmaus, sowohl was die Einteilung in ,angeboren" und er-

b " 1 h di f ' " 
w.o_r en .. , a s auc e Er. a:ssung der erblichen Belastung betrifft. Die großen 
Retchszählu�gen der Bhnden und Taubstummen von 1900, der Krüppel 
1906, de� Blmden, der Taubstummen, Tauben und geistig sowie körperlich 
Gebrechlichen 192 5/26 waren. nur rein quantitative Erfassungen. Vorerst 
nur auf V ersuche oder auf emen kleinsten Personenkreis oder bestimmte 

· Forme? von Anomalien beschränkt, beginnt sich aber eine Entwicklung in 
der Richtung der Erfassung der erbbiologischen Qualitäten im gesamten 
Großdeutschen Gebiet anzubahnen. 

Gleich wie i':ll übrigen deutschen Sprachgebiet versuchen auch d i e 
E r  h e h  u n g e n 1 n d e r  S c h w e i z  in die Ursachen der Gebrechen ein­
zudringen und stellen F�agen nach angeborenen und später eingetretenen 
�ebreche�, vor. allem �etsteskrankheiten. Vor der Zählung in Bern 1 870 20 

1St. allerdmgs �tese zweifache Frage nicht festzustellen. Und auch hier, wie �� d�.preußt'SC�e!l und oldenburgischen El'hebungen, ist festzuhalten, daß 
dte�e fur das z.eltltc�e En�steh�ngsmon;tent kenntliche Differenzierung der 
Getstes�ran�heiten .etgenthch em praktisches Unterscheidungsmerkmal sein 
s�llte . fur , dte Bezeichnung von Idiotie bzw. Geisteskrankheit. So wurden 
dte sert der Geburt oder den ersten Lebensjahren mit einer Geisteskrankheit 

1 behaftete� Individue� als "Idioten" (oder Kretinen), die mit später erwor­
bener Geisteskrankbett bedachten Menschen als eigentliche Geisteskranke" 
oder "Irr�" beze�chnet. D!e Unterscheidung in diese beide� Formen hatte 
zu damaltger Z�lt auch eme praktische Bedeutung. Idioten und Kretinen 
werden als unheilbar betrachtet und als Menschen die ökonomisch unselb­
st.�nd.ig sind �nd d31her der Menschheit zur Last faÜen. Die Irrsinnigen aber 
konn�en gehellt werden und damit zu einer Arbeitshaltung und zum not­
wendigen Selbstverdienst zurückkommen. Es ist anzunehmen, daß die Zähler 
--;- weil Laien auf psychiatrischem und psychologischem Gebiete - nach 
diesem für sie am leichtesten zu handhabenden Gesichtspunkt die Irrsin-

17 Preußische Statistik, Heft I6, I 869, Abschnitt VII, S. 222. 
18 Preußische Statistik, Heft 66, I 883, S. I 20-I27. 
1g Koch J. L. A., Statistik der Geisteskrankheiten, in : Württembergische Jahrbücher 

1 878, Heft 3· 
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b 'd · · mgen, ummc::n, o pe usw. m eme er et en Kategonen emreihten. Es 
muß wohl kaum erwähnt werden, daß die errechneten Zahlen am Schlusse 
e�ner s�lchen Erhebung für einen Vergleich mit anderen Zählungen unge­
eignet smd. 

Anläßlich der Irrenzählung im Kanton Bern 187 1 '1 wird die Erblich­
keit als Ursache in 3 5 v. H. aller Fälle angegeben, in 6 5  v. H. sind andere 
Ursachen für die Entstehung der Geisteskrankheiten vol'lhanden. Bei den Fäl­
len von Idiotie ißt Erbliohkeit die Ursache in 5 5  v. H. aller Fälle. Fetsc:herin 
allerdings steht dieser Zahl skeptisch gegenüber, da man in der Annahme 
"direkter Erblichkeit" auch das Vorhandensein einer großen Zahl von ver­
heirateten Idioten voraussetzen müßte. 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 Beschäftigung mit den Hauptfragen der Verer­
bung, obwohl das Eindringen in diese Probleme auf dieser metJhodisch nicht 
einwandfreien Ursachenforschung nicht erfolgreich sein konnte. Der Bear­
beiter der Zählung im Kanton Zürich 1 8 8 8  22 lehnt deshalb eine Erblich­
keitsermittlung und Aszendenzforschung bei Anlaß einer bloßen Zählung 
ab, weil hier schwer durchführbar und der Erfolg nur in unvollkommenen 
Resultaten bestehe. Die ihm vorliegende Zählung g e n ü g e f ü r a d m i -
n i s t r a t i v e Z w e c k e. Später könne anhand des vorliegenden Materials 
eine Ergänzung für die ef'bliche Forschung durchgeführt werden. Diese 
Zurückhaltung hatte ihre Berechtigung bei der Unsicherheit der ersten erb­
biologischen Erkenntnisse, besonders was die Psychiatrie anbelangte und 
auch, weil eine einheitliche Auffassung über den Begriff "Vererbung" b ei 
den verantwortlichen Zählern überhaupt nicht bestand. Die Spezialerhebung 
der schwachsinnigen Kinder in den Spezialanstalten der Schweiz vom ]<rhre 
1 9oo/o3 war eine bessere Gelegenheit, in der qualitativen Richtung vor­
zustoßen. Emil le Grand, der Bearbeiter dieser Zählung, sagt in einleitenden 
Worten: "Diese Untersuchungen (die jährlichen sanitarischen Unter­
suchungen der ins schulpflichtige Alter tretenden Kinder) sind allerdings 
sehr fruchtbringend und von großem Interesse; sie geben uns jedoch nur 
Aufschluß über die Zahl und Verbreitung der geistig zurückgebliebenen 
Kinder. 0 b e r  d i e  U r s a c h e  u n d  E n t s t e h u n g  sowie ü b e r  d a s  
W e s e n d e r g e i s t i g e n G e b r e c h e n lassen sie uns bis jetzt im 
Dunkeln, und dooh wäre es überaus notwendig, über die Ursachen und 
über die Entstehung der zahlreichen geistigen Gebrechen Genaueres zu 
erfahren. Dadurch würde dann auch die Möglichkeit der Verhütung der 
zahlreichen geistigen Gebrechen gegeben." 23 Der für eine allgemeine A. Z. 
zu umfangreiche Fragebogen enthält in dem vom Arzt auszufüllenden For­
mular als erste Frage: 

. "Sind in der Familie Fälle von besonderen Krankheiten und Anomalien 
beobachtet worden, namentlich: Blödsinn, Kretinismus, Schwachsinn, Gei­
steskrankheit, Nervenkrankheit usw.? Bei welchen Familienmitgliedern? 

21 Fetscherin F., in: Zeitschrift für Schweiz. Statistik, J. 8., I 872, S. 1 8  3 - I 84. 

" Statistische Mitteilungen betreffend den Kanton Zürich, I 888, Heft 2, 1 890, S. 
I77-235 ·  

2s Le Grand Emil, Über die schwachsinnigen Kinder in der Schweiz, in: Zeitschrift 
für Schweiz. Statistik, J. 40, Bd. I, I904, S. I-I4. 
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.Einen wiehtig�n Schritt vorwärts bedeutete d e r V e r s u c h A. 
K o 1 1  e r s bei der Z�lung der geistig .gebrechlichen Kinder im Kanton 
Appenzell. A. Rh. r 907, d e n U r s a c h e n d i e s e r G e b r e c h e n 
_n a c h  z u  g e h:e n '8• Daß diese Erhebung praktisch nicht vorwärts führte, 
lieißt, daß ihre Resultate unbefriedigend und unzuverlässig waren, denn es 
wurden nur die wichtigsten belasteten Personen berücksichtigt und wegen 

· de� piskretion erfolgte nur eine ungenügende Beantwortung, so daß nur 
Mtrumalzahlen als Endresultat zum Vorschein kamen. Die Bedeutung dieser 
Zählung beruht in der Erkenntnis, welche Koller so ausdrückt: "Man emp­
findet es als Unfug, noch mehr als ein Verbrechen gegen die Gesundheit und 
das W �!ergehen des Staates und der Gesellschaft, daß geistig und moralisch 
ganz romderwenige Leute ohne weiteres heiraten und Kinder in die Welt 
stellen können, welche den Stempel schwerer Degeneration von Geburt an 
auf sich tragen. Die Züchtung ausgezeichneter Viehrassen ist ein Problem, an 
dessen Lösung sich der einzelne Bauer wie der Staat schon längst unter be­
deutenden finanziellen Opfern und mit glänzendem Erfolg herangewagt 
haben. Nur die Zeugurig des Menschen, der "Krone der Schöpfung", ist noch 
schutzlos dem blinden Zufall und der unüberlegten Willkür der einzelnen 
überlassen '6." Der schweiz. Psychiater verlangt Einführung von Nach­
weisen über die gesunde Konsnitution der Ehegatten. Mit dieser sohon über 
30 Jahre zurückliegenden Forderung kann auch A. Koller als einer der Vor­
läufer 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
samme�t hat, wirkten sich bei der Zählung 1 9 37 vorteilhaft aus 27• Dabei ist 
aber moht zu vergessen, daß inzwischen auch auf schweizerischem Boden 
spezielle Ursachenforschungen von Psychiatern und Erbbiologen betrieben 
wurden. Die Inzuchtsforschungen, welche gerade in der Schweiz ideale 
Fors.chungsgebiete fanden, haben vor allem die erbbiologischen Erkenntnisse 
bere1chert. Auch Untersuchungen über die ursächlichen V e11hältnisse 
schwachbegabter Kinder, wie die von Lennho.ff-Keller in den Schulen der �tadt Bern 28, die Erhebung über die Taubstummheit und die Frage nach 
1hrer Entstehung im Kanton Zürich 1926 29 sowie die erbbiologisch-psychia­
trischen Untersuchungen C. Bruggers in Basel brachten neue Einblicke in 
die erbmäßig bedingten Ursachen und neue Gesichtspunkte auch für eine 
A. 2., wenn diese auch nicht die große Bedeutung gewannen, welche sie in 
Deutschland im Rahmen der erbbiologischen Bestandsaufnahme einnahmen. 

• 24 Le Grand Emil, a. a. 0., S. r 3· 
28 Koller A., in: Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung des jugendlichen 

Schwachsinns, Bd. 4, S. 3 85 f. 
26 Koller A., in : Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung des jugendlichen 

Schwachsinns, Bd. 4, S. 3 85 f. 
27 Die Abnormalenzählung im Kt. Appenzell A. Rh. vom Jahre 1937; bearbeitet 

von A. Koller, in: Schweiz. Archiv für Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLIII, Heft 2, und 
Bd. XLIV, Heft r, 1939. 

28 In : Schweiz. Zeitschrift für Gesundheits-Pflege, J. r ,  r92 I ,  Heft 2, S. 1 23-148. 
• 

29 Hepp, Nager, Ruedi: Die Taubstummheit im Kanton Zürich, Ergebnisse einer 
Erhebung im Jahre 1926. 1935 ·  

3"'l 
Die A. ) im Kanton Appenzell A. Rh. 1 937 30 stellte folgende Ur-· 

sachenreihe auf: 
x .  äußere Ursachen: Rachitis, Hirnhautentzündung usw., 
2. schwere und abnorme Geburt: Zangengeburt, 
3. Blutsverwandtschaft der Eltern, der Großeltern, 
4· Funktionsmangel gewisser Drüsen: z. B. Schilddrüse, 
5 .  erbliche Belastung, 
6. Umwelt- und soziale Verhältnisse des Kindes. 

Die Frage I 2 der Zählkarte in Bezug auf die erblichen Verhältnisse 
lautet : 

"Kamen bei einem der Eltern, Großeltern oder Geschwister vor: 
Geistesschwäche, Taubstummheit, Schwerhörigkeit, Fallsucht, Geisteskrank­
heit, Trunksucht, auffallende Charaktere, V erbrechen nämlioh . .  · . ?" 

Koller kann feststellen, daß die Zahl der Fälle von Geistesschwäche 
gestiegen ist, die Zahl der schweren Fälle dagegen entschieden geringer ist 
als früher. 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. Weiche Schlußfolgerungen Koller aus dieser A. Z. für 
die Schweiz und darüber hinaus ziehen kann, drückt er aus : "Der Kanton 
Appenzell A. Rh. ist wohl nur ein besonders prägnantes Beispiel dafür, wie 
die Bevölkerung der Schweiz, ja ganz Mitteleuropas, infolge der Abnahme 
der Kindersterblichkeit, der Ausdehnung aller sozialen Fürsorgeeinrich­
tungen und der Abnahme der Ehen und Geburtenhäufigkeit in tüchtigeren 
Schichten in Gefahr steht, in immer größerem Prozentsatz mit minder­
wertigen Elementen durchsetzt zu werden. Wenn diesem Prozeß nicht Ein­
halt getan wird, und zwar rasch, so müssen Land und Volk unfehlbar dem 
Verfall entgegengehen." Mit diesen Worten ist eindeutig klargelegt, wie 
notwendig und zugleich w e r t v o 1 1  e i n e A. Z. in dieser bestimmten 
qualitativen Richtung für e r b  - u n d r a s s e n h y g i e n i s c h e u n d  
v o 1 k s g e s u n d h e i t 1 i c h e E r k e n n t n i s s e und für daraus ent­
springende Maßnahmen ist. 

Z u s a m m e n f a s s e n d können wir die Entwicklung der A. Z. wie 
folgt umschreiben : Dank medizinisch-psychiatrischer und psychologischer 
Forschungsergebnisse gewinnt - nach der quantitativen Beachtung der 
Abnormen bei den Zählungen in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhun­
derts - die Fragestellung nach Wesen, Entstehung und Ursache der Ano­
malien in der zweiten Hälfte mehr und mehr an Bedeutung. Man will also 
nicht nur, wie dies die Bearbeiter der Zählungen betonen, die Zahl der Ge­
brechlichen erfahren, sondern gleichsam hinter die Zahl schauen, die tote 
Zahl lebendig machen. Diese Entwicklung verläuft aber mit Beginn dieses 
Jahrhunderts in der Schweiz und in Großdeutschland nicht gleichartig. 
Während in den Zählungen der Schweiz die Ursachenfrage nur mäßig an 
Raum gewinnt, macht diese qualitative Richtung in Großdeutschland einen 
Siegeszug und entfaltet sich in vielen Formen von Spezialuntersuchungen : 
Erhebungen von Hilfsschülern, Fürsorgezöglingen und Insassen der Heil-

30 a. a. 0., S. 91-93. 



,, . . . , .cJ �u�· Da.t Zurückstellen ·des quantitativen Joments geht zu 
Guhiten einer Qualitätserfassung und -erforschung. Ja, man gibt sich mit 
SChätzungen über 4ie ��� der vorkommenden Abnormen zufrieden oder 
ber�et -nur die H�(lfiglteit des Vorkommens auf der Grundlage von V er-
gleicUil. . 

. 
. 

· E$ ist nicht nur eine fortschreitende Entwicklung betreffs Fragen über 
·Ursache, zumal über Erbmomente, von einer Zählung zur anderen festzu­$telleni son<lem auCh in allen anderen Fragestellungen über Milieu, soziale 
V�hä misse, körperliche und geistige Entwicklung des Kindes. Man braucht 
nur die einzelnen Zählkarten und Fragebogen zu vergleichen, um sich der 

· w.eitgehenden Unterschiede klar zu werden, die durch die fortschreitenden 
Erkenntnisse auf a:Ilen Gebieten entstanden sind, welche überhaupt bei der 
Erfassung der Abnormen eine Rolle spielen. 

) H 

6. Die erbbiologischen Untersuchungen und ihre Bedeutung für 
die Erfassung der Abnormen. 

Die .Krankheitsstatistiken der Vergangenheit - von wenigen Aus­
nahmen abgesehen - geben Ziffern über die vorkommende Häufigkeit vbb 
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 
Fürsorgeheime lieferten das für solche Untersuchungen notwendige Material. 

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

a) Untersuchungen über Hilfsschulkinder und Fürsorgezöglinge. 

Von verschiedenen Universitätsinstituten, so - um nur das wichtigste 
zu nennen - das Kaiser-Wilhelm-Institut für Genealogie und Demographie 
unter Leitung von E. Rüdin und Mitarbeit von B. Schulz, A. Juda und 
C. Brugger, wurde das Material der Hilfsschulen zur erbbiologi:sch-psyohia­
trischen Erforschung von Anomalien, besonders des Schwachsinns, ausge­
wertet. Folgende Fragen bezüglich des Schwachsinns lagen diesen Unter­
suchungen zugrunde: Die Ursachen des Schwachsinns - Art und Grad des­
selben - Grenzziehung zwischen Schwachsinn und Dummheit oder schwa­
cher Begabung - Fruchtbarkeit der Hilfsschulfamilien - körperlich­
-geistige Entwicklung - Feststellung der endogenen und exogenen Ursachen 
- Vererbungsart bestimmter Typen von Schwachsinn - Verhältnis von 
Erbmasse und Umwelt - Beziehungen zwischen Schulleistungen und 
sozialer Schicht - die soziale Wertigkeit - Ursachen der Asozialität -
Erwerbsfähigkeit und Berufstätigkeit - die Schicksale ehemaliger Hilfs­
schüler und Fürsorgezöglinge. Die verschiedensten Ziele und Interessen 
waren bei diesenArbeiten 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 Päda­
gogen und Heilpädagogen zu den Untersuchungen. In welche Richtung 
das heilpädagogische Interesse geht, zeigt A. Juda anläßlich der psychia­
trisch-genealogischen Untersuchungen an Münchener Hilfsschülern. 

x .  Wie groß ist der Anteil der rein umweltgeschädigten, nicht schwach­
sinnigen und der sonst abnormen Schüler in der Hilfsschule durch­
schnittlich? 

2. Wie verteilen sich die E r z i e h u n g s e r f o 1 g e 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 �� Erscheinungen 
und verschiedener h e i 1 p ä d a g o g i s c h e r B e e 1 n f 1 u ß b a r -
k e i t erbbiologisch zu werten 31? 
Diese dreifache Fragestellung hat nicht nur in diesen Spezialunte�­

suchungen über den Schwachsinn ihre Berechtigung, sondern auch, w1e 
später dargelegt wird, in einer A. Z., welche für die Heilpä�agogik u.nd 
Heilerziehung von Wert sein soll. A. Juda legt das Hauptgewicht auf e.me 
eingehende persönliche Unte:suchung; :s werde!l aber .dennoch ge"Y"lSSe 
Schemata zum Zweck der Emhaltung emer gew1ssen Reihenfolge be1 der 
persönlichen Untersuchung benutzt. . Wie Hilfsschüler und Fürsorgezöglinge sonst erfaßt wurden, z.e1gt der 
Fragebogen, welcher 1 9 3 3  in den Bezirken Werdenberg-Sargans 32 benutzt 
wurde, der Fragebogen der psychiatrisch-neurologischen Untersu�hung der 
Fürsorgezöglinge der Provinz Hannover im Jahre I 9 1 3/1 4  33, sow1e der er?­
hygienischen Untersuchung de.r Hilfsschulkir:tder i!l Oberha';lsen .. und m 
Mühlheirn a. d. Ruhr 1 9 3 5 /3 6  34• Der Vergle1ch zeigt, daß d1� Zahlkarte 
von Werdenberg-Sargans nicht als Grundlage für ein� Zählung. d1.:nen k�nn, 
um das zu erreichen, was im Sinne von A. Juda Z1el der heilpadagogisch 
ausgerichteten Untersuchungen sein muß. 

J e d e  A. Z. w i r d  a u c h  d- i e  H i 1 f s s. c h.ü l e r  .� r f  a � s e n 
m ü s s e n. Jeder Hilfsschullehrer bedarf zu erspr�eßhcher padagog1scher 
Arbeit eines bestimmten Untersuchungsschemas mit geordneten Beobach­
tungs/ragen, kurz eines Beob�chtungsb?gens. _Diese� B�obachtungs.bogen 
bildet für .die Erfassung der Hllfsschulkmde� eme w1chug� V ?rarb.elt �nd 
Grundlage zu einer Abnormenerhebung. Es. 1st deshalb :v1chtig, d1e Z1ele 
und Anforderungen zu kennen, welche an emen guten H1lfsschulbogen ge-
�tellt und von v. Kuenburg wie folgt formuliert werden : ' 

"Der Schülerbogen hat 
1. ein v o 1 1  s t ä n d i g e s B i 1 d d e s K i n d e s hinsichtlich seiner kör­

perlichen und geistigen Beschaffenheit zu geben, 
2• R i c h t 1 i n i e n zu bieten f ü r e i n e s i c h e r e B e r u f

ß
s b

ah
e r a -

t u n g oder zum Beantragen prophylaktischer Fürsorgema n · rnen, 
3· Grundlage zu schaffen für s t a t i s t  i s c h e Z w e c k e ,  etwa Zäh­

lung der Häufigkei� besonders vor�ommende� Erkrankung�n, F�:gen 
über Volksgesundheit und solche Wissenschaftlicher Verarbeitung . 
v. Kuenburg stellt sich die Frage, ob die zahlreich b�stehenden "Schul­

bogen" den verschiedenen Anforderunge� entspreche�, 1m b�sonder�n� ob 
sie Aufschluß geben über die q u a 1 i t a t I v so verschiedenartigen geistigen 

u Juda A., Psychiatrisch-genealogische Untersuchungen an 147 Hilfsschülern, in: 
Zeitschrift für Psych. Hygiene, Bd. 8, H. 4, S. 105.  . 

32 Die anormalen Schulkinder im Physikatskreis Werdenberg-Sargans 1m Jahre 1933,  
in : Gesundheit und Wohlfahrt 1934, H. 1 ,  S. 19. . . _ _ .. 

u Mönckemöller, Bericht an das Landesd1rektonum der Provmz H�nn?ver u?.er 
die Ergebnisse der psychiatrisch-neurologischen Untersuchung der schulpfhchuge.n Fur­
sorgezöglinge der Provinz, in : Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung JUgend-
licher Schwachsinniger, 1 .  Bd., 19 1 5, S. 16. . . . d M"hl " Erbhygienische · Untersuchungen an HI!fsschulkmdern m Oberhausen un u · 

heim a. d. Ruhr, in: Archiv für Rasse, Bd. 30, 1 936, S. 43· 
n v. Kuenburg, über methodische Untersuchungen . angeb_orene_r u�_d e�worbener 

psychi�cher J:?efekte im Hinblick auf den Hilfsschulbogen, m: Ze1tschnft fur K1., Bd. 30, 
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Defektzustände der Kinder. I m  weiteren stellt sie vorn technischen Gesichts­
punkt aus - was auch für eine Zählkarte einer A. Z. von Bedeutung ist -
drei Forderungen an den Schulbogen (besser Beobachtungsbogen) :  

r .  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 für diesen Zweck die Zusammenarbeit von Pädagoge, 
Psychologe und Arzt. verlangt, so könn.en wir auc� dies�. Fo�derung, we_nn 
wir sie auf den Erbbiologen und Psychiater ausweiten, fur eme Allgemem­
erfassung aller Hilfsschüler und Schwachsinnigen, ja aller Abnormen, auf­
recht erhalten. 

Die Gesamtheit derZiele und Forderungen, wie sie A.Juda und v. Kuen­
burg formuliert haben, muß auch für eine Erhebung aller Abnormen in­
nel"halb eines bestimmten Zählgebietes gültig sein, wenn diese Allgemein­
erhebung fruchtbar sein soll für die wissenschaftliche und prakti·sche Seite 
der Heilpädagogik. Es besteht nur die Frage, ob auch innerhalb eine� A. Z. 
eine so in die Tiefe gehende Fragestellung erfolgen muß und kann, Im be­
sonderen, was die ·Festsetzung des jeweiligen Anteils von Erbmasse und Um­
weltseinwirkung betrifft 36• Wenn man auf Zählkarten früherer Zählungen 
diese letzte Fragestellung so sehr vermißt, so darf man wohl annehmen, daß 
die heilerzieherischen Maßnahmen in den Anstalten und Heimen keine Aus­
richtung nach dieser Seite hin erfuhren, daß man nicht abwog nach Erzieh­
barkeit bzw. Unerziehbarkeit. Wenn solche Fragen gestellt wurden, so war 
es lediglich ein Versuch, und - wie aus den Zählkarten ersichtlich - nur 
eine Frage am Rande, ob aus Scheu vor praktischen Schwierigkeiten, welche 
sich für eine Beantwortung ergeben würden, in der Meinung der Bedeutungs­
losigkeit, oder aus Zurückh.altung vor 'Yisse_nschaftlich�r D�rchforschung 
der Geheimnisse der menschheben Natur, 1st mcht klar ersichtlich. 

Alle Berechnungen, besser gesagt Schätzungen, über die Zahl der Hilfs­
schüler in Deutschland - wie z. B. von 0. Rehm mit einer Zahl von 
2 ,646,6 3 5 - haben nur eine untergeordnete und administrative Bedeutung, 
weil diese Zahlen nichts aussagen über die tatsächliche Belastung des Deut­
schen Volkes mit Schwachsinnigen, nicht einmal mit schwachsinnigen Kin­
dern und noch weniger über die viel wichtigere e r b I i c h e Belastung. Dies 
gilt für alle Schätzungen und .r.ein quantitative Berechnungen von Asylierten 
aller Typen von Anomalien. 

Solche Untersuchungen in Hilfsschulen und Fürsorgeheimen haben 
neben ihrem eigenen wissenschaftlichen Wert der intensiven Erforschung 
der Ursachen, Erbanlagen, Art der Vererbung für eine Abnormenerfas­
sung die Wichtigkeit einer V o r a r b e i t, , besonders in qualitativer Hin­
sicht im Sinne intensiver Objektserfassung, und den Wert methodisch-prak­
tischer Hinweise zur Gestaltung einer Zählkarte. 

b) Psychiatrische Untersuchungen über die Krankheitserwartung und 
-häufigkeit in der Durchschnittsbevölkerung. 

Wir wünschen von einer bestimmten Bevölkerung ( einer bestimmten 
Gene�ation, einer Familie, oder einer beliebigen Gruppe von Individuen) zu 

ao a. a. 0., S. 77-83. 
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wissen, wie ·groß durchschnittlich die Gefahr für das einzelne Mitgl�ed dieser 
Gruppe ist. an einem bestimmten Leiden zu e:kranken (�ankheJ.ts�ar­
tung), und zwar dann, wenn der Betreffende die ganze Gefähr�ungspe�l(>Clle 
für die in Frage kommende Krankheit durchlebt 37." Daraus smd zwe1 Ge-
sichtspunkte zu entnehmen: 

x. Bestimmung der E r b p r o g n o s e , 
2. Kontrolle für Z u  - oder A b  n a 'h m e der Anomalien. 

' 
Bestimmung der empirischen Erbprognose heißt: die prozentuale Er-

wartung bestimmen "dafür, daß irgend eine Person, die in einem bestimmten 
Verwandtschaftsverhältnis zu einem Geisteskranken stand, an derselben 
(oder auch einer anderen) Psychose erkranken würde, indem man (ohne 
sich von vorneherein über die genetische Grundlage der betreffenden Krank­
heit genaue Vorstellungen gemacht zu haben) dennoch annahm, �aß solche 
empirisch bestimmte Prozentzahlen im höchsten Grade von d1eser gene­
tischen Grundlage abhängig sein mußten 88." 

D i e s e A u f g a b e k a n n v o n e i a e r a 1 1  g e m e i n e n A b .­
n o r m e n e r f a s s u n g n i c h t ü b e r n o m m e n V: e r d e n , .wetl 
bei ihr die für eine empirische Erbprognose notwendtge genealogrsche 
Untersuchung nicht durchführbar ist. Auoh kann, wi� B. Sc�ulz. sv b�tont, 
kein Vergleich der durch eine Zählung gewonnenen Ziffern fur dte H�ufig­
keit der Erbleiden mit den durch die Familienforschung erhaltenen Ziffern 
stattfinden, weil auch die Toten berücksichtigt werden müßten. 

Die Kontrolle der Zu- oder Abnahme der Geisteskrankheiten steht ganz 
im Dienste der Erb- und Rassenhygiene, der Klärung hi�sichtlich zu- �er 
abnehmender Degeneration einer Bevölkerung. Es fragt s1ch aber, ob dteser . 
Weg der richtige ist, Kenntnis über die wirkliche Zahl de; erblic� Belaste�en 
in einem bestimmten Bevölkerungsteil zu erlangen, wetl nur eme gewt�se 
"Auslese" innerhalb einer Bevölkerung _ zur Untersuchung gel�ngt. Eme 
solche auslesemäßige Berechnung ist an Altersstufe? gebunden, .  m w:lchen 
sich die Krankheit manifestiert· daher kann von ea.nem V ergletch mtt den 
Resultaten einer allgemein psy�hiatrischen Zählung nicht die �ede �ein. 

Strömgren läßt denn auch diese Methode nur als E. r s a t z  J u � e 1 n e 
a 1 1  g e m e i n e Z ä h 1 u n g gelten, die "außerordenth_ch umstandheb und 
zeitraubend ist" 

10 wenn sie an einem so großen Matenal angewendet wer­
den soll, daß die Ergebnisse als einigermaße':l allgem�in-�ltig angespr.ochen 
werden können. Er hält daran fest, daß dte psych1atnsche Allgemem-Be­
standesaufna:hme die einzig brauchbare" Methode ist zur Feststellung, ob 
die Behauptungen üb�� die zunehmende �egener�tion den Tatsachen �t-
sprechen. Eine solche Festste11ung setzt eme �tederholung solcher Zäh­
lungen in den schon untersuchten Bevölkerungstellen voraus. 

Die Berechnung der Belastungsziffer einer Du.rchschnitts.bevölkerung 
ist somit eine einfachere Methode der Belastungsbestimmung m1t Erbkrank-

n Strömgren E., Beiträge zur psychiatrischen E!bl
_
ehre auf Grund von Unter­

suchungen an einer Inselbevölkerung, in: Acta Psych1anca et Neuro!., Suppl. XIX., 

193 8, S. 59· 
88 a. a. 0., S. 57- . . · 1 · h F •• Schulz B., über die Methoden der psychiatrischen und erbbio og1sc en or-

·"'"'""�" i n ,  R iiclin E .. Erblehre und Rassenhygiene im völkischen Staat, 1934, S. 291. 
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heinm und wurde besonders von E. Rüdin und seinen Mitarbeitern an. der Deuts�en Forschungs�alt für Psyclllatrie in München ausgebaut. Die wesentliche Aufgabe dte�r Methode best�t in du Bestimmung und Er­re�nung der Krankhettserwart�mg. D 1 e s e e r b p r o g n o s t i s c h e Z 1 e 1 s e t z u n g k a n n v o 1'1 e r n e r A. Z. n i c h t e i n g e n o m m e n w e r d e n ; a u c.h f ü :, e i n e  � e r e c h n u n g  d e r  H ä u f i g k e i t  v o n  A n o m a l i e n  d u r f t e  e 1 n e  A l l g e m e i n e r f a s s u n g  d e n  
V o r r a n g h a h e n. 

c) Die Erbbestandsau/nahmen. 

.. Obgl�c� die gen�nn.�en U�tersuchungen über Hilfsschulkinder und Furs?rgezo�lmge, sow1e uber .dte !<-rankheitshäufigkeit in einer Durch­schmtt�bevolkerung .auch erbbwloglSche Bestandsaufnahmen sind, so hat 
d�ch . em� ganz bestimmte Methode den Namen "Erbbestandsaufnahme" fu_: steh m.  A':lspruch &enommen, . �it welcher wir uns hier näher befassen 
�ussen, �eil s1e wegen ilhr�s organ1Slerten Fortsahritts und ihres öffentlichen, Ja staat�tch�n <?harakters m De!-ltSchl�nd die größte Bedeutung erlangt hat, 
und �e1! sie ntcht zuletzt aussichtsreiche Perspektiven im Sinne einer all­
gememen Abnormenerfassung eröffnet. 

_ Eine ge.scltichtliclte R�c:kschau z e i g t u n s , daß die ersten erb­
wtssenschafthchen Vertreter eme genaue Kenntnis der Erbkrankheiten einer 
�evölkerung ve�langten, wobei sie eine p�sitive Einstellung der Führung 
emer Volksgememsc�aft fo�derte�, welche thr Augenmerk auf eine gesunde 
Nachkommenschaft threr Emzelglieder zu richten habe. 

Schallmaye� 11 �ünschte I 89 �  ei;'le amtliche Binführung von P e r s  o -
n a 1 b o g e n f u r J e d e s I n d 1 v 1 d u  u m mit der Feststellung 

I .  der gesundheitlichen Erbanlagen, 
2. besonderer Talente, 
3 .  des Temperaments, 
4· der Charaktereigenschaften. 

P!ate u verla�gte I 9 I 3  eine R e g i s t r a t u r  a l l e r  s c h w e r e n  
e � � -� 1_ c h e n L e I d e n , welche sowohl bei der Impfung als auch bei der 
0:.1htansc�en Au�hebun� erf��t we;den kö;'ln.ten. Prinzing 13 fordert Buch­
fuhrung uber d�e seel�ch-korperhche Leistungsfähigkeit durch spezielle 
Unters��ungen Jedes Emzelnen (ohne allerdings das erbbiologische Moment 
zu erwahnen). Auf der 89. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Arz�.e in Düss�ldorf . I 926 tritt R. Petscher u für eine Inventarisierung der 
Bevolkerun� em, weil dem �orscher psy�his�er Eigenschaften ein viel grö­
ßeres Ma��na� als. zur Gew:mnung erbb10log1scher Erfahrungen unabweis­
bares . Bedurfms s_e1. S:lbst Stppschaft�tafeln bed�ute_n no_ch keine genügende 
Fund1erung erbb10log1scher Erkenntmsse. Das Z1el 1st mcht anders erreich­
�ar als durch die Einrichtung erbbiologischer Karteien. Petscher hat selbst 
m Sachsen mit Unterstützung der Regierung mit der Errichtung einer Kar-

11 Vererbung und Auslese, 1910, S. 3 89. 

. u In: Zahn Fr., Fortbildung der Deutschen Bevölkerungsstatistik durch erbbiolo­
glsche

.
�estand�saufn�hJ?el?', in: Allg. Statistik. Archiv, Bd. 27, 1 937/JS, S. 1 8 1  f. 

1
4 In: D1e �t

.
at!Stik m Deu��chland, �erausge�c;ben von Fr. Zahn, a. a. 0., S. 387 ff. 

InventariSlerung der Bevolkerung, rn: Fanuhengeschichtliche Blätter, Bd. 24, 1926, 
H. 1 2, s. 37L 



•. ., �,sozialc.n�BbÖ�erung" Saohsens den Anfang gemacht. Solche kartei­�·Erf�� der psychia�soh auffälligen Individuen und der A�5-n0{1Jl0 . überh-a� ;:ganz besonders der Erbkranken, verlangen Lenz . , 
0. v., VeisChuer • üm:hTb. Viernstein u, in etwas anderem Sin�e E. Rüdin 
pnd C ��ggC;r, auE welche wir im nächsten Abschnitt _näher emgeh'?�· Zu dWsen Genannten kopunt noch eine große Zahl praktiSch durchge�uhrter 
Erbbenandsa-qfnabmen, wobei jeweils dringend e�bbiologische_ Karteren _ge­
fordert werden. Nach dem Versuche Petschers m Sachsen nohteten vrele 
Universitätsinstitute in Deutschland, soweit sie für erbbiologische Fragen 
kom�t waren, eugenische oder erbbiologilsohe Karte!-en, a�ch Erbkarteren 
oder Sippenk�ien genannt, ein. Vor I933 waren die _Err�c�t�n� so.�cher 
K3neien und die erbbiologische Erfassung selbst der Pnva�uutlattve uber­
la:sSen. So unternahmen, um nur einige der wichtigsten I�str�ute zu !lenne.�, 
Registrierungen von Erbkranken: Das Rhein·ilsche Provm�ral-Instltut fur 
psyOhiatrisch-neurologische Erbforschung in Bonn (unter Lertung von Prof. 
Kurt Pohlisch), das Institut f.ür menschliche Züchtungs�ehre und Ver­
erbungsforschung an der Landesunive�sität J_ena (unte� Leitung von P�of. 
Karl :Astel), d�u die Krankenkasse m Berlin, versohredene Gesundhert�­
ämter wie Kiel, Leipzig, Solingen und viele Heil- un� Pflegeanstalten m 

Zusammenarbeit mit Universitätsirultituten. 
Mit dem Beginn des neuen Deutschen Reiches erfuhren die praktischen 

Maßnahmen der . Erb- und Rassenhygiene eine großzügige Förderung und 
wurden selbst als ein Teil des neuen staatlichen Aufbauprogramms betrach­
tet. Das Reichsgesetz vom 3 .  Juli I 9 3;4 ve�einJ:te�tlichte das gesa!.ll�� Ge­
sundheitswesen durch den Aufbau rerchsemherthaher Gesundheitsamte�, 
denen B e r a t u n g s s t e 1 1  e n f ü r E � b - u_ n d R a s s e n p f 1 e g e ber­
gegeben wurden. In der Zeit von I933  br� Jun_r I93 8 wurden msgesamt 7 5 3  
Gesundiheitsämter mit 201  Nebenstellen emgenchtet, dazu 95  besondere Ab­
teilungen für Erb- und Rassenpflege. Am 3 1 .  Mai I935  erließ der Reich�­
und Preußische Minister des Innern einen Runderlaß 18 betreffend "Dre 
Grundsätze für die Errichtung und Tätigkeit der Beratungss�ellen für Erb­
und Rassenpflege". Zwei Hauptaufgaben fallen den neu ernchteten staat­
lichen Gesundheitsämtern zu: 

I .  Durchführung rassenhygienischer Maßnahmen, 
2. Durchführung der erbbiologischen Bestandsaufnahmen. 

Zur Durchführung der letzteren Aufgabe gehört: Aufstellen einer Kar­
tei und Herstellen von Sippenschaftstafeln durch Einbeziehung aller Per­
sonen, welche in amtliche Berührung mit den Gesundheitsämtern k<?"mn;en ; 
das sind im besonderen die Bewerber um Ehestandsdarlehen und die Sied­
lungsanwärter. , 

Durch eine Verfügung vom 9· Februar I936 sollen auch die öffent­
lichen Heil- und Pflegeanstalten eine entsprechende Bestandesaufnahme der 
ihnen erreichbaren Kranken (nicht nur der jeweiligen Insassen,_ son�e�n auc:h 
deren Sippenangehörigen) unternehmen, u�d �war nach _den Rr_chtlmren, wre 
sie für die Gesundheitsämter gelten. Damrt rst schon eme wertgehende Er-

15 Menschliche Auslese und Rassenhygiene, r 9 3 r .  
1 8  In :  Archiv für Rassenbiologie, Bd, 24, S .  38 fL 
n '- · 'R ;:..l;n F F.rhiPhrP und Rassenhygiene im völkischen Staat, 1934, S. 3 3 3  ff. 
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fassung der Erbmasse des Deutschen Volkes sichergestellt. Um aber diese Mögli�hkt;it noch w:iter auszudeh�en, treten d�e Partei und die angegliederten Orgamsattonen erganzend zur Serte. Durch erne Verfügung des Stellvertre­ters des Führers vom I 5 . Mai I 9 34  u werden Amter für Volksgesundheit ?er NSDAP er;riahtet und damit eine Vereinheitlichung der Untersuchung m den FormatiOnen SA, SS, NSKK, HJ, BDM, DAF erreicht. Die Kreis­ämter für . Volksgesun��it sam�eln die Ergebnisse und geben die Unter­lagen an di� Gesu�dhertsa�t�r we:ter zur fortlaufenden karteimäßigen Aus­wertung. Eme weitere Moghchkert der Erfassung des Erbgutes ist bei der Musterung zum Arbeitsdienst und zur Wehrmacht gegeben. 
Als äußerer Abschluß dieser Entwicklung ist der Runderlaß des Reichs­und Preußischen Minist�riu�s des Innern vom I. April I 9 3 8 anzusehen, welcher das Aufgabengehret dieser Beratungsstellen umschreibt: 
"Die Aufgaben dieser Beratungsstellen sind: 

I .  d i e D u r c h f ü h r u n g d e r den Gesundheitsämtern übertragenen g e s  e t z 1 i c h  e n M a ß n a h m e n der Erb- und Rassen pflege, 
dazu gehören: 
a) die Durchführung des Ehegesundheitsgesetzes . . .  , 
b) di.e �:ztliche und er_b- und rassenpflegerische Mitwirkung bei der Emburgerung, der Stedlerauslese, der Annahme an Kindesstatt und bei der Durchführung der Verordnungen über die Gewährung von Kinderbeihilfen, 
c) die Durchführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach­wuchses, 
d) alle weiteren, den Gesundheitsämtern übertragenen bzw. noch zu übertragenden Aufgaben auf dem Gebiet der Erb- und Rassenpflege ;  

2 .  d i e B e r a t u n g d e r e i n  z e I n e n V o I k s g e n o s s e n u n d i h r e r F a m i I i e n in allen Fragen der Erb- und Rassenpflege so­wie d i e Z u s a m m e n a r b e i t m i t a 1 I e n a n d e r e n S t e I -I e n ,  welche erb- und rassenpflegerisch wichtige Aufgaben zu lösen haben, · 

3 .  d i e D u r c h f ü h r u n g d e r E r b b e s t a n d s a u f n a h m e. 
Die Endphase dieser Entwicklung zeigt eindeutig, daß der Staat d. h.  Regierung und . Gesamtvolk, sich nicht nur für die Gesundheit jed;s ein­zelnen Volksghedes, _ sondern für die Gesunderhaltung des Erbgutes der kommenden GeneratiOnen verantwortlich fühlen. Das Kapital an guter oder schlechter Erbmasse hat entscheidende Bedeutung für die Erhaltung der Kraft und Leistungshöhe einer Nation. Die Bevölkerungspolitik, nun quan­titativ und qualitativ orientiert, braucht die notwendigen Unterlagen und erhält sie durch. die. Erbb�.sta�dsaufnahme, um die Gesunderhaltung des Volkes und damrt sem zukunftrges Bestehen regeln zu können. Diese Rege­lung gehört genau so in das Aufgabengebiet eines Staates, wie die Garan­tierung der Ernährungsfrage, die Erhaltung der sozialen Gesundheit und die Erhaltung der geistigen Kulturgüter. 

49 Schade H., Erbbiologische Bcstandesaufnahmen, m :  Fortschritte der Erbpatho­t .... no; ,.. n...,Ä R ""6C'C'�nh"Cro-1pnp L T ..  T O l 7/lR .  S. 1.7 ff. 
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Die erbgesundheitliche Aufgabe des Staates wird ud um so klarer, je 
genauer wir uns Antwort geben können auf die Frage : W a r u m  w e r ­
d e n E r b b e s t a n d s a u f n a h m e n d u r c h g e f ü h r t ? , d. h. 
wenn wir uns klar werden über Zweck und Notwendigkeit der erblioheri 
Besta�dsaufnahmen. Die erbbiologische Bestandsaufnahme ist " d i e E r ­
f a s s u n g  d e s e i g e n t l i c h e n  b i o l o g i s c h e n  W e r t e s  e i n e r  
B e v ö 1 k e r u n g ", wie sie 0. v. V erschuer anläßlich des Internationalen 
Kongresses für Bevölkerungswissenschaft  in Paris I937  umschrieb 50• Sie 
hat als Z i e 1 : die Häufigkeit und geographische Vertretung der Erbanlagen 
festzustellen. Auf die Frage: warum diese Feststellung, gibt v.  Verschuer 
folgende Zweckbestimmung an: 

I .  vollständige und allgemeingültige Erforschung der Erblichkeit heim 
Menschen, einschließlich komplizierter Erbfälle, 

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

. 3 ·  Schaffung von Unterlagen für eine allgemeine Erhprognose. Neben der 
bereits ermittelten speziellen empirischen Erbprognose bei den endo­
genen Psychosen bei weiteren Krankheiten. Darüber hinaus benötigen 
wir z. B. für die Eheberatung noch weitgehende Normen für die erb­
biologische Begutachtung ; 

4· genaue Feststellung des Umfangs der erblichen Belastung, der Häufig­
keit u nd der Verbreitung von Erbanlagen. Nur dadurch lassen sich 
Schlüsse ziehen zur Beantwortung von Fragen wie Entstehung krank­
hafter Erbanlagen, Beziehungen zwischen Krankheit, Rasse u.nd Ras­
senmischung 51• 
Neben dieser mehr wissenschaftlichen Zweckbestimmung sehen au,dere 

Befürworter der Errichtung einer Erbkartei p r a k t i s c h e Ziele zur 
Durchführung von Erhbestandsaufnahmen: Eugenische Eheberatung, Fest­
stellung der Eignung zu Erbhofhesitzern, Beamten, Soldaten, Siedlern 52, 
Unterlagen für weitblickende Erb- und Eheberatung, für Familienlasten­
ausgleich, für Täterpersönlichkeitswürdigung im Stra fverfahren und Straf­
vollzug 53• Letztere Zweckbestimmung F. Zahns eröffnet bereits pädago­
gische Gesichtspunkte, von Petscher noch weiter ausgeführt, welcher durch 
die Schaffung erbbiologischer Karteien und durch die erbbiologische Be­
standsaufnahme Unterlagen bereiten will: 

" I .  für die Beurteilung im s t r a f V e r f a h r e  n und für das nötige Gut­
achten, dann auch für eine rechte Straferziehung mit der Aussicht auf 
die Möglichkeit einer Besserung, sowie für das Ans·etzen des Maßes und 
der Art der Strafe, 

2. für den S t r a f v o 1 1  z u g , für die Besserungsfähigkeit, für die e r -
z i e h e r i s c h e n M a ß n a h m e n : denn pädagogische V ersuche 
am untauglichen Objekt sind sinnlos und müssen vermieden wel'den 54." 
50 Zur Frage der Häufigkeit von Erbkrankheiten, in :  Erbarzt 1937, Nr. 9, S. 1 1 3  

bis I I  5· 
51 In :  Münch. Med. Wochenschrift, J. 83,  1936, S. 3 3 5 ·  
6% Braun E., Zur Frage der erbbiologischen Bestandsaufnahme der deutschen Be­

völkerung, i n :  Erl?arzt 1 93 5 ,  Nr. 2, S. 17 ff. 
63 Zahn Fr., a. a. 0., S. 1 94 f. 
6' Fetsc�er R., Zweck und Aufbau erbbiologischer Karteien, in: Die med. Welt 
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d)  Die psychiatrischen Bestandsaufnahmen. 

Steht bei den eigentlichen Erbbestandsaufnahmen die sippen- und 
familienmässige Erfassung von Individuen im Vordergrund, so bildet bei 
der psychiatrischen Bestandsaufnahme die E i n z e 1 p e r s o n , der ein­
zelne Abnorme den Gegenstand der Untersuchungen. Es sprechen sowohl 
äußere als auch innere Gründe dafür, daß 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 außen hin der Ausgang dieser Zäh­
lungen vom Rüdinschen Institut in München 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 erfaßten Ab normalengruppe aufzu­
zeigen und die erbkranken Familien auf Grund der sowohl psychiatrisch 
wie erbbiologisch durchgeführten Untersuchungen kenntlich zu machen. 

Hauptziel der psychiatrilschen Bestandsa:ufnahme ist: D i e  Z ä h ­
l u n g a l l e r  i n n e r h a l b  e i n e s g e n a u  a b g e g r e n z t e n  B e ­
v ö l k e r u n g s g e b i e t e s w o h n e n d e n  p s y c h i a t r i s c h  A u f ­
f ä 1 1  i g e n. Als " p s y c h i a t r i s c h a u f f  ä 1 1  i g :' gelten nach C. 
Brugger ••: 

r. alle Psychosen, einschließlich der hysterischen Geistesstörungen, 
2 .  die Psychopathen, welche entweder selbst unter ihrer Eigenart sohwer 

leiden oder durch ihre Unangepaßtheit der Umgebung besonders lästig 
fallen, 

3 ·  a 1 1  e I d i o t e n ,  I m  b e z i 1 1  e n ,  D e b i I e n u n d  S c h w a c h -
b e g a b t e n ,  

' 

4· d i e  T r i n k e r  : Kriterium (nach Luxemburger) der sittlichen, wirt­
schaftlichen und sozialen Niveausehkung. 

Was diese Erhebungsart hinsichtlich des Umfangs der zu zäthlenden 
Abnormengruppen v:on einer eigentlichen Abnormenzählung unterschei­
det, ist die Tatsache, daß neben den psychiatrisch Auffälligen die Blinden, 
Tauben, Stummen, Taubstummen und Schwerhörigen nicht miterfaßt wer­
den, weil diese Typen von Anomalien nicht in den Bereich des Psychiaters 
gehören. 

F ü r  d i e  E r f a s s u n g  d i e s e r  " p s y c h i a t r i s c h  A u f f ä l ­
l i g e n " g i b t e s z w e i W e g e , welche von Brugger selbst angewandt 
wurden, und zwar der erste Weg in Thüringen, der andere im bayerisohen 
Allgäu: · 

a) psychiatrische Untersuchung der Abnormen, welche von zl!verlässiger 
Seite (Heil- und Pflegeanstalten, Strafanstalten, Fürsorgehe1men, Pfar-
rern, Lehrern usw.) gemeldet wurden, 

· 

b) psychiatrische Untersuchung a 1 1  e r  im Zäihlgebiet wohnenden nor­
malen u n d abnormen Personen. 

•• Psychiatrische Ergebnisse einer medizinischen, anthropologischen und soziolo­
gischen Bevölkerungsuntersuchung, in:  Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psy­
chiatrie, Bd. 1 46, 1933, H. 3/4. 



Der erste Weg wurde, wenn auch in unvollkommener Weise, bei der 
Zählung im Kt. Zürich I 8 8 8  und bei der Zählung der Geisteskranken in 
Württemberg 1 875  eingeschlagen, wobei zuerst gleichzeitig mit einer Volks­
zählung die V erdäohtigen von Laien notiert und hernach die Resultate von 
Xrzten überprüh, richtiggestellt und vervollständigt wurden. Dabei fand 
aber in den wenigsten Fällen eine eingehende ärztliche Untersuchung statt. 
Am sichersten ging man bei der Registrierung der Asylierten, weil diese 
schon einwandfrei durch eine psychiatrische Untersuchung vorerfaßt waren. 

:Welche Zählungsart vorzuziehen rst, macht allein ein äußerlicher Ver­
gleich der Resultate der Erhebungen in Thüringen und im bayerisohen All­
gäu ersichtlich. I n T h ü r i n g e n , wo nach der ersteren Methode vorge­
gangen wurde, wurden I , 3 I v. H. d e r B e v ö 1 k e r u n g a 1 s p s y -

c h i a t r i s c h A u f f ä 1 1  i g e festgestellt. Eine Gegenüberstellung zur 
Reichsgebrechlichenzählung I925/26, bei welcher nur der vierte Teil der 
von Brugger gezählten Abnormen als Zahlenergebnis erhalten wurde, be­
weist eindeutig, daß eine mit einer allgemeinen Volkszählung verbundene 
und duroh medizinisch und psychologisch unerfahrene und unausgebildete 
Zählpersonen vorgenommene A. Z. kein genaues Bild von der Belastung 
einer Bevölkerung mit geistigen Anomalien geben kann. Bei der Bestands­
aufnahme im b a y e r  i s c h e n A 1 1  g ä u erhielt Brugger 7 ,  4 8 v. H. 
d e r B e v ö 1 k e r u n g a 1 s p s y c h i a t r i s c h A u f f ä 1 1  i g e oder 
Abnorme. Auch wenn im Allgäu eine größere Belastung durch Abnorme 
vorhanden ist als in Thüringen, so ist doch diese große Häufigkeitsdifferenz 
infolge einer andersartigen Erfassungsmethode .zustande gekommen. Brugger 
gewann diese allgäuische Häufigkeitsziffer durch eine vorgängige Unter­
suchung a 1 1  e r im Zählgebiet wohnenden Personen. 

Der eine Vorteil solcher Zählungsart liegt in einer relativ großen 
Sicherheit, daß alle Abnormen in einem Zählbezirk erfaßt werden, d. h. 
daß ein einwandfreies Bild der quantitativen Belastung das Endresultat ist. 
Einen anderen Vorteil zeigt ein Vergleich der Zählkarten der württember­
gischen Zählung 1 87 5  und der Züricher Zählung von r 8 8 8  mit der Allgäuer 
Zählkarte von Brugger, nämlich einen Fortschritt im qualitativen Sinne. 
Die psychiatrische Bestandsaufnahme auf dem zweiten Weg hat vor der 
Erbbestandsa_ufnahme ebenfalls gewisse Vorzüge, welche namentlich sta­
tistischer Natur sind, solange eben noch nicht alle Personen im Ra�men der 
Erbkartei erfaßt worden sind und erfaßt werden können. Sicher ist auch, 
- was eine Zählung der lebenden abnormen Personen betrifft - daß 
eine derartig intensive und vor allem direkte und ausnahmslose Untersuchung 
ein Ausgangsmaterial darstellt, wie es vollständiger im Sinne der erbbiolo­
gischen Erfassung nicht gedacht werden kann. Auch eine Errechnung der 
Krankheitserwartung (Erbprognoseziffern) läßt sich, wie die Untersuchung 
E. Strömgrens 66 zeigt, im Rahmen einer psychiatrischen Bestandsaufnahme 
�ichern. 

Die Vorteile, welche diese Art Abnormenzählung im Sinne· einer 
direkten und allgemeinen Erfassung gegenüber den sonstigen Zählungen, 
wie: Meldung von Auffälligen, der indirekten Erfassung, der Statistik der 
Asylierten, der mit Volkszählung verbundenen Erhebungen und der auf 

56 Scrömgren. E., Beiträge zur psychiatrischen Erblehre auf G:und von Untersuchun-

;-j 
bestimmte GJpen von Abnormen und Altersstufen beschränkten Erfas­
sungen, bieten, sind sehr zahlreich und von Brugger 57 klar umschrieben: 

" r .  M ö g l i c h k e i t  d e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  A l t e r s ­
a u f b a u e s : was für die Berechnung der Häufigkeit in den ver­
schiedenen Altersstufen notwendig ist und Anomalien erkennen läßt, 
welche erst später auftreten. 

2. Die Möglichkeit einer Nachzählung, welche wichtig für 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 geführte 
Kartei f e s t g e h a 1 t e n und verfolgt werden. 

4· Die Möglichkeit einer Ü b e r p r ü f u n g e t w a i g e r N a c h -
r e i f e , besonders bei scheinbar Schwachbegabten. 

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

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

7· Möglichkeit der Erfassung nidht asylierter Psychopathen, und beson­
ders solcher, welche nioht anstaltsbedürftig, aber doch für die wiS'sen­
schaftliche Erforschung dieser Abnormen von Bedeutung sind. 

8. Auch, die n i c h t  a s y 1 i e r  t e n S c h w a c h s i n n i g e n  werden, 
im Gegensatz zu früheren Zählungen, festgestellt, welche nur die­
jenigen in Hilfsschulen und Anstalten erfaßten. 

9· Möglichkeit der E r f a s s u n g d e r A n o m a 1 i e n i n b e s s e r 
g e s  t e 1 1  t e n F a  m i 1 i e n, nicht nur in den unteren sozialen Schich- · 

ten, was besonders für die Entstehung des Schwachsinns und der 
Schwachbegabung aufschlußreich im Sinne der Vererbung als Ursache 
der meisten Schwachsinnsfälle sein könnte. 

1 o. M a t e r i a 1 f ü r e i n e g e n e a I o g i s c h e B e a r b e i t u n g der 
Debilen und Schwachbegabten, weil bisher nur die Idioten und Im­
bezillen in dieser Richtung bearbeitet wurden. 

r r. Erkennung des Verhältnisses der asylierten und nicht asylierten Ano­
malien. 

12 .  Einblick in Beziehungen zwischen körperlichen und seelischen Krank­
heiten, besonders Kropf und Mongolismus, Schizophrenie und Tuber­
kulose. (Luxemburger Zt. Neur. 1 22 . )  

!3 ·  Fruchtbarkeit der verschiedenen Abnormentypen, sowie der Asylierten 
und Nichtasylierten. 

14. Beobachtungen über Inzuchthäufigkeit und Ahnenverlust, vielleicht 
daß dadurch Unterschiede in der Häufigkeit der Geisteskrankheiten 
in den verschiedenen Ortschaften und Landschaften erklärt werden 
könnte. Verhältnis von Verwandtenehe und Psychosen. 

. 

57 Bedeutung einer vollständigen Gebrechlichenzählung für die menschliche Erb­
forschung, in: Zeitschrift für indukt. Abstammungslehre, Bd. 62,  1932,  S. r 8 r - r 88 .  



r 5. Bessere E i n s i c h t i n p s y c h i s c h e F a k t o r e n und A noma­
lien; welch e  e r b b e d i n g t Wld m i 1 i e u v e r u r s a c h t sin d .. weil 
ein Mat erial vorliegt, dessen Familien in klein en Zählgebieten alle unter 
denselben Bedin gun gen leben . 

· 

r6. Ein Vergleich mi t  anderen Zählungen anderer Gegen den mit an deren 
Verhältn issen könn te Aufschluß geben über die W i r k s a m k e i t 
d e r A u ß e n f a k t o r e n .  

17. N a c h w e i s  v on M u t a t i o n e n  : Möglichkeit der Sch ädigung 
des Keim plasmas durch Gewerbekrankheiten auf Grund von Un ter­
suchungen in Industriegebieten und L andgebieten." 

Ein V ergleioh mit allen anderen Arten un d Form en von Erhebungen 
und Untersuchun gen statistischer Art rückt die psychiatrische Bestandsauf­
nahr;n e oder die Census-Untersuchung nahe an die früheren A. Z. heran ,  
wem gsten s was das q u a n t i t a t i v e M o m e n t betrifft. Allen diesen 
Zäh lungen zusammen kommen drei Ziele zu: 

r .  das zahlenm äßige E r f a s s e n m öglichst a I I e r A b n o r m e n , 
2. die Beobachtung und Registrierung ein er Zu- od er A bn ahme der Ano­

mali en , 
3 ·  die Z ahl enresultate haben als U n t e r l  a: g e f ü r s o r g e r i s c h e r  

M a ß  n a h m e n zu dienen. 
D iese Ziele bleiben auch bei der psychiatrischen Bestandsaufnahn{ e 

von bestehen ,  werden aber methodis ch und inhaltlich differenziert und 
weiter entwickelt. D ie psychiatrische Bestands aufnahme stellt einen ge­
�i ssen. En?punkt in der quantitativen Entwicklung der A. Z. dar, weil es 
Ihr, wi e die Zählung im Allgäu zeigte, m öglich ist, die Abnormen zahlen ­
mäßig vollkom mener und auf einwandfreiere Art und Weise zu erfa·ssen. 

· Inw iefern diese Entwicklung und Vervollkom mnun g für die Pädagogik 
und Heilpädagogik von Wert ist, wird im folgenden herausgestellt. Aller­
dings sin d gerade auch die Grundlagen, die Ziele und M otive der Zählungen 
an dere geworden. Bei früheren Erh ebungen stand die Kenntnis der Zahl im 
Vordergr un de, entsprechend einem individualil'l tischem Standpunkt in der 
F� rsorge für die Geisteskranken und die sonstigen Abnormen. D ie psychia­
tri sche Bestandsaufnahm e sowie die Erbbestandsaufnahm e haben ' ihren 
ech.ten Unterbau im erb- und rassenhygienischen Denken in einer sozialen 
Geistes- un d T athaltung, die nicht nur auf das l ndivi•duum abstellt, son­
dern die Ganzheit ein es Volkes in seiner Erbsubstanz im Auge h at. 

. D ie � ntwicklung in der Erfassun g der Abnormen hat auch darin 
em en gewissen Abschluß gefunden, daß sich wirklich diejenigen Wissen­
sch a� ten als ausfüh rende Organe der A. Z. zur Verfügung stellen, in deren 
B:rei�h diese T ätigkeit des Zählens und Erfassens der Abnorm en gehört, 
ffil� eme?'l Wort: a� s�elle des die Untersuchung un d Zählung führenden 
L aien tritt der Medizm er, der P sychiater (Neurologe) , der Soziologe, der 
Psychologe und der Erb- und Rassen hygieniker. Anders hat eine A. Z. für 
Wissenschaft und P rax is geringen Wert . 

. _Ist so die psychiatrische Bestandsaufnahm e ein Schlußstein der quan­
t itati ven � rfassung der Abnormen, so stellt sie i m  q u a  1 i t a t  i v e n r- � r. - - .... - - L - : .. • -............ .... .. ;.;.fl .. .o.- R.orlh<lt,f"lln<>' �� r A nc:h in 
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fr üheren Zäh lungen, wenn auch in seh r wenigen, ist das Ziel gesteckt, Wesen 
und Ursache der Anomalien aufz udecken un<l statistisch darz us tellen . Es 
waren Vers uche, welche, wie ein Vergleich der Allgäuerzählun g  mit den 
Zählun gen von Württemberg 1 875 un d Zürich r 8 8 8  zei gt , i nhaltlich und 
methodisch überholt sind. Eine psychiatrisch-psychol ogische Diagnosen­
tabelle-wie dieZählkarte der allgäuischen Zähh.in g-hat an dere M öglich­
keiten , in dieser Richtung vorzustoßen als die gen au abgegren zten Fragen der 
erwähnten früheren Zählkarten . D ie psychiatrische Bestandsaufn ahme ist 
im Di ens te der Ursachenforschun g in die Reihe der erbbiologischen Unter­
suchungen ein gemündet. T rotzdem ist die so orientierte A. Z. eine Ab­
n ormenerfassung in dem früher umschrieben en Sinne, n ur wird sie h eute 

. sinngemäß in den D ienst der· menschlichen Erbforschun g  gestell t und zur 
Grundlage bestim mter erb- und rassenhygienischer Maßnah men gemacht. 
D ie psychiatrische Bestandsaufnahme oder die Abnormenzählung in 
unserem Sinne stellt so eigentlich eine Synthese dar von Grundlagen , Zielen 
und Motiven früherer Zählungen und von den fortschreitenden Erkenn t­
nissen de r Erbbiologie, aber nicht etwa in einer unorgan ischen Verbindung, 
sondern als Res ultat einer sinn vollen Entwicklung, indem die A. Z. auf 
den Boden gestellt wurde, auf den sie gehört , un d den Zielen un d Zwecken 
gerecht zu werden versucht, deren E rreich ung sie zum wertvollen wissen­
schaftlichen M ittel in der Hand des P sychiaters (Neurologen )  sowie <les 
Erb-und Rassenhygienikers werden läßt. 

ZUSAMMENFASSUNG 

I. Bereits in früher vorgenommenen Zählungen in Großdeutschland und 
in der Schweiz wird der V ersuch gem acht, nich t nur eine zahlen­
mäßige Erhebung zum Zwecke der Orientierung über die Häufi gkeit, 
der Zu- und Abnahm e und der propagandistischen Auswertung, zum 
Erhalt der für die F ürsorge notwendigen fi nanziellen Mittel durchzu­
führen, sondern auch die Ursachen und Entstehungsbedingungen der 
verschiedenen Anomalien zu erfahren und statistisch auszuwerten . 

li. Mit den fortschreitenden Erkenntnissen der P sychiatrie (Neurol ogie) , 
der P sychol ogie, der Soziologie und der Erbbiologie erhält die A. Z. 
eine tiefere Bedeutung sowohl zu Gunsten dieser Wissenschaften selbst, 
wie auch als Unterlage für die Einleitung bestimm ter M aßnahm en, um 
dem Abnorm en- Elend Schranken zu setzen und die geistige Gesundung 
des Volkes zu fördern. 

111 .  Die ursächliche Bedeutung der Vererbung gab allen Untersuchungen 
und Erfassungen Abnormer Richtung und Weg, so daß eine allge­
m eine Erfassung zunächst in den Hintergrund gedrängt wurde und 
intensive und in die T iefe gehende Spezial- und Teilerfassungen be­
stimm ter Typen und Abnorm en-Gruppen mit ganz bestimmten erb­
biologisch gerichteten Zielen erfolgten, wie: die Untersuchunge n  über 
Vorkom men von Schwachsinn in Hilfss chulen und F ürsorgehei men, 
Feststellungen der Krankh eitshäufi gkeit und de r Kran kheitserwartung 
in Durchschnittsbevölkerun gen, die Erbbestandsaufnah men, besonders 
in der F orm der staatlich eingerichteten Erbkarteien. 



· Syn,th� . von quantitativer und qualitativer Erfassung - d. h. 
iter und hesser entwickelter Erfassung früheren Stils und von erb­

�� Wotogischen JJni:ersuchungen - entstand die psychiatrische Bestands-
. aufnahme, ·die · jüngste und bisher beste Form der Abnormeniählung. 

V. � Wert und die B�?eutt�ng ein:er A. Z. im Sinne einer psych�atrischen 
BeStandsaufnahme läßt steh wte folgt festsetzen, wobei wtr uns an 
P,rinzing 18, KOch 118 und Brugger eo halten: 

I. Einblick, in den Aufbau einer Bevölkerung nach Geschlecht, Alter, 
Familie, Stand, Beruf, 

2. Aufschluß über sOZiiale, sittliche, intellektuelle Verhältnisse der 
Abnormen, 

3· Zahl, Zu- oder Abnahme der Anomalien zur Ergreifung entspre­
chender Maßnahmen psychiatri·scher, psycho�hygienischer, erb- und 
rassenhygienischer und fürsorgerischer Art, 

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

5· Ermöglichung vermehrter Ursachenbekämpfung v o r  der Sym­
ptombekämpfung durch Aufdeckung der ursächlichen Vel"hältnisse 
der Anomalien, 

6. Aufschluß über die Güte der Erbmasse und der Belastung einer 
Sippe oder eines Volkes mit Erbkrankheiten, sowie über Wir­
kungen des Milieus : zu Förderungsmöglichkeiten der Erbgesunden, 
Ausmerzung kranken Erbgutes, Verhütung von Inzucht und der 
Schädigung des Keimplasmas, 

7· Weckung des Allgemeininteresses und ·Belehrung über Volksge­
sundheit, psychische Hygiene, Erb- und Rassenhygiene, 

8. Quellen- und Ausgangsmaterial für die interessierten und betei­
ligten Wissenschaften, im besonderen für die Erbbiologie, 

9· Erkenntnisse über differenzierte Fortpflanzung, 
10. Festhalten des Schicksals der einzelnen Abnormen und Oberprü­

fungsmöglichkeit hinsichtlich Besserung, Heilung oder Nachreife. 

68 Die Statistik der Gebrechen, in: Die Statistik in Deutschland nach ihrem heutigen 
Stand, Bd. I, herausgegeben von F. Zahn, 1900, S. 387 ff. · · 68 Koch J. L. A., Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Württemberg, in: Württem­
ber�rische Jahrbücher 1 878, Heft '· S. 17 ff. 

I I .  TEIL 

HEILPÄDAGOGIK, PÄ DAGOGIK UND 

ABNORMENZÄHLUNG 

Ziel vorliegender Arbeit ist es, zu untersuchen, ob sich aus den Ab­
normenzählungen theoretisch und praktisch wertvolle Ergebnisse und Er­
kenntnisse für die Heilpädagogik gewinnen lassen. Schon vorhandene heil­
pädagogische Erkenntnisse sollen durch die gewonnenen Ergebnisse neu be­
wiesen, gestützt, unterbaut oder korrigiert werden können. Im weiteren 
soll der Beweis erbracht werden, daß eine, unter den von der Heilpädagogik 
gestellten Bedingungen durchgeführte Erhebung von Abnormen in der 
statistischen und karteimäßigen Form imstande ist, die Heilpädagogik und 
Heilerziehung zu bereichern. Es soll also nicht nur ein gewisses Interesse 
der Heilpädagogik an den Abnormenzählungen konstatiert werden, son­
dern die A. Z. soll als ein wertvolles und notwendiges Hilfsmittel aufge­
zeigt werden. 

Nicht allein die Heilpädagogik und Heilerziehung melden �hr Mit­
spracherecht auf diese Zählungen an, sondern auch verschiedene andere 
Wissenschaften, wie wir an den durchgeführten Erhebungen sehen können, 
so die Psychiatrie (Neurologie), die Erb- und Rassenpflege, die Psychopa­
thologie und Bevölkerungspolitik, kurz alle jene Wissenschaften und Diszi­
plinen, welche das "Abnorme" oder den "Abnormen" in ihren wissenschaft­
lichen oder praktischen Betrachtungsbereich ziehen. Weil die Heilpä·dagogik 
das "Abnorme" unter anderen Gesichtspunkten betrachtet als z. B. die 
Psychiatrie (Neurologie) oder die Psychopathologie, nämlich unter speziell 
pädagogischen und heilpädagogischen, so gewinnt für die Heilpädagogik 
eine A. Z. eine andere Bedeutung als für die vorgenannten Forschungs­
gebiete, wenn sie auch viele gemeinsame Berührungspunkte und innere Be­
ziehungen zu diesen hat und haben muß. 

Die enge Verbundenheit dieser Wissenschaften mit der Heilpädagogik 
legt die Frage nahe: S o  1 1  d i e  H e  i 1 p ä d a  g o g i k u n d H e i 1 e r ­
z i e h u n g  s e l b s t  d u r c h  a k t i v e  T e i l n a h m e  a n  D u r c h ­
f ü h r u n g  u n d  E r g e b n i s a r b e i t e n  s i c h  d i e  f ü r  n e u e E r ­
k e n n t n i s s e  n o t w e n d i g e n  U n t e r l a g e n s c h a f f e n ,  o d e r  
s o l l  s i e  d i e  E r g e b n i s s e ,  w i e  d i e s e  i h r  v o n  d e n  p s y ­
c h i a t r i s c h  u n d  e r b b i o l o g i s c h  g e f ü h r t e n  E r h e b u n ­
g e n  g e b o t e n  w e r d e n ,  a n n e h m e n  u n d  v e r s u c h e n ,  E r ­
k e n n t n i s s e h i e r a u s z u g e w i n n e n ? Bei ersterer Form ist an 
eine tatsächliche Mitarbeit bei einer Erfassung gedacht, bei letzterer an eine 
Obernahme und nachträgliche Bearbeitung im Sinne der Heilpädagogik. Die 
Beantwortung dieser Frage wird durch den Nachweis erfolgen können, daß 
die A. Z. als Forschungsmittel gleichwertig neben andere heilpädagogische 
Forschungs- und Untersuchungsmittel gestellt werden kann. Kann dies be­
iaht werden, so hat eine bloße Obernahme eine untergeordnete Bedeutung. 



y� 
Wir geben auch im Rahmen der A. Z. den genann.  ) Wissenschaften 

den Platz welcher ihnen auch sonst in ihrem Verhältnis zur Heilpädagogik 
zukommt: Mit psychologischen und psychop�thologische.n Erkenntnisse� 
als Grundlage wird die Heilpädagogik auch bei de� Inal!griffnahme un.d b�I 
der Durchführung der Abnormenzählungen auf die Hilfe von Psychiatrie 
(Neurologie), Erbbiologie und Soziologie angewiesen sein. Diese find.en .!hre 
inneren Anknüpfungspunkte in den verschiedenen Elementen der Hellpada­
gogik, welche in einer Bestimmung des Begriffs "Erziehung" zum Ausdru�k 
kommen. Nach 0. Willmann 61 ist Erziehung "die fürsorgende, regelnde, bil­
dende Einwirkung gereifter Menschen auf die Entwicklung werdender.' um 
diesen an den die Lebensgemeinschaften begründende.n Gütern �nteil zu 
geben". Dieser Definition stellen wir eine mehr die wissenschaftlichen Be­
standteile beachtende an die Seite; nach dieser ist Erziehung "das m e t h o -
d i s e h e  V o r g e h e n  e i n e s  p ä d a g o g i s c h e n  S � b j e k t � ,  u m  
e i n e n  s o  g e a r t e t e n  Z ö g l i n g u n d  S c h ü l e r  I � b e s t i i� m ­
t e n  p ä d a g o g i s c h e n  V e r a n s t a l t u n g e n  z u  e i n e m  Z i e l e  
h i n  z u  f ü h r e n  " 62• 

In dieser Umschreibung ist alles das enthalten, was die Pädagogik i!l 
ihren Betrachtungskreis zieht: Ziel, Objekt, Subjekt, Methode und Organi­
sation. 

Die Heilpädagogik hat mit der Pädagogik das Streben nach Erreichung 
allgemeiner Erziehungsziele gemeinsam. Sie hat die besondere �ufgabe! an 
dem ihr eigenen und eigenartigen Objekt diese allgemeinen Erziehungsziele, 
welche von den "Sollenswissenschaften", wie Ethik, und einer umfas.sen�en 
Weltanschauungslehre aufgestellt werden, zu verwirklichen. Immer Ist eme 
gewisse Abweichung von der Norm im physisch-psychischen Gefüge eines 
Individuums Grundlage heilpädagogischer Überlegungen und Maßn.ahmen. 
Weil die heilerzieherischen Methoden und Maßnahmen nur vom Objekt her 
eine Differenzierung erfahren, 1 i e g t d e r S c h w e r p u n k t u n s e r e r 
U n t e r s u c h u n g z u n ä c h s t a u f s e i t e n d e s 0 b j e k t s , der 
Erforschung und Erkenntnisgewinnung hinsichtlich Bestimmung der psycho­
physischen Beschaffenheit Abnormer. 

Heilpädagogik und Abnormenstatistik haben im "so gearteten Zög­
ling und Schüler", d. h. im Abnormen, ihr gemeinsam�s Untersuchung�­
objekt (Materialobjekt) , wenn auch unter anderen Gesichtspunkten. Die 
Forderung der Heilpädagogik - im Bewußtsein, daß sie damit stärkste 
Ansprüche an Psychologie und Psychopathologie stellt - lautet: möglichst . 
gerraue Kenntnis von der Beschaffenheit des Abnormen, des psycho­
physischen Zustandes des von der Norm abweichenden Individuums. S o 1 1  
d i e A. Z. e i n w e r t v o 1 1  e s H i 1 f s m i t t e 1 i n d e r E r f o r -
s c h u n g  d i e s e r  p h y s i s c h - p s y c h i s c h e n  B e s c h a f f e. n ­
h e i t  A b n o r m e r  s e i n ,  s o  m u ß  s i e  s o  b e s c h a f f e n  s e i n ,  
d a ß  t a t s ä c h l i c h E r k e n n t n i s s e  u n d  E i n b l i c k e  n a c h  
d i e s e r  R i c h t u n g  i m  I n t e r e s s e  d e s  O b j e k t s  m ö g l i c h 
u n d v e r w e r t b a r s i n d. Der Grad der W erthaftigkeit wird für eine 
Aussage: "Notwendigkeit" b estimmend sein. 

n Didaktik als Bildungslehre, 4· 5· Auf!. 19;3, . 82 Spieler J., Einführung in die Pädagogik und Heilpädagogik, Vorlesung an der 
T Jniv .. rsität Fribour�, Sommersemester 1 938 .  
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I .  Die Statistik im Dienste der Heilpädagogik. 

Die Erhebungs- oder statistische Methode sieht ihre Aufgabe in der 
" p l a n m ä ß i g e n  S a m m l u n g  u n d  O r d n u n g  v o n  T a t ­
s a c h e n  a u s  i r g e n d  e i n e m  E r s c h e i n u n g s g e b i e t z u  d e m  
Z w e c k e ,  u m  a u s  i h r e m  z a h l e n m ä ß i g e n  A u f t r e t e n  
S c h l ü s s e z u  z i e h e n ,  d i e  z u r  B e l e u c h t u n g  d e s  E r ­
s c h e i n u n g s g e b i e t e s  u n d  i n  l e t z t e r  L i n i e  z u m  M i t ­
f o r s c h e n  a n  d e n  e s  b e h e r r s c h e n d e n  U r s a c h e n  d i e n e n  
k ö n n e n  63 

". Sie unterscheidet sich von den anderen Untersuchungs­
methoden - wie Beobachtung, psychologische Prüfung und Anamnese -
besonders dadurch, daß sie sich als eine m a t h e m a t i s c h e V e r f a h -
r e n s w e i s e darstellt, wobei durch Zählung und Rechnung, Schemata 
und Kurven die statistischen Massen nach zeitlichen, räumlichen und sach­
lichen Gesichtspunkten zusammengestellt und in Gruppen geordnet, rech­
nerisch analysiert und auf statistische Regelmäßigkeiten untersucht wer­
den 64• 

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 übrigen unter die statistische Erfassung. Die tatsäch­
lichen Erscheinungen in einem - hier psychopathalogischen - Erfassungs­
gebiet können nur mit- Hilfe der Beobachtung, einer Anamnese und einer 
Prüfung der einzelnen Erscheinung (Psychologische Prüfung) 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 rückt die statistische Erfassung an eine 
besondere Stelle in der Erforschung psychischer Gegebenheiten, was zu der 
Untersuchung anregt, ob diese Methode nicht die Möglichkeit einer besseren 
und intensiveren Forschungsmöglichkeit hinsichtlich des heilpädagogischen 
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, Bevölkerungspolitik 
und im besonderen der Erbbiologie. Dies kann von den anderen Methoden 
nicht behauptet werden, welche, wie die Psychologische Prüfung, an eine 
bestimmte Wissenschaft gebunden sind. I s t n u n d i e s t a t i s t i s c h e 
E r f a s s u n g s w e i s e k r a f t  d i e s e r  V o r r a n g s t e l l u n g  a u c h  
e i n  u n a n f e c h t b a r e r ,  n ü t z l i c h e r  u n d  n o t w e n d i g e r  
W e g ,  u m  z u  f r u c h t b a r e n  E r k e n n t n i s s e n  i n  b e z u g  
a u f  d a s  O b j e k t  d e r  H e i l e r z i e h u n g  z u  g e l a n g e n ?  

63 Czuber E., Die statistischen Forschungsmethodcn, r 92 r ,  S. 3· 
6 4  Schöne W., Der Begriff der Statistik, in :  Deutsches Statistik. Zentralblatt, J. r 4, 

1922, S. 33,  6 r ,  97· 



50 ) 
Wir suchen der Beantwortung dieser Frage näJter zu �ol?men, indem 

wir die wichtigsten Teile und Bestands�om�nte emer statistischen Erfas­
sung näher ins Auge fassen. Erhebungsemheit und Er�e�u�gsme�kmal er­
halten in einer Abnormenzählung und Abnormen�tatiStl� Ih_re eigene Be­
deutung, und auch das methodische Verfahren bietet sich. m . be�onderer 
Art und Weise dar. Es geht hier um die Lösung d�r Fr�.ge, w1e d1e. em�elnen 
Bestandteile einer solchen Zählung beschaffen sei� mu.ssen, . dami: die Ab­
normenzählung und Statistik ein brauchbares Hilfsmittel Im Dienste der 
Heilpädagogik und Heilerziehung ist. Im folgenden werden untersucht: 

x .  Das Objekt der Erhebung, 
2. die Merkmale der Erhebungseinheiten, 
3. Grundsätzliches zum methodischen V erfahren. 

a) Das Objekt der statistischen Erfassung. 

Als wichtigste Momente einer Erhebung gelten: die Er�ebungseinheit, 
die Erhebungsmerkmale, das Erhebungsverfahren und das Emsammeln des 
Erhebungsmaterials. 

Erhebungseinheit und Erhebun�sm�terial ergebe� z�sam!llen d
.
as E r. ­

h e b u n g s o b j e k t. Erhebungshemheiten oder Zahlemhe1ten smd die 
Einzelfälle (Elemente), aus welchen die zu untersuch�nden Massen bestehen. 
Der Name "Abnormenzählung" weist darauf hm,. daß. " ? e r  A � ­
n o r m e " E r h e b u n g s e i n h e i t i s t. Zunächst 1st w1chug, zu WIS-
sen welche Fälle in eine Zählung einzubeziehen sind. ' 

Die Erhebungseinheit, "der Abnorme", m"':lß begr�ff�ich fixiert wer­
den, damit nach einem bestimmten Maßstab alle Jene Individuen erf_aßt und 
in eine Zählung einbezogen werden können, welche unter �en _Begn� "�b­
norm" fallen. Eine solche Begriffsbestimmung ist als Kntenuf!l fur eme 
Vergleichbarkeit und eine Unterscheidbarkei� mit �nderen gleichen oder 
ähnlichen Zählungen notwendig. Eine Begnffsbes�1mmung 

.. 
des "Abnc:>r­

men" bietet aber große Schwierigkeiten, weswegen eme Auflosung der Eu�­

heit in Untereinheiten am Platze ist, schon aus dem äußeren Gr_unde! da�ut 
eine Kenntlichmachung des Umfanges der Masse, auf welche sich dte Zah-
lung erstrecken soll, erreicht werden kann. . . . 

Es wird hier der N u t z e n u n d d i e N o t w e n d I g k e I t e I n e r 
T y p e n e i n t e i 1 u n g d e r A � o � a 1 i e n e_rsichtlich. _Mit d�m Auf� 
stellen einer generellen Erhebungsemhett, etwa IT?It de_� Begnffsbesummun_g.  
"abnorm s.ind alle diejenigen Per-sonen, deren Smn �ur Werte gehen:mt 1st 
oder ausfällt", kommen wir praktisch im Ra�men em�r Erhe_bung mc�t an 
die Masse der Abnormen heran, obwohl dtese Begnffsbesummun� Jeder 
Untersuchung zu Grunde liegen muß. Eine Un_rerteilung d�r Wertsmusge­
hemmten ist notwendig. So führt C. Brugger, w1e schon erwahnt, als Unter­
einheiten für seine Allgäuer Erhebung folgende Gruppen an: 

die G e i s t e s k r a n k e n , 
die P s y c h o p a t h e n , 
die S c h w a c h s i n n i g e n , 
die Trinker. 
n" Rrm>P"er selbst diese Gruppen als psychiatrisch Auffällige" be-,, � . . . ("'' " .. - -� ........... :� .. , ... ,, ... 

5 1  
so müssen wir über diese Gruppierung hinausgehen, wenn wir nicht nur die Untereinheiten erfassen wollen, welche von der Psychiatrie allein bevor-zugt werden. · 

Wir ziehen zu den "p s y c h i a t r i s c h A u f f ä 1 1  i g e n" noch hin­zu: d i e  M i n d e r  s i n  n i g e n oder S i n n e s s c h w a c h e n die S p r a c h g e b r e c h 1 i c h e n , die m o t o r i s c h D e f e k t e n 
' 

die S c h w e r e r z i e h b a r e n (als Sammelbegriff für verschiedene �chon genannte. Typen. mit vor_wiegend charakt�rlichen .Defekten) ,  die Verwahr­
l<:�sten, d1� A_sozta!en:. 

Wtr 1?-ehJ?en alle d1ese Gruppen nicht nur deswegen hmzu, we1l dte Hetlpadagogik em großes Interesse an ihnen hat, sondern weil sie tatsä�hlic� als. v�:m der Norm a�wei�hende Typen im Begriff der Er­hebungsemhett mitemgeschlos_sen sem mussen. Daß Ergebnisse früherer Zählungen so schwer miteinander verglichen werden können, hat den Grund 
vor allem in der großen Verschiedenheit begrifflicher Festlegung der Er­hebungseinheit "Abnorm" oder "Gebrechlich" und in der ungenauen und 
so vielfältigen Unterteilung der Erheburigseinheit. Es wäre daher f ü r  k ü n f t i g e  Z ä h l u n g e n  v o n  A b n o r m e n  z u  w ü n s c h e n  
d a ß  w e n i g s t e n s  i n n e r h a l b  e i n e s L a n d e s  e i n e  g e n a u � 
F e s t  1 e g u n g d e s  B e g r i f f e s  " A b n o r m ", o d e r  n o c h  b e s ­
s e r  e i n e  g e n a u e u n d  p r ä z i s e  F i x i e r u n g  d e r  U n t e r e i n ­
h e i � e n s t a t t f i n d e n w ü r d e. Vielleicht dürfte es günstiger sein, 
möglichst alle Gruppen von Typen von Abnormen als Untereinheiten unter 
d�m Oberbeg�iff "Abnorm" als Erhebungsmasse in die Zählung einzube­
Ziehen, allerdmgs unter der schon erwähnten Voraussetzung, daß diese 
Gruppen festgelegt sein müßten. 

Es wäre nun wohl verfehlt, sämtliche möglichen Formen von Anoma­
lien als Untereinheiten tatsächlich auf die Zählkarte zu setzen. Dies würde 
den Nachteil einer Einschränkung in sich tragen, insofern, daß solche For­
men, welche noch nicht bekannt sind, aber dennoch bestehen könnten, von 
einer Erfassung ausgeschlossen würden. Dies wäre für · die Forschung ein 
großer Nachteil. Das Gesagte trifft auch für die Erhebungsmerkmale zu, 
weshalb wir dieses Problem später bei der Bestimmung der Erhebungsmerk­
male ins Auge fassen wollen. 

Die Erhebungseinheit einer Abnormenzählung ist im Begriff des "Ab­
normen" festgelegt, soweit eine Umschreibung oder Definition überhaupt 
in Frage kommen kann. Vom praktischen Gesichtspunkt aus ist es für eine 
statistische Erfassung wichtig,_ w e r d i e F e s t s t e 1 1  u n g "N o r m a 1" 
o d e r " A b n o r m " z u m a c h e n hat. Wird die A. Z. von Laien, d. h. 
von psychologisch-psychopatholoJ;isch und heilpädagogisch nicht ausge­
bildeten und unerfahrenen Personen durchgeführt, so kommt man nicht um 
eine genau differenzierte Aufteilung der Erhebungseinheit in Untereinheiten 
im vorher erwähnten Sinne herum, weil für solche Zähler Anhaltspunkte 
vorhanden sein müssen, wie dies tatsächlich auch bei früheren Zählungen im 
Interesse der Zähler festzustellen ist. Wenn aber der A r z t mit dem P s y -
c h o 1 o g e n und H e i 1 p ä d a g o g e n, wie dies später ausgeführt wird, 
da·s Urteil "Abnorm" zu fällen hat, dann dürfte sich ein sklavisches Fest­
halten an ·diesen möglichen Gruppen und Typen erübrigen, da sie ja eine 
D i a g n o s e a u f G r u n d v o n M e r k m a l e n o d e r S y m p t o m e n  t��: ,"_, � 1 1 n l>P'7UT11 n O"Pn �tf'llf'O können. 
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Neben einer sachlichen Bestimmung der Erhebungseinheit muß noch 

eine r ä u m  1 i c h  e U m s  c h r e i b
'u n g erfolgen; das bedeutet für eine 

A. Z.: es muß genau der Umfang des Zählbezirkes festgelegt werden, in 

welchem die abnormen Individuen erfaßt und gezählt werden sollen, was 

besonders für eine V ergleichsmöglichkeit mit späterfolgenden Zählungen 

notwendig ist. Es sollen alle in einem genau bezeichneten Gebiete anwesen­

den Erhebungseinheiten einbezogen werden. Soll "anwesend" heißen: alle 

in diesem bestimmten Gebiet f e s  t w o h n e n d e n Personen, oder gehören 

dazu auch die sich vorübergehend aufhaltenden Personen? Sind solche Ab­

norme welche in einer Anstalt oder einem Heim untergebracht sind, aber 

ihren ;igentlichen Wohnsitz außerhalb des Zählbezirkes haben, und die aus 

einem Zählbezirk, aber außerhalb desselben Asylierten in die Zählung ein­

zubeziehen? Alle ,diese Fragen müssen vor Inangriffnahme einer A. Z. ge­

klärt werden. 
Hinzu kommt eine z e i t 1 i c h e B e s t i m m u n g , welche besagt, 

wann und in welchem Zeitraum eine Zählung zu erfolgen hat. Gewöhnlich 

wird ein Stichtag gewählt, an welchem alle in einem Zählbezirk wohnenden 

Personen erfaßt werden. 

b) Die Merkmale der Erhebungseinheiten. 

Eine statistische Erfassung und Zählung kann sich nicht z�frie?en­

geben mit einer Fixierung von Erhebungseinheit oder Erhebunl?set�etten, 

was wohl für ein vereinfachtes statistisches V erfahren von Vortell sem mag, 

nicht aber zum Nutzen wissenschaftlicher Forschung. So ist z. B. eine Regi­

strierung "debil", "imbezill", "idiotisch" für erb- und rassenhygieni,sche 

Maßnahmen zureichend, nicht aber für eine heilpädagogische Therapie 

brauchbar. 
Der Statistiker verla:ngt, daß zu jeder Erhebungseinheit die ihr zu­

gehörigen Merkmale erfaßt werden, sowie deren Art und Größe . . Es i.st 

eine Frage nach Q u a  1 i t ä t u n d  Q u a n t i t ä t der Erhebungs�mheit. 

D i e M e r k m a I e I i e f e r n eine bestimmte Form von Anomahe oder 

ein " Z u s t a n d s  b i 1 d ". 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: Debilität, Imbezillität, Idiotie. 

Viele Abnormenzählungen versuchen diese drei Grade von Schwach­

sinn zu erfassen, aber nicht die so wichtigen fließenden Übergänge von 

Debilität zum Normalen, die Dummheit, die schwache Begabung oder gar 

den Ausfall einer einzelnen psychischen Funktion. Eine solche Erfa.ssung ist 

auch nicht möglich, wenn nur mit den drei diagnostischen B.egnffe� des 

Schwachsinns umgegangen wird, wobei die Versuchung nahehegt, d.te e�­

wähnten Grenzfälle entweder unter "Normal" zu belassen oder aber m dte 

Debilität hereinzunehmen. Das eine wie das andere ist vom heilpädago­

gischen Standpunkt aus verwerflich. Die Idioten, Imbezillen u?d die schwer 

Debilen sind schon anderweitig kenntlich gemacht und letehr erfaßbar 

(Hilfsschulen, Sondererziehungsheime usw.) .  Die Grenzfälle entgehe� fast 

immP.r nP.r t;J.t�äch l iehen Erfassune:, wenn sie nicht in Verbindung mtt. a�-

) 5 3  

Sprachgebrechen oder Psychopathie. A 1 s s i c h e r s t e n W h 
· 

. . . e g  s e . e n  
w t r  a n ,  w e n n . e 1 n e  � n t e n s t v e  M e r k m a l s e r f a s s u n g  e r -
f o 1 g t , d. h. e 1 n e d 1 f f e r e n z i e r t e E r f a s s u n g d · 

1 h "  h 
e r e 1 n -

de
e n z n p s y c I

ll
s c e.n

h
Q
d 

u a l
d
i. t ä � e n u n d  F u n k t i o n e n '  aus 

. ren .usammenste unl? s1c. ann te Dtagnose oder das Zustandsbild er­
grbt. D1ese Forderung g1lt mcht nur für eine von einer A. z. unabhän i en 
Erfassu�g des Ab�ormen? �ondern .e r s t  r � c h t f ü r  e i n e  A b  n

g
o
g
r _ 

� e n z .a h �. u n g �m stattsttschen S1.nne, �etl wir n i c h t n u r q u a n  _ 

t 1 t a t 1 v ub�r dte. Abnormen o r 1 e n t 1 e r t sein wollen s 0 n d r 
a u c h q u a l t t a t  1 v. 

' e n 

. Ein solches Vorgehen auf Grund eines umfangreichen M t · 1 · 

A z b · k
.. . . a ena s, wte 

es eme 
b
. : tetet, onnte zu g.�wtssen Gesetzlichkeiten in der Zusammen-

s�tzu�g est1mmter Merkmale fuhren und würde damit die T olo ie und 
dte Dragnosenlehre befruchten. 

YP g 

E i �  � u b j e  k t i V..e s .E 1 e !ll � n t i � d e r  M e r k m a I s  e r  f a s _ 

s � n & hmstchtlrch de� fur dte Hetlpad:'lgogt� und Heilerziehung besonders 
wtchttgen ��yc�opa.thre und Schwachsmn wtrd wohl immer bestehen blei­
ben, daß namltch Jeder Untersucher eine eigene Grenzziehung zwische 
I';Tormal �nd Abnorm geltend machen wird, d. h. er wird im Zweifel ob 
e.me ge:vrsse Me�kmalszusammensetzung die Erhebungseinheit "Abno�m" 
hefert, Je nach se1ner Überzeugung und Urteilsbildung dieser Merkmalszu­
sammenstellun&" den Stempel "No�m.al" .oder "Abnorm" aufdrücken. Das 
kann zu noch tiefergehenden Schwtengketten führen. Das Merkmal h _ 

h G d" h 
. 
" d hl h 

"sc wa 
c .es e ac t�ts o er "sc ec te Auffassungsgabe" läßt sich nicht genau 
��t. �athemattsch�n Form�ln berechnen. Damit ist das Merkmal in seiner 
Ftxterung schon ms Relative gerückt. V o m  Z i e 1 e i n e r  g e n a u e n 
M e r k m a l s e. r f a s s u n g  a u s  b e t r a c h t e t  w i r d  s o m ' t  d "  

h 1 h p "" f 
' I J e  

P .s Y c . o o g I � c e r u u n g ,  etwa im Sinne von Rossolimo oder 
Bmet-Stmon, . n 1 c h t z u u m g .e h e n s e .i n , um einer allzugroßen 
Schwankung .. m ?er MerkmalsbestJmmung Hmdernisse zu errichten. Vor­
aussetzung fur dte Anwendung solcher Methoden wäre allerdings daß · 

11 U h 
. 

1 
. 

h 
. ' sre 

von a en n�ersuc ern 1� g et� er Wetse und mit der gleichen Intensität 
angew�nd� wurden . . Ob dre betd�n genannten Arten psychologischer Prü­
f�ng �m emwandfretes psychologisches Untersuchungsmittel darstellen soll 
hter t_ucht unt�rsucht werden. Jedenfalls kann ihre Brauchbarkeit nach

' 
die­

ser Rrchtung mcht ganz geleugnet werden. 

. Ein kurzer Rückblick auf die Zählungen der Vergangenheit kann 
dteses Problem: Merkmalserfassung - Erhebungseinheit noch weiter be­
l�uc�ten .. In folgender Un.tersuchung �aben wir die Merkmalsbestimmung 
hmstchtltch des Schwachsmns und semer Grade 1'm Auge �we"l h' d '  

· h · u h. d · 
, 1 ter te 

'YIC ttgen ntersc te e .�n der Merkmalsbestimmung am deutlichsten kennt-
heb ge.I?ac�t we�de.I_l kon�en, und außerdem ist diese Art Merkmalserfas­
sung fur dte Hetlpadagogtk und Heilerziehung von größter Wichtigkeit. 

· Bei d�r �ählun� i�. Kai!ton .B e  r n 1 846 war der G r a d  d e r B i 1 -
d u n g s f a h 1 g � e � t fur dte Dtagnose Schwachsinn oder Blödsinn aus­
sc.hlaggebend. Kntenum war also der Grad der Aufnahmemo"gl" hk · 
B ld 

.. . . 
d' h 

tc ett von 
1 ungsgutern, w1e ste te S c u 1 e darbietet. 

. Die Anle��un.g betr. die B�antwortung der Irrenzählkarte der Zählun 
·� V � - ��- 7 • •  - . � 1. . o o o  .t:. • • •  _ _  • •  A l . c .. 1. _ . .  1 • . , ,. , • 1 � 
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men des kongenitalen Blödsinns zu verstehen, während die schweren .For­
men als Idiotie die endemischen mit Schädelbasissynostose und Kretmen­
typus als Kreti�ismus zu bezeichnen sind. Es ist zu beachten, daß die Beant­
wortung der betreffenden Fragen durch 2\rzte erfolgte. In. de! Zählkarte 
kommt durch die einzige Rubrik "Schwachsinn" das quantitative Moment 
der Zählung recht zum Vorschein. Eine Fixierung von Merkmalen erfolgte 
nicht. 

Einen von der Pädagogik beeinflußten Standpunkt nimmt d!e Zählung 
der ins schulpflichtige Alter tretenden und der im Schulalter st�h befi�d­
lichen Kinder der S c h w e i z I 897 65 durch folgende Unterscheidung em: 

I .  leichter Schwachsinn: Erreichen der 3 ./4. Elementarklasse, 
2. Schw�chsinn höheren Grades : Leistungen nicht über 2)J. Klasse, 

3 ·  Schwachsinn im höchsten Grade: ausgeschlossen aus der Primarschule 
und Spezialklasse. 
Ob hier die Diagnosenstellung auf einwandfreien Merkmalen basie�t, 

ist zu bezweifeln. Es wird der subjektiven Einstellung des Untersuchers em 
zu großer Spielraum gelassen. "Das Erreichen" einer bestimmten Klassen­
stufe stellt noch kein genügend sicheres Merkmal dar. 

In der Erläuterung zu Frage I I der Zählung im Kanton. Bern I 9?2 
soll zur Unterscheidung, ob schwachsinnig, idiotisch ?der Kreu? "für .. dte­
jenigen Fälle, wo die Art der Krankheit nach der ü�ngens ?,en:emversta':d­
lichen Unterscheidung dieser Frage nicht ohne weiteres moghch ersche.mt, 
der ärztliche Befund eingeholt werden" 66• Die Arzte wurden aber .. mcht 
beigezogen, und die erhaltenen Ergebnisse wurden von den Irrena�ten 
damals stark kritisiert. Auch hier ist eine Fixierung der Merkmale m�ht 
erfolgt, wozu noch die Unsicherheit der Diagnosenstellung d�rch Laten 
kommt. Im weiteren gilt auch hier das über die Zählung Zünchs (I 8 8 8) 
Gesagte. 

Die Zählung in A p p e n z e 1 1  A. Rh. I 907 67 hält sich noch an die 
Aufteilung der Zählung der Schweiz von I 8 97:  

1 e i c h t e  r G r a d  von Schwachsinn: welcher über das Pensum der 
3· Primarschulstufe nicht hinauskommen kann ; 

h ö h e  r e r  G r a d von Schwachsinn: welcher höchstens bis zur Stufe 
der 2. Primarklasse gebildet werden kann; 

B ]ö d  s i n n i g e :  bildungsunfähige Kinder. . 
Eine ganz grobe Diagnosenstellung verlangt die Zählung in � e u t s c h-

1 a n  d I 87 I  68, wo unter "blödsinnig" diejenigen Perso�en verzeichnet .wer­
den, welche an angeborener oder in frühester J�gend emgetretel!er G�.tstes­
schwäche, als "irrsinnig", welche an später emgetretener Getstesstorung 

65 Schweiz. Statistik, 123 .  J..ieferung, 1900. Zählkarte in: Schweiz. Lehrerzeitung, 
Jahrg. 42, 1 897, S. 65-67. . · h · 

66 Schweiz. Statistik, 123 .  Lieferung, 1900. Zählkarte m :  ··Schwetz. Le rerzettung, 
Jahrg. 42, 1 897, S. 65-67. . h 1 fl ' h · 67 Koller A. ,  Die Zählung der geistig geb�echlic?en �md.:r des sc u p tc ttgen 

Alters im Kt. Appenzell A. Rh. vom Herbst 1 907, m: Zettschnft fur dte Erforsch�ng und 
R�handlung des jugendlichen Schwachsinns, 4· Bd., S. 289-3 5 5  und J 8 5 -4JO, Zahlkarte 
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leiden. .w el�he M�rk�ale .zur Diagn.ose "Geis�sschw�che" maßgebend 
waren, 1st mcht emchthch; Jedenfalls smd auch hter Zwetfel für deren Ge­
winnung angebracht, weil diese A. Z. gleichzeitig mit einer Volkszählung 
durchgeführt wurde. 

Andere Erhebungen, und bezeichnenderweise solche, welche sich auf . 
einen kleineren Zählkreis beschränken, gaben sich mit einer groben Dia­
gnosenste�lung nicht zufrieden wie die S p e z i a 1 e r h e b u n g i n  d e n 
S c h w e 1 z. A n s t a 1 t e n f ü r s c h w a c h s i n n i g e K i n d e r I 9oolo3 69, wo neben einer Unterscheidung in leichteren und höheren Grad 
des Schwachsinns noch Spezialfragen gestellt werden über U r  t e i 1 s ­
k r a f t , A u f  m e r  k s a m k e i t ,  G e  d ä c :h t n i s. 0. Grämiger macht 
fü� seine Z�hlung .�m Be�irk �erdenberg-Sargans I 9 3 3  70 von der Günstig­
kelt des �lemen Zahlkreises mcht. Gebrauch und e�faß� als Schwachsinnige 
s�!che Ku�der, welche nach Ansteht der Leh_rer m eme .Förderklasse ge­
horten, Kmder, welche das 2. und 3 · Mal dre Klasse Wiederholen. Diese 
Merkmalserfas?ung kann nicht genügen, zumal auch er das endgültige Urteil 
über Schwachsrnn den Lehrern überläßt, welche, allgemein gesprochen, keine 
für eine Diagnose "Schwachsinn" gültigen und einwandfreien Merkmale 
gewinnen können. 

Das erste Mal auf Schweizer Boden greift A. Koller in seiner Zählung 
A p p e n z e 1 1  A. R h. I937  71 die ganze Frage in bisher weitestem Um­
fang an, wohl auf Grund der Erfahrungen, welche er in dieser Hinsicht 
mit seinen Zählungen I 907 und 1922 gemacht hat. Er stellt F r a g e n  
n a c h  d e n  e i n z e l n e n  p s y c h i s c h e n  F ä h i g k e i t e n  u n d  
F u n k t i o n e n. Aber auch hier ergibt sich die Frage, o b  U m f a n g  
u n d F o r m d e r F r a g e n gut gewählt sind. Ist eine restlose Merkmals­
erfassung überhaupt möglich? Oder gibt es noch Merkmale, welche bei sol­
cher Fragestellung nicht einbezogen werden oder der Gefahr einer sugge­
stiven Einbeziehung unterliegen können? 

Anders stellt sich der F r a g e b o g e n v o n M ö n k e m ö 1 1  e r 7% 
dar, wo die einzelnen Merkmale als gesonderte psychische Fähigkeiten auf­
geführt werden und in der Gesamtheit eine· Diagnose erlauben. Hier i'St die 
Gefahr einer Einschränkung und Außerachtlassung von wichtigen Merk­
malen durch das Beiseitelassen von Suggestivfragen stark gemindert viel-
leicht ganz beseitigt. 

' 

Unter ganz anderen Gesichtspunkten müssen die e r b b i o  1 o g i ­
s e h e n  E r f a s s u n g e n  i n n e r h a l b  d e s  D e u t s c h e n  R e i c h s ­
g e b i e t e s betrachtet wer·den. Auf der Erfassungskarte der Erbkartei 73 

69 Le Gran
_
d Emil, Ober die schwachsinnigen Kinder in der Schweiz, in:  Zeitschrift 

für Schweiz. Stattstik, 40. Jahrg., Bd. I., 1 904, S. 1 J/14. 
70 Grämiger 0., Die anormalen Schulkinder im Physikatskreis Werdenberg-Sargans 

im Jahre 19JJ, in: Gesundheit und Wohlfahrt, 1 934. H. r, S. 19 .  
71 Koller A., Abnormalenzählung im Kanton Appenzell A.  Rh.  vom Jahre 1937, in: 

Schweiz. Archiv für Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLII I, H. 2, 1 93 9, und Bd. XLIV, 
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wird das Ergebnis einer Untersuchung registriert und werden die Merkmale 
vermerkt, welche eine Aussage über eine Erbwertigkeit bzw. Erbunwertig­
keit erlauben. Daß aber tatsächlich im Rahmen der Erberfassung eine Merk­
malserfassung stattfindet, zeigt die Verordnung zur Durchführung des 
GzVeN. vom 5· Dezember 1 9 3 3 ,  wo unter "Psychischer Befund" die Merk­
male: Stimmungs- und Affektlage - Willenssphäre - Bewußtseinslage ­
Gedankenablauf - festgelegt werden soll, wozu für die Untersuchung 
Schwachsinniger ein eigener Intelligenzprüfungs-Bagen vorgelegt wird. Aber 
schon in der 2. Auflage rückte man von der straffen Form der Intelligenz­
prüfungen ab und stellte einen Intelligenzprüfungs-Bogen zur Verfügung, 
welcher "eine freiere Fragestellung anregen soll" 74• 

Es sei noch die vom Eidgenössischen Statistischen Amt herausgegebene 
und noch im Gebrauch befindliche Zählkarte für eine Schweizerische Ge­
brechlichenzählung erwähnt 70, welche aber nicht in allen Kantonen in Ge­
brauch ist. Die Zählung ist als Erfassung derjenigen gebrechlichen Kinder 

· gedacht, welche jeweils jedes Jahr in die Schule neueintreten. Auf der Zähl­
karte selbst, welche durch den Arzt auszufüllen ist, wird die Unterscheidung 
in Idiotie, Imbezillität und Debilität durchgeführt. In einer Erläuterung 
(auf der Zählkarte) wird ein Hinweis zur Beurteilung von Schwachsinn 
gegeben: "Als geistesschwach gelten Kinder, die vorwiegend aus Intelli­
genzmangel voraussichtlich die üblichen Anforderungen von Schule und 
Leben nicht erfüllen können und einer besonderen Erziehung oder Fürsorge 
bedürfen." So exakt diese Umschreibung lautet, so vermissen wir doch eine 
Merkmalserfassung, ganz abgesehen davon, daß durch eine solche Erfassung 
nur die schweren Fälle kenntlich gemacht werden können. Ein solche A. Z. 
wird für statistische Zwecke im Sinne quantitativer aber nicht qualitativer 
Erfassung genügen. 

Anders geht C. Brugger in der Merkmalserfassung vor. Inhaltlich gibt 
die Zählkarte, welche er für den bayerischen Allgäu verwandte, die haupt­
sächlichsten Merkmale in positiver Fassung wieder. Eine Eigenart ist aller­
dings in der Feststellung hinsichtlich Leistungen in schulischen Fächern zu 
beachten. Die Leistungsergebnisse bilden Merkmale im Rahmen des Ge­
samtzustandsbildes des Abnormen. In dieser ausführlichen Form kann 
eine Feststellung der Leistungsergebnisse eine Intelligenzprüfung in der Form 
des Binet-Simon-Testverfahrens ersetzen. Zum ersten Male auch treten hier 
Fragen nach charakterologischen Faktoren, über Milieu und soziales Ver­
halten innerhalb einer A. Z. auf. Es wird im einzelnen sogar auf eine Spe­
zialisierung . der sozialen Verhaltensweisen eingegangen, auf V ereinszuge­
hörigkeit und politische Betätigung. Ein Vergleich mit früheren Zählkarten 
macht den Fortschritt sofort ersichtlich. In seinem Zählkartenvorschlag 
für die Schweiz 76 hat Brugger die Merkmale des sozialen Verhaltens zu­
rückgestellt, sonst aber Merkmale berücksichtigt, welche in negativer Form 
gegeben s.ind, wie "psychopathische Züge, Mängel der intellektuellen Fähig­
keiten". Dazu soll eine B e  s t i m  m u n g d e s  I n t e 1 1  i g e n z - Q u o -
t i e n t e n erfolgen. Eine solche rechnerische Bestimmung ist bei einer posi­
tiven Merkmalserfassung überflüssig, weil ja Fragen nach der Beschaffen-

74 Gütt-Rüdin-Ruttke, Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses, 2 1 9 3 5 ,  
s .  l l J .  
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�eit der einze n/n psychis�hen Fähigkeiten und der Wirkweise der Funk­
twnen. ges�ellt wer�en, wre etwa na�h . der. logischen Denkfähigkeit, dem 
Ko.�bu?:a�wns.vermogen, d�r Merkfahrgkeit, der Aufmerksamkeit, der 
J\n�rkfahrgkert, dem psychrschen Tempo usw. Dazu verlangt Brugger eine 
Frxrerung der Merkmale der Gefühls- und Willenssphäre im Interesse einer 
zu gewinnendefol Diagno�e hinsichtlich etwaiger psychopathischer Kompo­
nenten. De.m Emwand emer Oberf�l�ung oder unnötigen Belastung der A. 
Z. durch eme solcJie Merkmalsdetarlherun!? stellen wir die Forderung einer 
exakten u?d vertreften Erfassung des Objekts, der Erhebungseinheit ent­
gegen, werl sonst eme Abnormenerfassung auch nur wieder an der Ober­
flä�he bliebe und für eine Auswertung im Sinne der Heilpädagogik und Hei­
erzrehung wenig Wert hätte. 

Ein wichtiges Merkmal muß noch genauer beachtet werden nämlich · 
die Erfassung der Ursache. 

' · 

Wie erwähnt, wurden schon in einigen früheren Zählungen V ersuche 
zu� Erfassung der Ursache? von. Anomalien gemacht. Wir stellten dabei die 
wertestgehenden Unterschrede In der Fragestellung und die allmähliche 
Heraus- und Weiterentwicklung einer qualitativen Erfassung zur heutigen 
�rbbes.tand�aufnahme fest:. Die pädal?ogische �ragestellung nach der Ver­
ande�hchkeit bzw. Unveranderhchkeit des Objekts verlangt ein Eingehen 
auf die Entstehungsfaktoren der Anomahen. 

Abgesehen von den Erbbestandsaufnahmen und den erbhygienischen 
U:-?tersuchungeri und. mit .Ausnahme der beiden von Brugger augewandten 
Za.�lkarten find:n Wir �erne oder nur ungenügende Ansatzpunkte zu einer 
�larunl? nach dieser Seite. Für äußere Fürsorgemaßnahmen, wie z. B. für 
�1e Ernehrung von Anstalten un? Spezialklassen oder zu sonstigen Orien­
tierungszwec�en -:- und darauf grngen fast alle früheren Zählungen hinaus 
-, brauchte p di� Fra�.e �ach dem ursächlic�en Zusammenhang nicht ge­
stellt und kerne diesbezuglichen Merkmale fixiert zu werden. Es soll nicht 
gel�ugnet w.erde�, daß eine Ursachenforschung in Richtung einer genea­
logisch-erbbwlogischen Untersuchung des Objekts innerhalb einer A. Z. eine 
?chv..:ieri�.e Sache . ist, weil die verstorbenen Abnormen nicht vollständig 
m di� Zahlm;1g ernbezogen werden köfolnen. Einschränkung_ einer Zählung 
auf erne bestimmte Form von Anomalie oder einen bestimmten Personen­
kreis bedeutet Erleichterung aus organisatorischen und ökonomischen Grün­
den und geschieht zu Gunsren ·einer größeren Gründlichkeit. Zum minde­
sten . aber kann doch auch im Rahmen einer groß angelegten und weite 
Gebiete umfassenden A. Z. wichtige Vorarbeit für eine nachfolgende Erb­
be�tandsaufnahme geleistet werden, wobei ganze Sippen in ihren lebenden 
Gliedern erfaßt werden können und für eine spätere Auswertung bereit lie­
gen. Es besteht aber auch die Möglichkeit, durch das Mittel der stati<Stischen 
Erfassung das Dunkel der Entstehungsbedingungen wissenschaftlich und 
praktisch zu lichten, so etwa durch Einschaltung neuer vielleicht vermuteter 
oder vage behaupteter ursächlicher Merkmale; denn Merkmale, welche in 
eine Zählung nicht einbezogen werden, gehen der Bearbeitung verloren. 

Wir fordern also: e i n e  g e n a u e B e s t i m m u n g  d e r  E r  h e ­
b u n g s m e r k m a l e  i m  I n t e r e s s e  e i n e r  m ö g l i c h s t  e x a k ­
t e n  s t a t i s t i s c h e n  E r f a s s u n g  u n d  B e a r b e i t u n g  u n d  
e r n e r  g r ü n d l i c h e n p s y c h o p a t h o l o g i s c h - h e i l p ä d a -
rr n n- ; c r ).,  P n T) j :l o- n () � P. . 



Es 
.
liegt nahe, auch auf die Formulierung der festzuhalte2den Merkmale 

näher einzugehen, weil von der Gestaltung der Zählkarte eine exakte Er­
fassung des Objekts, der Erhebungseinheit, abhängt, und der Wert einer 
A. Z. letztlich wesentlich beeinflußt werden kann. 

c) Grundsätzliches zur Gestaltung der Zählkarte. 

Wie müssen die Anhaltspunkte und Fragen einer Zählkarte beschaffen 
sein, nach welchen Richtlinien und Grundsätzen muß ihre Formulierung er­
folgen? Wir lassen die rein äußerliche Gestaltung einer Zählkarte trotz ihrer 
Wichtigkeit beiseite, so die Frage nach cler äußeren Form und Aufmachung 
oder der Einteilung des Raumes auf der Zählkarte, und wollen nur dar­
legen, nach welchem Verfahren Art, Grad �nd Umfang eines Defekts i n  
W o  r t e n o d e r Z e i c h e n klar ersichtlich gemacht werden können. Die 
Merkmale sollen durch klar formulierte Fragen oder Anhaltspunkte auf der 
Zählkarte, welche selbst nur Anhaltspunkte für den Untersuchenden oder 
Zähler sind, herangeholt werden. An jede in die Zählung einzubeziehende 
Person kommen wir mit denselben Fragen heran, damit wir im Interesse der 
Statistik die Möglichkeit einer unter gleichen Gesichtspunkten gehenden 
Bearbeitung haben. 

W i e  s o l l e n  d i e  F r a g e n  u n d  A n h a l t s p u n k t e  s e l b s t  
b e s c h a f f e n  s e i n  ? Sollen es S a m  m e 1 b e g r i f f e  wie : Schwach­
sinn, Psychopathie, o d e r  E i n  z e 1 b e g r i f f e  sein wie: Aufmerksam­
keit, Gedächtnis usw. Welchen Unifang darf der Fragenkomplex haben? 
Darf die Fragestellung so erfolgen, daß ein bestimmter Zweck verfolgt wird? 
Als Gegenstand unserer Untersuchung lassen wir die Zählkarten für die 
Geisteskranken, welche von rein psychiatrischem Interesse sind, außer Acht 
und wählen nur die die Heilpädagogik interessierenden Zählkartenformu­
lare aus, so die Zählkarten der Schweiz von 1 897 und 1 9oo/o3 ,  von Appen­
zell A.-Rh. 1 9 3 7, der Reichsgebrechlichenzählung, der jährlichen Zählung 
der abnormen Schulkinder in den Kantonen der Schweiz, der Allgäuer 
Zählung von C. Brugger, der erbbiologischen Bestandsaufnahme durch die 
Gesundheitsämter Großdeutschlands, dazu den Zählkartenvorschlag für 
die Schweiz von C. Brugger. 

D i e Z ä h l k a r t e  d e r  s c h w e i z e r i s c h e n  Z ä h l u n g  v o n  
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 selbst dann unter der Rubrik "Art der Krankheiten" 
eingetragen werden soll. Nehmen wir den günstigsten Fall an, daß Lehrer 
und Arzt gemeinsam die Untersuchung vornehmen, so ist mit einer solchen 
Registrierung höchstens im quantitativen Sinne, d. h. als zahlenmäßiges 
Endergebnis ein statistischer Gewinn zu erzielen. Das gleiche gilt von der 
Zählkarte der Reichsgebrechlichenzählung von 1 9 2 5/2 6, obwohl dort nach 
"angeborenem Schwachsinn" gefragt wird. Weiter geht der vom E i d g e -
n ö s s i s c h e n S t a t i s t i s c h e n A m t herausgegebene Fragebogen, auf 
welchem die Frage "erbliches Leiden?" eine Merkmals- oder Detailerfassung 
darstellen soll . Wir müssen aber doch hierin eine nähere Bestimmung ver­
langen, weil diese allgemeine Frage nur aussagt, daß die Anomalie nicht 
erworben ist und dies auch nur mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit. 
Wer weiß, wie schwierig es ist, eine Diagnose "erbliches Leiden" zu stellen, 
' . · r . t _  - -- -L - L  : _  1> - L - -- _ ;  _ _ _ 7;.;\.. 1 . , ..,". _ ...,,;p or-hon friiher erwähnt 
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- eine solche l:S!stimmung erfolgen kann und steht mit Recht einer solchen 
Fixierung auf einer Zählkarte sehr kritisch gegenüber. Eine Erbanomalie 
stellt auch keinen ungegliederten Erscheinungskomplex dar, sondern ist eine 
Fülle von Einzelzügen, von psychischen Bedingungen, welche zwar eng 
unter sich verknüpft sind, jedoch sowohl zur wissenschaftlichen Erforschung 
wie zur Diagnose und Therapie einer gesonderten Beachtung bedürfen. 
0. v. Verschuer 77 verlangt von der Forschung die F e  s t s t e 1 1  u n g e i n ­
z e I n e r , e i n f a c h e r e r b I i c h e r T e i 1 e i g e n s c h a f t e n. Ein 
großes Material, wie es eine A. Z. zu liefern imstande ist, könnte in der von 
0. 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, läßt dem subjektiven Urteil des Beantworters zu 
großen Spielraum. Auoh ei�e Fragestellung nc:ch Debilität - .In:bezillität ­
Idiotie bietet, heilpädagogisch gesehen, wemg Nutzen, statistisch gesehen, 
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 Zählung überhaupt nicht 
erfaßt. 

' ., 
Einer Zählkarte für eine A. Z. - wie wir sie im Auge haben - kommt 

das Frageschema der S p e z i a I e r f a s s  u n g d e r  S c h w a c h  s i n ­
n i g e n in den Anstalten der ?chw:eiz 1 90o:o 3  sehr _nahe, wenn die Zäh­
lung ausgedehnt würde. auf dre Nrcht-Asyherten, dre Psychopathen und 
andere Typen von Anomalien. Es ergeben sich aber Zweifel, ob eine ein­
gehende Berücksichtigung und Untersuchung aller Abnormen eine so aus­
gedehnte und vielseitige Fragestellung erlauben würde. Wir möchten die 
Fragen selbst nicht missen, möchten sie aber als Merkmale innerhalb der 
Zählkarte nicht aufstellen und einer umfassenderen und etwas kürzeren 
Beantwortungsform Raum gewähren. Es ist nicht S�che_ einer Zählkart�, 
alle Möglichkeiten einer Beantwortung nach außen srchtlrch zu tragen wre 
auf dem Formular C hinsichtlich Konstitution und Sprache usw. Diese 
Fragen bilden mehr Hinweise und außerhalb liegende Gesichtspun�te �ach 
welcher Richtung ein Defekt feststellbar wäre. Frageschemata m dieser 
Form und diesem Umfang bilden ein gefährliches suggestives Moment, indem 
der Zähler oder der Untersuchende leicht Symptome außer Acht läßt, welche 
außerdem noch vorhanden sein können. Wird eine A. Z. von einem Arzt, 
einem Psychiater, einem Heilpädagogen und �sychopatholo_gen d'!rch.ge-: 
führt, so ist eine solche Fragestellung wohl nrcht notwendrg, werl drese 
Untersucher ja selbst diese verschiedenen Symptommöglichkeiten kennen 
müssen. 

Weiter dürfen 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 Reichsgebrechlichenzählung und 
nach der anderen Seite bei der Zählung in Appenzell A. Rh., kann durch 
einen Mittelweg behoben werden, nämlic� durch die A n w e n ? u n g 
m e d i z i n i s c h e r u n d  p s y c h o l o g i s c h e r  O b e r b e g r r f f e ,  
wie sie etwa C. Brugger bei seiner Zählung im bayerischen Allgäu gebraucht 

77 Erbpathologie, 2 I937· 
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hat. Man verwendet also nicht Begriffe wie: schwache .bo:1abung, Debilität, 
psychopathische Haltlosigkeit, �asoziales V erhalten. Diese Begriffe stellen 
bereits eine Diagnose dar. Man wählt vielmehr Begriffe, welche p s y -
c h i s c h e F ä h i g k e i t e n u n d F u n k t i o n e n kennzeichnen. So 
wären für eine Untersuchung der intellektuellen Fähigkeiten folgende Be­
griffe anzuwenden: Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Kombinationsvermögen, 
Urteilskraft. Dasselbe gilt für die Gefühls- und Willenstätigkeiten. Die ein­
zelnen Fähigkeiten und Funktionen müssen n a c h A r t u n d G r a d be­
wertet werden. Eine Zusammenfassung in der Form einer Diagnose als 
Endergebnis der Untersuchung wäre auf der Zählkarte selbst wünschens­
wert und käme einer statistischen und quantitativen Auswertung entgegen. 

Dieses V erfahren liegt in Richtung der beiden Ziele einer A. Z.: 
1 .  s t a t i s t i s c h e E r f a s s u n g der Abnormen, 
2. Gewinnung von anamnestischen Grundlagen in der Form einer B e -

v ö 1 k e r  u n g s k a r t e  i für Maßnahmen im Interesse des Indivi­
duums und, von der erb- und rassenhygienischen Seite aus gesehen, im 
Interesse der Gesundung oder Gesunderhaltung einer Sippe, eines 
Volkes. 
Auf der einen Seite ist eine quantitative Berechnung und statistische 

Auswertung möglich, indem Gruppen statistischer Massen gebildet werden 
können; auf der anderen Seite kann die Feststellung der Defekte doch klar 
genug erfolgen, um als Ausgangspunkt für Maßnahmen zu dienen und eine 
Erweiterung der Untersuchung insbesondere erbbiologischer Art zuzulassen. 

Die vorgebrachte Forderung soll an der G r u p p e d e r " A s o -
z i a 1 e n " erläutert werden. Würde man lediglich den Begriff "asozial" 
· auf die Zählkarte setzen, so würde man wegen der vielfältigen Umschreibung 
dieses Begriffes eine ganz ungenügende Beantwortung erhalten und sicherlich 
keine, welche für die Ergreifung irgendwelcher heilpädagogischer Maßnah­
men von Wert sein würde. Die Merkmale, welche den Untersuchenden zur 
Diagnose "asoziat' veranlassen, sind für eine Auswertung dann nicht mehr 
zur Hand .. Es müssen also die entsprechenden Merkmale nach ihrer Fest­
stellung ganz bestimmten Oberbegriffen unterstellt werden, so z. B. unter 
wirtschaftliche Fähigkeit, Verhalten der Volksgemeinschaft gegenüber, er­
zieherische Fähigkeiten, sexuelle Einstellung. Diese Begriffe genügen zur 
Feststellung einer Asozialität nicht, denn aus ihnen ist die psychologische, 
psychopathologische und psychiatrische Grundlage des asozialen Ve11haltens 
nicht genügend ersichtlich. Eine eigene psychologische Fragestellung für 
jeden Typus von Anomalie und deren formelle Beantwortung ist aber im 
Rahmen einer Zählkarte nicht möglich und auch nicht notwendig. Eine 
psychiatrische (neurologische) und psychologische Untersuchung findet bei 
jedem in die Zählung einbezogenen Individuum statt und dementsprechend 
geschieht auch die Fixierung auf der Zählkarte. Diese Fixierung gilt allge­
mein für das untersuchte Individuum. So k a n  n e i n  e e n t s p r e ­
c h e n d e  Z u s a m m e n s t e l l u n g d e r  u n t e r  d e n  O b e r b e ­
g r i f f e n  g e k e n n z e i c h n e t e n  D e f e k t e  d i e  D i a g n o s e  i n  
R i c h t u n g e i n e r m ö g 1 i c h e n A s o z i a 1 i t ä t w e i s e n. 

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 Aktenauszügen registriert und zur 
Hand sind, auf welche im Falle des Einleirens von M�ßn�hmen 7.n riir.k-

) 
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gegriffen werden kann. Es genügt hier also eine ganz grobe Registrierung 
etwa wie: Kriminalität, Entmündigung, Fürsorgeerziehung, Prostitution, 
sonst Asozial. 

W i e  s o l l  h i n s i c h t l i c h  d e r  E r f a s s u n g  d e r  E n t s t e ­
h u n g s m o m e n t e  u n d  u r s ä c h l i c h e n  M e r k m a l e ,  v o r  
a 1 1  e m d e r e r b 1 i c h e n U r s a c h e n , vorgegangen werden? Wie 
schon erwähnt, muß, was die Erbursache angeht, eine genealogische Frage­
stellung erfolgen; es genügt also nicht die Rubrik "erbliches Leiden" oder 
"erworben". Soweit beim einzelnen Abnormen möglich und feststellba.r, 
müssen etwaige Anomalien von Familien- und Sippenmitgliedern einge­
tragen werden. Am besten würde sich eine solche Kennzeichnung an einer 
Sippentafel vornehmen lassen, auch auf die Gefahr hin, daß diese im Rah­
men einer A. Z. nicht mit der notwendigen Vollständigkeit geschehen kann, 
außer der größte Teil der Sippenglieder würde schon tatsächlich auf Grund 
richtiger Untersuchungen in die Zählung einbezogen werden können. Wenn 
auch der Bestimmung endogener Faktoren Grenzen gesetzt sind, so sind 
doch die exogenen Faktoren weit faßbarer. Auch hier genügt es nicht, eine 
Frage nach "Milieu" oder "erwor_bener Anomalien" z� �teilen. Z� den zahl­
reichen exogenen Entstehungsbedmgungen rechnen w1r mtrautenne und ex­
trauterine Einflüsse, Krankheiten, kosmische Einflüsse, im besonderen die 
Gesamtheit erzieherischer -Einflüsse, welchen ein Individuum beabsichtigt 
oder unbeabsichtigt ausgesetzt war und ist. Die vergangeneu Zählungen 
haben diese umweltliehen Momente zu wenig berücksichtigt. Aber erst eine 
gena:ue und intensive Erfassung der Milieufaktoren und dazu das Abwägen 
dieser Gegebenheiten mit den möglichen erblich bedingten Entstehungs­
bedingungen ermöglicht erst eine zielgerechte heilerzieherische Arbeit. 

Vom begriffsbestimmenden Standpunkt aus. können wir die Forde­
rungen hinsichtlich der Erhebungsmerkmale folgendermaßen formulieren: 

1. Die formellen Fragen oder Anhaltspunkte auf der Zählkarte sollen 
m e d i z i n i s c h - p s y c h i a t r i s c h e  u n d  p s y c h o l o g i ­
s c h e  0 b e r - o d e r  S a m  m e 1 b e g r i f f e  sein, denen die ent­
sprechenden Merkmale oder Symptome zugereiht und untergeordnet 
werden können. Keine negativen oder suggestiven Fragen. Kein Auf­
zählen oder Registrieren möglichst vieler Einzel-Merkmale. 

2• Als Oberbegriffe dienen die wichtigsten körperlichen Organe und Funk­
tionen, sowie die wichtigsten psychischen Fähigkeiten und Funktionen, 
deren Umfang und Wirkungsart registriert wird. 

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK 

Die jeweiligen Abweichungen von der Norm sind nac� au�en als_ Sym­
ptome im statistischen Sinne als Erhebungsmerkmale ers1chthch. D1e Zu­
samm;nfassung und Zusammenschau all dieser Merkmale ergibt die Dia­
gnose. Die Diagnose selbst i�t ei�e Aussage, daß ��e erfaß�e Pe�son �,a_b­
norm" also eine Erhebungsemhe1t der Abnormenzahlung, 1st. Eme Fixie­
rung d�r Untereinheit (Zu�eilung zu einem besti�mten Typus. von Anon:alie) 
ist für eine Auswertung emer Erhebung von großtem VortelL Nach d1esem 
VPrf::� hrPn prf:L��f"n wir c b �  vnn clf'r Nnrm , jp� n�vc:h i�rhPn VPrh ::� ltPn� ::� h-
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weichende Individuum und die Gesamtheit der in einem Zählgebiet vorhan­
denen Abnormen. Die Mittel der Erfassung sind: Anamnese, Beobachtungs­
ergebnisse und psychologische Pr�f�ng . . Solid� Diagnosen und qualitative 
Bereicherung der Abnormen-Statistik smd die Erfolge, Auffinden neuer 
theoretischer und praktischer Gesichtspunkte ist die Frucht mühevoller und 
sorgfältiger Arbeit. 

· 

Für die Heilpädagogik ist es von größerem Nutze�, zu erfahr:.n, 'Yel�e 
psychischen Komponenten Ausfälle aufweisen, und wie das V erhaltms die­
ser Defekte zu einander ist, als nur über die Zahl der Abnormen Aufschluß 
zu erhalten. Es ergibt sich eine Fülle von Zusammenstellungen �nd V er­
gleichsmöglichkeiten, wozu die Zahl der so erfaßten Abnormen mcht groß 
genug sein kann. Eine so aufgebaute Erfassung und �ählun.g erh?h� wesent­
lich die früher erwähnte und geforderte Erkenntmsmöghchkett m Bezu& 
auf das heilpädagogische Objekt und ermöglicht die Er:füllung der drei 
früher umschriebenen Aufgaben der Heilpädagogik: F e s t s  t e 1 1  u n g 
d e r  A b w e i c h u n g  v o n  d e r  N o r m  ( D i a g n o s e ) , U n t e r ­
s u c h u n g  n a c h  V e r ä n d e r u n g s m ö g l i c h k e i t e n  i m  O b ­
j e k t  ( P r o g n o s e ) , F e s t l e g u n g  g e e i g n e t e r  M a ß n a h m e n 
( T h e r a p i e ). 

Wenn auch der Wert einer A. Z. für das Feststellen der Abweichung 
von der Norm einer Gesamtheit von Abnormen und damit für das Er­
bringen einer Diagnose des Individuums unanfechtbar ist, so ist. es d.och 
noch fraglich, ob eine A. Z. auch Anhaltspunkte und Ausgangsmöglwhkel.ten 
bietet für eine Erkenntnis, w i e u n d i n w e 1 c h e m U m f a n  g h e I 1 -
p ä d a g o g i s c h e  M a ß n a h m e n  i n  A n g r i f f  g e n o m m e n 
w e r d e n  k ö n n e n ,  sowie - theoretisch-wissenschaftlich gesehen -
o b  e i n e  B e r e i c h e r u n g  _d e r  p ä d a  g o g i s. c h e.n u n d  h e i 1 -
p ä d a g o g i s c h e n M e t h o d e n 1 e h r e m ö g l i  c h 1 s t. 

2 .  Die Abnormenzählung in ihrer Beziehung zur pädagogischen 
Methodenlehre. 

Psychologie und Psychopathologie geben der Heilpädagogik in der 
Feststellung des Vorhandenseins, der Art und des Grades der Anomalie die 
Grundlage für ihr eigentliches Aufgabengebiet. Hauptaufgabe der Heil­
pädagogik in theoretischer und praktischer Hinsicht ist es, Prinzipien und 
Richtlinien aufzustellen über die Art und Weise, wie ein W ertsinns­
gehemmter den entsprechenden Werten zugeführt wird 78• Dabei ist zu 
beachten, daß sich die Heilerziehung keiner wesentlich anderer Mittel und 
Methoden bedient als die Normalerziehung. Wohl aber muß die Heilpäda­
gogik, und was die praktische Seite betrifft, die Heilerziehung wegen der 
Eigenart des Objekts sich viel intensiver und unter weit schwierigeren V er­
hältnissen und Bedingungen um eine Erkenntnis in Bezug auf Veränderungs-· 
möglichkeit des Objekts bemühen. 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 pädagogische Sinngebung zu verleihen. 
Therapie und Diagnose . . ., Therapie und Prognose sind aber praktisch 
auch im Sinne der Heilpädagogik so eng miteinander verbunden, daß sie 
ebensowenig von einander getrennt werden können, wie die Anwendung 
rechter Methoden, Mittel und Formen von einer Erfassung und Unter­
suchung des heilpädagogischen Objekts und von der Voraussicht auf V er­
änderungsmöglichkeiten. So bilden die im vorhergehenden Kapitel (Er­
kenntniswille der Heilerziehung in Bezug auf ihr Objekt) herausgestellten 
Grundlinien mit den folgenden Ausführungen ein Ganzes, wobei das Eine 
nicht ohne das Andere sein kann und darf. 

Für unsere Untersuchungen unterscheiden wir innerhalb der pädago­
gischen MetJhodenlehre: Erziehungslehre und Bildungs-Unterrichtslehre oder 
Didaktik. Unter Erziehungslehre fassen wir zusammen: Erziehungsmittel, 
-methoden, -formen, unter Bildungslehre: Bildungsgüter, -methoden, -for­
men. Wir stellen die Frage: K a n n  u n s  e i n e  A. Z. b e h  i 1 f 1 i c h  

· s e i n ,  s o w o h l  i n  w i s s e n s c h a f t l i c h e r  w i e  p r a k t i s c h e r  
R i c h t u n g  B r a u c h b a r e s  f ü r  M e t h o d e n ,  M i t t e l  u n d  
F o r m e n  z u  g e w i n n e n ? 

Ausgangspunkt ist die Erwägung über die Veränderungsmöglichkeit im 
Objekt. Bisher stand die Feststellung des Z u  s t a n d s b i 1 d e s im Vorder­
grund, nun aber geht die Frage um das V e r  ä n d e r  u n g s p r i n  z i p 
als Ausgangspunkt jeglicher heilpädagogischen Erkenntnis und heilerziehe­
rischer Maßnahmen. Das, was verändert werden muß, liefert das Zustands­
bild oder die Diagnose, d a s  " W i e "  ist eine heilerzieherische und heil­
pädagogische Fragestellung. An dieses "Wie" �ann ma� von zwei Sei�en 
herankommen: einmal auf dem Wege allgememgesetzhcher Erkenntnisse 
und andererseits auf dem Wege der Erfahrung. Wir nehmen keine Stellung 

78 Booo L., Allgemeine Heilpädagogik, 1 9 10, S. 284. 
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· zur Frage, welcher Weg der primäre und sicherste sei. Sic�.J ist! da_ß b�ide 
. Wege ineinander übergreifen und beide zu� L?sun� gle1ch wi:htl� smd. � Theoretisch machen wir diese Trennung, weil s1ch eme solche für em� be-

sondere Betrachtung der Natur der A. Z. im Hinblick auf 9ie pädagog1sche 
Methodenlehre günstig 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 Zählung als Individualerfassung ausgenutzt und 
verwertet wird. Das "Wie" in seiner Beziehung zur A. Z. _zu �ele�cht�n, 
ist hier als Aufgabe gestellt. Sowohl das statis.tische �rgeb�1s wie die Em­
zelerfassung in der Form einer Abnormenkartel soll be1 vorhegender 1!nte_r­
suchung berücksichtigt werden. Wir beschränken uns zunächst auf d1e Bil­
dungslehre. 

a) Der Wert der Abnormenzählung für die Bildungs/ehre. 

Die Auswahl, Umformung und Darbietung des Bildungsgutes. ge�chie�t 
· nach ganz bestimmten Gesetzlichkeiten und Prinzipien, welche teils Im Bl�­
dungsgut ( logische Prinzipien) selbst, teil� in der. A:t . und Bes:ha:ffen�eit 
des zu Bildenden, des Schülers (psychologische Pnnz1pien) begrun�et __ smd. 
Solche Bildungsprinzipien, vom Schüler aus gesehen, smd : T o .t a l 1  t a t s ­
p r i n  z i p : alle Funktionen müssen betätigt w�rden - d I e  B e  a c h -

· t u n  g d e r  g e i s t i g e n  E n t w i c k 1 u n g :  die Auswahl, l!mformung 
und Darbietung des Bildungsgutes muß entsp�echend dem ,Wissens�tand, 
dem Anschauungskreis, dem Können, den Funktwnen, �em Leistu�gsmveau, 
dem Leistungsstand des einzelnen Schülers mit dem Z1el der Beemflussung 
des sittlichen Wollens geschehen. Neben dem Ausg_angspu�kt vom. Gegen­
stand her ist der Schüler Anknüpfungspunkt für d1e Dar�Ietun_g mcht n�r 
im Sinne der Materialbildung, sondern auch der Funkttonsbildung: Die 
Anwendung all dieser Prinzipien verlangt neben der genau�n K:nnt�Is �es 
Zustandsbildes auch die Einsicht in die V eränderungsmöghchkeit. Z1�l 1st: 
die Herstellung eines neuen und besseren Seins. Es �enügt nicht zu_ wissen, 
daß ein Abnormer in diesem Falle ein Bildungsbehmderter oder Bildungs-

, rückständiger, die;em oder jenem Typus von. Anomal_ie zl!gehört, d<l:ß er 
einen bes.timmten Intelligenz-Quotient aufwe1st, daß m d1eser oder Jener 
intellektuellen Fähigkeit ein Defekt vorliegt; vi�lmehr _muß_ festg�stel_lt wer­
den, welche Möglichkeit�n einer Ve�änd_erung 1m ObJe�t 1m Hmbhc� auf 
eine Besserung gegeben smd, was wir mit "Aufst�llen emer �r�gnose be­
zeichnen können. Die individuellen Wirkungsweisen der gerstig�n Fun�­
tionen sind die Anknüpfungspunkte jeder Bildungseinwirkung. Dtese Wir­
kungsweisen kommen in den Leistu_ngen des Sch�lers zum A�_sdr?ck u�d 
geben ein Bild der Leistungsfähigkeit bzw. der B 1 1 d u  n g s f a h 1 g k e I t 
oder B i 1 d u n g s u n f ä h i g k e i t. 

In früheren Zählungen wurde verschiedentl�ch ver�uc�t, den Grad �er 
Bildungsunfähigkeit Abnormer festzustellen. D1_e Reg1stnerung und . Em­
stufung erfolgte nach dem Maßstabe, �elches_ Bildungs� oder Unternchts­
ziel der erfaßte Abnorme noch zu erreichen Imstande 1st. Es wurde auch 
an Hand dieses Maßstabes eine graduelle Einteilung des Schwachsi�n� v��­
sucht, wie z. B. bei der Schweizerischen Zählung von I 897, welche h1enn fur 
viPlP n�r.hfol2'ende Zählungen Vorbild wurde: 

6) 
1 e i c h t e • J r a d v o n S c h w a c h s i n n : welche über das Pen­

sum der 3 · Primarklasse nicht hinauskommen können, 
h ö h e r e r G r a d : welche höchstens bis zur Stufe der 2.  Primar­

klasse gebildet werden können, 
B 1 ö d  s i n n i g e  : bildungsunfähige Kinder 79, 

Wenn auch dieses Einteilungsprinzip heute nicht mehr als gültig an­
erkannt werden kann, so zeigt es dennoch, daß die Interessenten der Zäh­
lungen bestrebt waren, auf irgend eine Weise den Grad der Bildungsunfähig­
keit der Schwachsinnigen kenntlich zu machen. In der Durchführung dieses 
Prinzips erhält man nur ein dürftiges und nach äußeren Gesichtspunkten 
gewonnenes Zustandsbild, nicht aber Einblick in die V eränderungsmöglich­
keiten. 

Von den intellektuellen Defekten und Ausfällen ausgehend gibt es zu­
nächst nur zwei Wege zur Lösung des "Wie" der Bildung und des Unter­
richts : 

I .  e i n e n e g a t i v e F e s t s t e 1 1  u n g : diese Form von Anomalie 
mit diesen ganz bestimmten intellektuellen Ausfällen und Defekten 
kann n i c h t so gebildet und unterrichtet werden wie eine andere 
Anomalie; 

2.  e i n e p o s i t i v e F e s t s t e 1 1  u n g : dieser bestimmte Typus kann 
nur mit diesen i h m  e n t s p r e c h e n d e n  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 Mißerfolg eines didaktischen Vorgehens bei diesem be­
stimmten Abnormen oder einer abgegrenzten Gruppe aufgezeigt hat. Die 
Aufnahme des Merkmals "Erfolg oder Mißerfolg" hinsichtlich eines didak­
tischen Verfahrens dürfte bereits ein wertvoller Vorstoß sein, um eine A. Z. 
nach dieser Seite hin nutzbar zu machen. Frage 46 der Zählkarte der Zäh­
lung in Appenzell A. Rh. I 9 3 7  lautet: "Genießt es (das Schulkind) Hand­
fertigkeits-Arbeitsschulunterricht? Erfolg?" 80• Es ist das erste Mal, daß eine 
solche Frage auf einer Zählkarte in Erscheinung tritt. Eine Aufnahme der 
herrschenden Unterrichtsmethoden als Fragestellung auf der Zählkarte einer 
A. Z. und bei der Verarbeitung der Resultate in Beziehung gebracht zur Art 
des Defekts mit dessen bestimmten Merkmalen müßte neue Beziehungen er­
kennen lassen. E s m ü ß t e an Hand eines umfangreichen Materials, wie 
es gerade die A. Z. liefert, z u e r k e n n e n s e i n , w e 1 c h e A r t d e s 
S c h w a c h s i n n s  m i t  e i n e r  b e s t i m m t e n  M e t h o d e  e r ­
f o 1 g r e i c h u n t e r r i c h t e t und gebildet werden könnte. In diesem 
"Können" liegt die Erkenntnis der Veränderungsmöglichkeit und der Ver­
änderungsbedingungen eingeschlossen. 

Wie früher aufgezeigt wurde, kann eine Klarstellung der Entstehungs­
bedingungen der Ausfälle und Defekte erst die Grundlagen für eine Ver­
änderungsmöglichkeit geben, so daß die qualitativen Zählungen den unbe­
strittenen Vorrang vor den quantitativen haben. Einen besonderen Vorzug 
haben Spezialerhebungen insbesondere von schwachsinnigen und psycho-

79 a. a. 0., S. 3 50 ff. · 

so Koller A., Abnormalenzählung im Kanton Appenzell A. Rh. vom Jahre 1 937, 
in: Schweiz. Archiv für Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLIII, 1 93 9, H. 4, S. 93· 
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pathischen Kindern; von letzteren, weil eine Gefühls- und Willensabwegig­
keit für eine Aufnahme des Bildungsgutes vermindert tauglich macht. 

Die Errechnung des z a h I e n m ä ß i g e n A n t e i 1 s d e r 
S c h w a c h s i n n i g e n  a n  d e n  s c h u l i s c h e n E i n r i c h t u n g e n  
läßt gewisse Aussagen hinsichtlich der Unterrichtsformen zu, was bei vielen 
früheren Zählungen Zweck der Untersuchungen und Erhebungen war. Be­
reits früher, bei der Klarlegung der Beweggründe zu den unternommenen 
Zählungen, wurde als Ziel der Berechnung des zahlenmäßigen Anteils der 
Schwachsinnigen erkannt und formuliert: die Beschaffung von Unterlagen 
als Beweise, daß ein Bedarf von neu zu errichtenden Spezialklassen und 
Hilfsschulen tatsächlich vorhanden sei. A. Koller kommt auf Grund seiner 
Zählung 19 37  zu der folgenden allgemeingültigen Feststellung: "Das Postu­
lat, daß in jeder Gemeinde die geistig schwachen Schüler von den normal 
begabten gesondert unterrichtet werden sollten, behält seine volle Gültig­
keit" 81

• 
Könnte aber von hier nicht ein Schritt weiter gegangen und die For­

derung aufgestellt werden : J e d e  a l s  t y p i s c h  a n z u s e h e n d e . 
S c h u l s c h w i e r i g k e i t  m u ß  d i d a k t i s c h  a n d e r s  a n g e ­
f a ß t w e r d e n , und jede· dieser besonders ausgerichteten Methoden soll 
in hierzu passenden Formen praktisch in Angriff genommen werden? Steht 
es fest, daß Schwachsinnige mit. bestimmten Ausfällen der Merkfähigkeit, 
welche als "typisch" anzusprechen sind, mit bestimmten Methoden erfolg­
reich unterrichtet we�;den können, warum sollte dann nicht für die ent­
sprechenden Bildungs- und Unterrichtsformen die Folgerung gezogen wer­
den, daß solche Typen von Bildungs- und Schulschwierigen nicht einem 
durch Altersstufen oder Leistungsfortschritt oder Leistungsrückschritt be­
stimmten Klassenschema eingeordnet werden, ·sondern nach dem Bedarf einer 
ihnen entsprechenden Unterrichtsmethode, wie dies bereits heute für die 
Schwerhörigen, Tauben, Taubstummen, Stummen der Fall ist. Als Grund­
lage hiefür müßte eine typologische Unterrichtsmethode geschaffen werden. 

Weil bis jetzt noch keine A. Z. die entsprechenden und notwendigen 
Merkmale und Begriffe für diesen Zweck für sich in Anspruch genommen 
hat, ist es schwer festzustellen, wie eine A. Z. als Forschungsmittel bis in 
diese letzten Konsequenzen durchgeführt werden und als praktische Hilfe 
für die Gestaltung der Unterrichtsmethode in Frage kommen könnte. 
Sicher ist aber, daß eine g u t a n  g e 1 e g t e A b n o r m e n k a r t e i  
- als Ergebnis einer A. Z. - e i n f ü r d i e s e F o r s c h u n g w e r t -
v o 1 1  e s M a t e r i a l z u r V e r f ü g u n g s t e 1 1  e n w ü r d e. Eine 
A. Z. wäre also mindestens eine wichtige Vorarbeit, obwohl, wie bereits 
angedeutet, die Möglichkeit besteht, daß die statistische Erhebung selbst 
einen Fortschritt zur Lösung wichtige·r Fragen in bezug auf Methoden, 
Mittel und Formen der Unterrichtslehre bringen könnte. 

b) Die Ergebnisse der Abnormenzählungen als Grundlage für Methoden, 
Mittel und Formen der Erziehung. 

Anläßtich der Gründung der Gesellschaft für Kinderpsychiatrie und 
Heilpädagogik in Wien (September 1 940) wurde von Hilfsschulrektor und 

81 T<' nliM A in ' Sc.hweiz. Archiv für Neurologie und Psychiatrie, Bd. XLIII,  H. 2, 

H�uptschri�tlt.J� K. To�no�. die A u f. t e � 1 u n g der Heilpädagogik im 6 1  
weitesten Smne m :  H e 1 1 p a d a g o g 1 k 1 m e n g e r e n S i n n e , .J • S d .. d . 

k 
Utll, .u 

1 n o n e r p a · . a g o g 1 vertreten. Zur Sonderpädagogik gehören die Typen, v:el�he emer Sonderbeschulung bedürfen, wie Schwachbegabte, 
Schwachsmmge, � aube, Stumme, Taubstumme, Blinde, Schwer-hörige und G�gensta.nd der Btldungs- und Unterrichtslehre sind. Im folgenden haben 
y.rtr es m1t den .Typen z� tun, welche zur HeilJ:?ädagogik und Heilerziehung 
1m �ngeren Smne ��horen und �ls " E r z 1 e h u n g s s c h w i e r i g e " 
bezetchn�t w�rd�n k<?nnen. Als �bJekt, oder im statistischen Sinne als Er­
hebungsemhelt, 1st h1er der Erziehungsschwierige im Gegensatz zum B"l­dungsgehemmten od�r Schulschwierigen zu nehmen und es wird an je�e Formen v<?n .An�mahe g�dacht, welche vorwiegend in erzieherischer Rich­
tung Schw1engke1ten bereiten. 

Zunäc�st J?Üssen .die Oberbegriffe oder Erhebungsuntereinheiten der Erhebungsemheit "ErzJ.Chungsschwierig" und die Merkmale . genau fixiert werden. 
Als E r h e b u n g s u n t e r e i n h e i t e n können folgende angefühn 

werden: · 

I. d i e  k ö r p e r l i c h  b e d i n g t e n  E r z i e h u n g s s c h w i e r i ­
g e n : 
I .  Mindersinnige, 
2. Sinnesschwache, 
3 .  Sprachgebrechliche, 
4· organisch Gestörte; 

li. d .i e e n t w i c k 1 u n g s b e d i n g t e n  E r z i e h u n g s s c h w i e ­
r t g e n : 
I .  die Milieugeschädigten, 
2. die in entwicklungsbedingten Krisen und Störungen sich befind­

lichen Erziehungsschwierigen; 
li I. die Erziehungsschwierigen i m e n g e r e n S i n n e : 

I .  die Neuropathen, 
2. die Psychopathen, 
3 .  die motorisch Rückständigen, 
4· die Verwahrlosten, 
5 .  die Geisteskranken, 
6. die Geistesschwachen 82• 

V, on de�. Mi�.der.sinnigen,. Sinnesschwachen, Sprachgebrechlichen, den 
motor:ts�h . Ruckstandigen, Get.stes�ranken und Geistesschwachen gehören 
n.ur �IeJemgen. zur �rh.:bu_ngsem�.eit, wel.che. tatsächl_ich Erziehungsschwie­
ng�etten bere�ten; Im ubngen mussen Wir Sie den Bildungsgehemmten zu­
wersen, also emer anderen Erhebungseinheit. Wir können diese aber in Be­
zug der piagnose üb�r�e�men und die e�tsprechende Weiterung im Sinne 
des "Erztehungsschwteng vornehmen. Diese Untereinheiten und ihre For-

. 82 Spieler ].', Typologie der Heilzöglinge, Vorlesung an der Universität Fribourg, 
Wmtersemester 1 937/3 8.  
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mulierung als Diagnose bieten für eine statistische Bearbeitung große .Vor­
teile, die wir nicht missen möchten und könnten. Besser, zum Vortell der 
!{11·&rung des inneren Zustandsbildes, werden d i e M e r k m a 1 e erfaß�, 
welche zur Diagnose "Erziehungsschwierig" führen. Als solche können d1e 
Merkmale genannt werden, wie sie auch bei früheren Zählungen angewandt 
wurden: 

x .  Verhalten in der Umwelt, 
2. Umweltsverhältnisse: Familie - ökonomische Verhältnisse, Arbeits-

und Berufswelt, 
3· erbliche Verhältnisse: 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 aufgeste.llten For­
derungen der Formulierung und begrifflichen Fixierung, noch v.:-em�er geben 
sie Aufschluß über das "Wie". Am besten entsprechen noch m d1eser Be­
ziehung: die Spezialerhebung in den Anstalten für schwachsinnige Kinder 
in der Schweiz, die Zählung von A. Koller im Kanton Appenz�ll A . . �h. 
im Jahre 19 37, die Zählung Bruggers im A�lgäu, der V�>rSchlag emer Zahl­
karte für die Schweiz von Brugger und d1e ErbkarteL Zusammenfassend 
sind folgende Erhebungsmerkmale genannt: 

1. Geburtsverhältnisse - Schwangerschaft - Ernährung, 
2. soziale und sittliche Verhältnisse der Familie, 
3· soziale Fähigkeiten und Tätigkeiten, 
4· berufliche Verhältnisse, 
5. ·wirtschaftliche und wohnliche Verhältnisse, 
6. körperlich-neurologischer Befund, 
7· Temperament und Charakter, 
8. Gefühlsleben, 
9· Erbliche Verhältnisse - Güte der Erbsubstanz. 

Wir hätten hier eine Reihe von Merkmalen, nach welchen der Typus, 
der zur Heilerziehung im engeren Sinne gehört, genauestens untersuch.t un� 
einer Untereinheit zugewiesen werden könnte. Die Zuwendung zur Emhelt 

, und zur Untereinheit geschieht in Form einer Diagnose. · 

Sind die Ergebnisse der A. Z. und der Abnormenkartei auf dieser 
Grundlage gewonnen worden, so können wir auch in der Frag� na�h den 
Methoden, Mitteln und Formen der Erziehung bzw. der He1lerz1ehung 
einen großen Schritt weiter vorwärtsmachen. Es sind hier aber �eine neuen 
Methoden Mittel oder Formen ausfindig zu machen, denn diese werden 
der Heile;ziehung von der Normalerziehung in die Hand gege?en. Auch 
können wir uns hier nicht mit der Frage befassen, welche b e s t I m m t e n  
Erziehungsmittel für eine bestimmte Form von Anomalie angewandt wer­
den müssen, -wenn auch in folgenden Überlegungen da und dort Ansatz­
punkte nach dieser Richtung gefunden werden können. 

Allem voran muß d i e V e r ä n d e r u n g s m ö g 1 i c h k e i t i m 
0 b j e k t klargelegt werden und nach welcher Richtu!lg und �u welch.�m 
-· • • • • ..- r  .. • .. . .. - - � - ··1: - -l o� lr,.,nn \Y!,.nn wir von einer Veran-

) 
derung spr�chen, so vertreten wir. nicht die Auffassung, als ob die psychischen 
Gegebenheiten des Abnormen emer Veränderung schlechthin unterworfen 
werden könnten; im besonderen ist eine Einschränkung hinsichtlich des Erb­
gut�s zu �ach�n. W�r könnet; von vornh.erein festlegen, was im Objekt n i c h t  
veranderhch .Ist. D1ese. schembar negat1ve Feststellung hat für die Anwen­
dung der Erziehungsmittel, Methoden und Formen eine wichtige Bedeutung 
insofern ve:hütet wer.den �ann, d�ß �ine y eränderung an falscher Stell� 
versucht ;v�rd . .  "S�hembar ne&ativ 1st . d1es� Feststellung, weil zugleich 
etwas Posltlves m Ihr enthalten 1st, nämlich d1e Kenntnis des Verhältnisses 
und der W e c h s e 1 w i r k u n g v o I1 A n 1 a g e u n d U m w e 1 t und 
der genauen Fixierung, welche psychischen Qualitäten und Funktionen in 
ihren abr:ormen Er�cheinungswei�en dem Erbstrom angehören und welche 
andererseits dem Emfluß der Penstase ausgesetzt sind. So steht bereits die 
Richtung der Veränderung fest, d. h. wir haben es in der Hand bestimmte 
psychi�che Gegebenheiten in genügend. differenzierter Erfassung �rzieherisch 
zu beemflussen. So kann, auch von hier aus gesehen eine A. Z. nur dann 
einen heilerzieherischen Nutzen haben, wenn in ihre� Endergebnis die erb­
lichen Verhältnisse sichtbar sind, wie dies vor allem als Einzelerfassung im 
Rahmen der Erbkartei der Fall ist. , 

. � i 1 t d i e s a u c h f ü r d a s s t a t i s t i s c h e E r g e b n i s ? Im 
stat1st1schen Endresultat kommt zum Vorschein, daß z. B. eine bestimmte 
F<_>rm von Anomali� in bestimmten Fäpen. erblich bedingt ist, im allergün­
stigsten Falle, daß emzelne Merkmale m emer gewissen Anzahl von Unter­
einheite� erblichet; ,Yrspr�ngs sind . . Eine _Y erwertung dieser erbmäßig min­
derwertigen Qualltaten fur den erziehensehen Akt würde verlorene Mühe 
bedeu�en. Anders ve.rhält es sich .mit den restlichen wenigen Gegebenheiten 
P.sychischer Art. Wie aber an diese angeknüpft werden muß, ist Aufgabe 
eiglmer Forschung und führt uns über den Rahmen dieser Arbeit hinaus. 
Wir bringen im folgenden den pädagogischen Akt nur in seine Beziehung 
zur Umwelt des O?jekts-und schränken damit den Umfang der Anwendung 
der Methoden, Mmel und Formen bewußt ein. Die erzieherische Beein­
flussung erstreckt sich auf das ganze Gebiet der Umwelt des zu Erziehenden. 
Erziehung ist ein Bereitstellen d�r umweltliehen Verhältnisse, womit das 
Risiko verbunden ist, daß der zu Erziehende die ihm nützliche Beeinflussung 
annehmen oder ablehnen kann. Und die E r z i e h u n g s m i t t e  1 sind 
nichts anderes als L e n k u n g s m ö g 1 i c h  k e i t e n d e r  P s y c h e  
oder Bereitstellen einer Umwelt, mit welcher sich der Zögling auseinander­
setzen muß 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 Zögling herangebracht, auf welche 
eine Reaktion erfolgen soll. Das Zustandsbild, welches der Abnorme 
bietet, enthält 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 Einflüsse, welche tatsächlich günstig oder ungünstig im 
Sinne des Erziehungszieles waren. Nur ein " W e r d e b i 1 d " kann uns 
diese Wirkfaktoren aufzeigen, welches mit Hilfe der Anamnese gezeichnet 
werden kann, wenn auch oft nur in groben Umrissen. 

E i n e A. Z. 1 i e f e r t i m w e s e n t 1 i c h e n e i n Z u s t a n d s -
b i 1 d. Sie kann aussagen, daß ein Abnormer in einem bestimmt gearteten 

- .l . .. - - - -''- -•:-�� 1\ K ; t ;o" loht- � ,., R  P r  " ; " "  crh lPrh�P F r"T iPhnnl" 
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genossen, nicht die entsprechende Führung hatte, daß a.�ittel der gut�n 
Gewöhnung nicht oder nicht iri der rechten Weise ange�and� wurden. Dtt;s 
setzt aber einen Maßstab voraus, nach dem zu beurtetlen tst, daß er bts 
dahin das für ihn bestimmte Erziehungsziel noch nicht erreicht habe. Ein 
Asozialer z. B. hat nicht die der Eigenart seiner psychischen Konstitution ent­
sprechende Führung, Belehrung, Gewöhnung oder Inspiration erfahren, 
sonst könnte nicht die Diagnose "Asozial" gestellt und könnte er nicht bei 
einer A. Z. erfaßt werden, außer es steht eine erbliche Belastung z. B. mit 
Psychopathie fest. 

Hier liegt d i e A u f n a h m e e i n e s M e r k m a 1 s o d e r a u c h 
m e h r e r e r  M e r k m a 1 e i n  d i e  A. Z. n a h e ,  z. B. in der Form der 
Feststellung von " E r z i e h u n g s e r f o 1 g " oder " b i s h e r i g e E r -
z i e h u n g " , wie dies auch die Spezialerhebung in den schweizer!schen 
Anstalten für Schwachsinnige im Jahre 1 90o/o3 versucht hat mtt der 
Frage: "Bisherige Erziehung?" 83• Es könnte damit das Starre des Zustands­
bildes durch Danebenstellen eines Werdebildes gelockert werden, welches 
Aufschluß über · das Zustandekommen eines abnormen Zustandes geben 
könnte. 

Außer dieser direkten Fragestellung sind in Bezug auf die einwirken�e 
Umwelt verschiedene wichtige Faktoren aus anderen bei der Zählung dte­
nenden Merkmalsbestimmungen erkennbar, so aus: Ernährung -:-:- öko�o­
misch-wirtschaftliche Verhältnisse - Wohnverhältnisse - famtltäre Em­
flüsse und anderen. Auf Grund solcher Einzelfeststellungen von Verände­
rungsmomenten der Vergangenheit können Veränderungsmöglichkeiten hin­
sichtlich umweltlieber Einwirkungen auf das Einzelobjekt ins Auge gefaßt 
werden. Diese Einzelfeststellungen tragen, wie erwähnt, den C�arakter 
einer Anamnese und sind Grundlage einer statistischen Erfassung. Dte Frage 
der Anwendung von Erziehungsmitteln und deren rechte Aus_wahl kann ;mr 
auf Grund dieser anamnestischen Feststellungen über das emzelne Objekt 
gelöst und praktisch in Angriff genommen werden. Es dürfte also e i n e 
A. Z. i m S i n n e e i n e r k a r t e i m ä ß i g e n E i n z e 1 e r f a s s u n g 
v o n e i n e m g e w i s s e n A u s g a n g s w e r t s e i n , insofern, daß 
diejenigen Abnormen, welche noch nicht erfaßt worden sind, in den An­
wendungsbereich von Erziehungsmitteln, Methoden und Formen �erückt 
werden, und die, welche bereits einbezogen sind, hinsichtlich der Wirksam­
keit der angewandten Mittel einer Kontrolle unterworfen werden könnten. 
Hier liegt der Wunsch nach W i e d e r  h o 1 u n g e i n e r  Z ä h  1 u n g 
s e h r n a h e , was etwa einer Katamnese 84 entsprechen würde. Art und 
Grad einer tatsächlichen Wirkung von Mitteln kann nur durch einen V e r -
g 1 e i c h  v e r s c h i e d e n e r  Q u e r s c h n i t t e  festgestellt wer�en. Je 
gerrauer die Merkmalserfassung bei jeder Zählung vorgenommen wtrd, um 
so exakter wird der psychologische Querschnitt, und um so bes.ser kann 
Art und Umfang des "Erziehungserfolges" kontrolliert werden. Eme rück­
erinnernde Wiedergabe einer psychischen Entwicklungslinie läßt an Zuver­
lässigkeit der Angabe meist sehr zu wünschen übrig, und es ist auch kaum 

83 Le Grand Emil, Über die schwachsinnigen Kinder in der Schweiz, in: Zeitschrift 
für Schweiz. Statistik, 40. Jahrg., 1. Bd., 1904, S. r 3/ I4. 

84 Otter P., Der Wert der nachgehenden Fürsorge, in: Arbeiten aus dem Heilpäda­
gogischen Seminar an der Universität Freiburg in der Schweiz, herausgegeben von Prof. 
Dr. T. Soieler. H. 4. I Q�6. 
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etwas Faßb. über _die Art �nd den Erfolg angewandter Erziehungsmittel 
zu erfahren, wenn wtr auch die Anamnese nicht missen möchten. 

Man kann wohl die psychologische Struktur e i n e s A s o z i a 1 e n 
erfassen, .dess�n typo�ogi�che E�genart, auch einzelne Entstehungsbedingun­
gen, sowte seme tatsachliche Emstellung zur Umwelt und seine Wirksam­
keit in ihr; aber es bleibt doch die " p ä d a  g o g i s c h e L i n i e ", d. h. die 
Art und Weise der bewußten Einflußnahme seiner rationalen Umwelt weit­
ge�end im Dunkeln. l!nd_ doch �üßten diese Einwirkungen geklärt sein, 
weil nur dadurch das JetZige asoziale V erhalten voll erklärbar würde und 
nur auf G;rund d.ieser Einbli_7k� e�e Ume�ziehung1 d. h. Anwendung der 
rechten Mtttel, mtt Erfolg moghch 1st, um thn zu emem sozialen Menschen 
zu erzi_ehen. EiJ?-e A. �· II?Üßte di.ese pädagogische Linie berücksichtigen, 
denn ��e _stellt eme� wtchtigen Tetl der gesamten Umwelteinwirkung auf 
den Zoglmg dar. Eme M e r k m a 1 s e r f a s s u n g i s t d a z u u n e r -
1 ä ß 1 i c h .  Es müßten die bei der Erziehung angewandten Mittel, Metho­
den und Formen fe�tgest�llt wer�en. Würde dann eine Wiederholung einer 
so gear�eten A. Z. m gleichem Smne stattfinden, dann könnte man Erfolg 
oder Mißerfolg der angewandten Mittel, wenigstens innerhalb ·einer kürze­
ren oder längeren Entwicklungszeit aufzeigen und somit eine entsprechende 
�nderung eintreten lassen. 

Im Zuge einer statistischen Auswertung einer solchen Zählung würden 
sich Typen von Abnormen zusammenfinden, welche unter Anwendung 
gleicher oder ähnlicher Erziehungsmittel beeinflußt und mit Erfolg umer­
zogen wurden. Als Folgerung wären sogar gewisse G e s e t z 1 i c h k e i -
t e n  i n  d e r  A n w e n d u n g  u n d  W i r k s a m k e i t  s o l c h e r  
b e s t i m m t e r E r z i e h  u n g s m i t t e 1 erkennbar. Grundbedingung 
aber hierfür ist, daß die entsprechenden Merkmale pädagogischer und heil­
pädagogischer Art, wie dies für die übrigen Merkmale der A. Z. nachgewie­
sen wurde, begrifflich genau fixiert werden, damit eine entsprechende Zu­
sammenfassung und Vergleichung mit anderen Zählungen und Wieder­
holungszählungen möglich ist. Es dürfte demnach nicht genügen, nur das 
Merkmal "erzieherischer Erfolg" in die Zählung einzubeziehen, weil nicht 
erkennbar ist, auf Grund welcher Erziehungsmittel der Erfolg zustande 
kam. Auch das zu allgemeine Merkmal "bisherige Erziehung" ist aus den 
gleichen Gründen zu einer gültigen Antwort und zu brauchbaren Ergebnissen 
nicht genügend. Die auf der Zählkarte erscheinende Frage: "Welche Erzie­
hungsmittel wurden angewandt?" wirft das Problem auf, w a s a 1 s E r -
z i e h u n g s m i t t e 1 a n g e s p r o c h e n w e r d e n k a n n , was noch 
nicht ganz geklärt ist. 

Eine systematische Behandlung der Erziehungsmittel besitzen wir 
überhaupt nicht 85• Trotzdem müssen wir eine Aufteilung und Gruppierung 
der uns bekannten Erziehungsmittel vornehmen, um überhaupt eine Anwei­
sung für einen Zählkartenaufbau, d. h. eine Fixierung der Oberbegriffe und 
damit entsprechende Aussagen zu erhalten, welche für weitere Erkenntnisse 
brauchbar sind. Andererseits würde aber eine Aufzählung aller möglichen 
Erziehungsmittel ins Uferlose führen. Vielleicht könnte eine Hauptgrup­
pierung in: B e  1 e h r  u n g ,  F ü h r u n g ,  I n s p i r a t i o n ,  G e  w ö h ­
n u n g 85 von Vorteil sein, allerdings unter der Voraussetzung, daß derjenige, 

8o Spieler J., Verurteilen oder erziehen? in: Heilpädagogische Werkblätter, 1938 ,  
J. 7,  Nr. r ,  S.  r tf. 
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welcher <lle Un��chungen �nd die Zählung vornimmt, dakber sich klar ist, 
was �nter diesen Oberbegriffen gemeint ist und welche einzelne.Erziehungs­
mittel darunterfaU�. So ließe z. B. die Frage, welcher Art die Belehrung 
war ·Oder ist, AntW-orten zu in Bezug auf die Güte des Beispiels �einer Umge­
bung oder des Vo.rbildes seiner Eltern und Vorgesetzten. D1e B�deut��g 
le�zteren Merkmals .ist von größtem Interesse für den Werdegang .emes Fur­
sorgezoglings o�er eines Asozialen, bei welchen in vielen Fällen dr� Ursache 
des Aogleitens im schlechten Beispiel (unsittliches Verhalten, unwirtschaft­
liches Gebaren) von Seiten der Eltern zu suchen ist. Oder die Frage der 
Inspiration: Weiche Form und welcher Grad der Inspiration würde eine 
Beantwortung in Bezug auf Anwendung von Strafen �rmö�lichen? Viel-
leicht könnte von hier aus auf Grund der Gesamtergebmsse emer so durch­
geführten Zählung ein Beitrag zur Lösung der Frage geleistet werden, ob es 

für Schwererziehbare grundsätzlich andere Erziehungsmittel gibt als für 
Leichterziehbare, und wenn nicht, ob vielleicht ein Unterschied in der A_n-
wendung besteht. Ein Vergleich mit dem psychologischen Zustand�brld 
würde Erkenntnisse ergeben, ob und wie die Erziehungsmittel von der Ergen­
art des Zöglings abhängig sind. S i c h e r i s t , d a ß e i n e . A b n o r -
m a l e n z ä h l u n g  i n  d i e s e r  R i c h t u n g  z u m  m r n d e s t en 
w i c h t i g e V o r a r b e i t 1 e i s t e n w ü r d e , ähnlich wie es für die 

1 Bildungsmethoden aufgezeigt wurde. 
Die Erziehungsmitel werden in erzieherischen Methoden i. e. S. zur 

Wirkung gebracht, von welchen die v o r b e u g e n d e M e t h o d e ne­
ben der heilenden von besonderer Wichtigkeit ist. Die vorbeugende Methode 
befaßt sich mit einem Zögling, welcher zwar seinem äußeren 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 heilerzieherischen Vorbeuge­
maßnahmen 86 auf Grund von Abnormenzählungen. 

In weitaus größerem Umfange als früher versucht man heute einer 
Manifestation von Anomalien zuvorzukommen. Am deutlichsten kommt 
dies bei den erb- und rassenhygienischen Maßnahmen 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 Gefährdete, 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 Gefährdeten müssen im Interesse des einzelnen Individuums wie der 
ganzen Volksgemeinschaft so früh wie möglich erfaßt werden, um sie 
Maßnahmen zuzuleiten, welche rechtzeitig den Ausbruch oder auch eine 
Intensivierung und Vergrößerung der beginnenden Anomalie verhindern 
sollen. Die allgemein üblichen Wege einer Erfassung sind folgende : B e i  
d e n e r s t e n A n z e i c h e n 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, heilpädagogische und ärztliche Unter­
suchung eingeleitet. 

Eine solche Untersuchung soll Aufschluß geben, ob tatsächlich die Ge­
fahr eines Abnormwerdens besteht, in welcher Richtung sie geht, und 
welchen Grad und Umfang sie bereits schon einnimmt. Daran schließt sich 
eine psychotherapeutische oder heilpädagogische B e r a t u n g  an, welche 
Mittel und Wege zu zeigen hat, wie dem Entstehen oder der Intensivierung 
und Vergrößerung des beginnenden Defekts oder Ausfalles vorgebeugt wer­
den kann. Es folgt dann die e i g e n t 1 i c h e H e i 1 e r z i e h u n g auf 
der Grundlage von Anamnese, Diagnose und Prognose. 

Das Erscheinen der "ersten Anzeichen" verlangt aber bereits eine eigent­
liche heilerzieheri'Sche Maßnahme, weil sich in den meisten Fällen die 
Anomalie, wenn auch noch nicht in vollem Umfange, festgesetzt und sich 
oft derartig entwickelt hat, daß mit vorbeugenden Maßnahmen nicht genug 
getan ist. Eine Gruppierung der Individuen in solche, welche unter Vor­
beugernaßnahmen fallen, und solche, welche bereits heilerziehersich betreut 
werden müssen, ist genau so schwierig, wie eine Aufteilung in Normale und 
Abnorme und die Grenzziehung zwischen beiden Gruppen. E s  b e ­
s t e h t  e i n  f l i e ß e n d e r  O b e r g a n g  v o n  v o r b e u g e n d e n  
u n d h e i 1 e r z i e h e r i s c h e n M a ß n a h m e n , und es dürfte schwer 
sein, auch hier im Rahmen dieser Untersuchung eine reinliche Trennung 
beider vorzunehmen. Deshalb gilt auch unter der notwendigen Einschrän­
kung oder Ausweitung das über die Vorbeugeerziehung Gesagte auch für 
die Heilerziehung, und letztere soll daher nicht eigens untersucht werden. 

86 Bopp L, Allgemeine Heilpädagogik, 1930.  
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Allgemein können wir nur sagen, daß, je früher ein � .. )Anomalie Ver­
dächtiger der Heilerziehung zugeführt wird, die e_ing�setzteD; M�ßnahmen 
besser und schneller wirksam sein werden, daß v1elle1cht mit emfacheren 
Mitteln und weniger Maßnahmen eine Behebu?g oder. �inderung des De: 
fekts möglich ist, unter der Vorausse�;ung, di.e Q�ahtat des Erb�tes sei 
entsprechend. "Behebung der Defekte darf mcht I?I a�solut�n Smne g�­
nommen werden, wovon z. B. bei der Psychopathie mc.h� d1e Rede sem 
kann sondern nur relativ im Sinne einer möglichsten Beseitigung der Hem­
mungen in Bezug auf den Wertsinn oder einer Einschaltung von Kompen­
sationen. 

An einer möglichst frühzeitigen Erfassung der G�fährdeten hat nicht 
nur die Heilpädagogik .ein Interesse, sondern au�h die f:rb- und RasseD:­
hygiene, die psychische Hygiene und ein für die psychische .. Gesun�heit 
seiner Glieder sich verantwortlich fühlender Staat. Auch der okonomisch­
wirtschaftliche Standpunkt hat hier seine volle Berechtigung, insofern einer 
zukünftigen größeren Belastung der öffentlichen Mittel ��rgebeugt werden 
kann und die wirtschaftlichen Kräfte eines Volkes positiveren Aufgaben 
zugeführt werden können. Am wirkungsvollsten k.ann e i n e F � ü h e r -
f a s s u n g als Vorarbeit zur Vorbeugeerziehung Im Rahmen emer Ab­
normenzählung erfolgen. Genau wie die verschiedenen Fo�men v�n �no­
malie durch eine A. Z. erfaßt werden können, so auch die V erdachugen 
und Gefährdeten. Auf der Grundlage von in dieser Richtung weisenden 
Merkmalen müßte etwa eine Diagnose "Anzeichen einer entstehenden Ano-
malie" möglich sein. 

· 

Es sei kurz an den Asozialwerdenden" aufgezeigt, wie eine solche Er­
fassung durch eine A. Z. geschehen könnte. Ein Indivi�UUJ? k�nn sc�10n 
von vornherein zum Asozialwerden bestimmt sein, wenn eme m dieser Rich­
tung wirkende minderwertige Erbanlage vorhande� ist! z. B .

. �ine Psyc�o­
pathie. Merkmale wie: Willensschwäche, Haltlo�lgkeit,. G��uhlsabwegl�­
keit u. a. sind psychische Faktoren, welche erbbedmgt s.ei_n konnen und d1e 
Gefahr des Asozialwerdens in sich tragen. Eine frühzett�ge Erfa�sung_ von 
Trägern dieser so bedingten Defekte muß also durch eme erbbiOlogische 
Fragestellung ermöglicht werden. Nebst der Feststel!ung. der _Ta!sache der 
Erbbedingtheit ist e i n e A u s s a g e ü b e r d I e 1 n d 1 v I d u e 1 1  e 
D i f f e r e n z i e r t h e i t notwendig, so daß festgestellt wer?en I?uß, 
von welcher psychischen Eigenart diese minderwertige Anlage 1st. :J?leser 
Gesichtspunkt der ihdividuellen Differenziertheit ist vor allem für die Be­
urteilung aller Erziehungsmaßnahmen und auch für die vorbeu�enden 1:faß­
nahmen notwendig. Die Vorbeugeerziehung erfährt durch eme erbbiOlo­
gische Erfassung zwei Vorteile: 

I .  eine Beurteilungsmöglichkeit, ob ihre Maßnahmen übe:haupt ange­
bracht sind oder nicht, je nachdem es sich um einen erbheb Belasteten 
(also in diesem Sinne Unerziehbaren) oder einen Erbgesunden handelt, 
und 

2. eine Differenzierungsmöglichkeit ihrer Maßnahmen, je nachdem es sich 
um diese oder jene erbbedingte abnorme Anlage handelt. . 
Wenn G. Just 87 auf Grund der erbbiologisc�en J?iffe�enzier�heit ei�e 

individllell differenzierte Erziehung fordert, so gilt dies mcht mmder fur 
die Heilerziehung und auch somit für die vorbeugenden Maßnahmen. 
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· Die Erziehung und Heilerziehung geschieht in  bestimmten Formen, die 
entsprechend den obigen Faktoren und Erkenntnissen ebenfalls differenziert 
sein müssen. Erbgeschädigte Asoziale sollten in anderen Erzi�ungsformen 
betreut werden als nur milieugeschädigte Asoziale 88• Werden diese For­
men schon bei der Vorbeugeerziehung angewandt, dann könnten diese 
Asozialwerdenden entsprechend ihrer Anlage der Gefahr des sozialen Ab­
gleitens enthoben werden. Vo� diesen endgü��igen Formell: wäre die Fo�m 
eines B e o b a c h t u  n g s h e 1 m e s zur Klarung der Wirkenden Bedm­
gungen, der Erbbedingtheit oder Nichtbedingtheit und der Art der Erb­
anlage von großem Vorteil. Von hier aus gesehen hätte die Arbeit der Be­
obachtungsheime nicht nur den Nutzen, daß man sich über eine nachher 
erfolgende differenzierte Vorbeugeerziehung Klarheit verschaffen könnte, 
sondern auch e i n e n w i c h t i g e n e r b h y g i e n i s c h e n W e r t i m 
S i n n e d e r V o r b e u g u n g  im weitesten Sinne. So könnte der zur Aso­
zialität Neigende und Disponierte durch eine A. Z. zuerst erfaßt, dann zur 
Klärung von Maßnahmen einem Be�bachtungsheim oder einer Beo�ach­
tungsstation zugeführt und darauf der Ihm entsprechenden Form zugewiesen 
werden. 

Hinsichtlich der d u r c h  M i  I i e u f a k t o r e n G e f ä h r d e t e n  
könnte der gleiche Weg eingeschlagen werden unter Beachtung anderer ent­
sprechender Merkmale b�i. de_r A. Z. Eine für d�� V ?rb�ugeerziehun? _;.rer�­
volle A. Z. müßte alle dleJemgen Merkmale berucks1chugen, welche fur em 
Asozialwerden ausschlaggebend sein können. Hierzu gehört der Einfluß 
des Familienmilieus, der Schule, der bisherigen Erziehungsformen, der ge­
samten charakterlichen Disposition, kurz aller wiJrkenden Faktoren der 
Innen- und Außenwelt des Gefährdeten. Eine wirksam vorbeugende Erzie­
hung hätte alle die �ngünstig wirkende�?- Umweltsfaktoren zu beseitige?- oder 
umzuändern, um die Gefahr des Asozialwerdens zu bannen. Auch hier er­
geben sich zwei Vorteile: 

I. die exakte Feststellung, daß der Gefährdete in erster Linie durch 
Milieufaktoren in den abnormen Zustand einer Asozialität gelangen 
könnte, und 

2. daß die Milieufaktoren von einer bestimmten Art und Weise sind, sei 
es schlechte Erziehung, Verwöhnung oder Verführung zu asozialen 
Handlungen. 
Daß eine solche Erfassung Unterlagen bietet für entsprechende Er­

ziehungsformen auch im vorbeugend�n Sin�e, .ist aus .. der T�tsache klar 
ersichtlich daß frühere Zählungen eme Onent1erung uber dte Zahl der­
jenigen Abnormen anstrebten, welc.he ill: eine . Fü.rsorgee�ziehung oder eine 
Anstaltserziehung gehörten. Allerdmgs Ist be1 dtesen Zahll!ngen der vor­
beugende Standpunkt nicht zu erkennen u?d wohl auch nrcht vorhan�en 
gewesen, weil sie nur Zahlen von tatsächhch Abnormen gaben und mcht 
von Verdächtigen oder Gefährdeten. 

Es ist möglich, die Faktoren der Erbanlage u?d der Umwelt.sbedin­
gungen in ihrer gefährdenden Wirksamk�it theo�eusch streng a�semand.er 
zu halten, aber nicht praktisch. Auch beim Asozialwerdenden smd bereits 

88 Reiter H. und Mischke H., Bedeutung von Anlage und Milieu bei weiblichen 
Fürsorgezöglingen Mecklenburgs, in :  Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Straf-
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beide Momente wirksam gewesen. Den Erbanlagen sind entsprechende Reize 
der Umwelt entgegengekommen, sonst wären keine ersten Anzeichen fest­
zustellen. Es dürfte schwer sein, die Gefahr des Asozialwerdens z. B. aus 
einer nicht manifestierten Erbanlage zu erkennen oder andererseits zu be­
haupten, daß die Gefahr allein aus Umweltsfaktoren drohe, da wir ja über 
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 muß stets die Wechselwirkung von Anlage- und Umweltsfaktoren 
beachten. Daher ist es notwendig, schon bei der Erfassung beide Momente 
im Auge zu behalten. Erst wenn für sämtliche psychischen Gegebenheiten 
das Wechselspiel von Erblichkeit und Umweltsbeeinflussung festgestellt ist, 
können wir gründliche Prophylaxe (und auch Therapie) betreiben und 
könnten die Entstehungsbedingungen der einzelnen Anomalien weitgehend 
beseitigen. 

Wir können somit behaupten, daß eine A. Z. um so wertvoller für eine 
Prophylaxe ist, je besser sie die für eine diesbezügliche Diagnose notwen­
digen Merkmale zu erfassen imstande ist. Dies ist praktisch nur möglich 
durch eine entsprechende Ausgestaltung des Fragebogens oder der Zähl­
karte. Mit der Erfassung der erblichen Merkmale dürfte es, wie schon früher 
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 davin, daß die Verdächtigen, die Gefährdeten, die zu Anomalien 
Neigenden und Disponierten überhaupt einmal kenntlich und sichtbar ge­
macht werden und gleichsam aus einer großen unbekannten Masse hervor­
gezogen werden können. 

Für die diesbezüglichen Merkmale auf der Zählkarte haben die gleichen 
Forderungen Geltung, wie sie vorher für 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 zahlenmäßige Feststellung der Gefährdeten und Dispo­
nierten, welche für eine Vorbeugeerziehung und Heilerziehung in Frage 
kommen. Allerdings wird ein solches Ergebnis nichts aussagen über d i e 
A r t der vorbeugenden Erziehungsmaßnahmen. 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 erhält man darüber, 
welche typologischen Arten von Abnormwerdenden zahlenmäßig in 
einem Zählbezirk im Vordergrund stehen. Im Anschluß daran läßt 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 Betätigung gewiesen 
wird. Darüber hinaus müßten wohl auch a 1 1  g e m e i n  g ü 1 t i g e h e i 1 -
e r z i e h e r i s c h e E r k e n n t n i s s e er langt werden können, vor allem 
mittels einer späteren Kontrolle oder einer W i e d e r h o 1 u n g d e r A. Z. 
� -- .J _ _ _ L - - - � -- - -- - - ·- '7 ·.•1 . 1 1. __ : .. L --- .l .... _L .1 : .  u : _t.-:�1,-: • ..!�� _"(: J.:�, . n rl  

' 
�� 

der früherer. 1hlung angewandten vorbeugenden Maßnahmen überprüft 
werden könnte. So bekäme d i e A. Z. d e n C h a r a k t e r e i n e r K a -
t a m n e s e , welche zur Überprüfung der gestellten Diagnose und der ange­
wandten Therapie wichtig ist. 

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

_ Auf einer Tagung in Solothurn vom 3 1 .  März und 1 .  April r 9 3 9 wu�de 
eine A r b e i t s g e m e i n s c h a f t f ü r V o r b e u g e a r b e i t für die 
Schweiz gegründet; diese hielt zu gleicher Zeit einen Kurs über Vererbung 
ab. Auf der zweiten Tagung vom März I94I  wurden ebenfalls erbliche 
Fragen mit folgenden Gesichtspunkten behandelt. Leistungsentwicklung der 
Vererbungsforschung beim Menschen, die Ergebnisse auf intellektuellem 
und charakter()logischem Gebiet, Vererbung psychisch erworbener Eigen­
schaften, Ergebnisse für den Unterricht. Im November I94I  fand bereits der 
dritte Kurs statt. Die Wirksamkeit dieser Kurse könnte vielleicht die Auf­
nahme und Vo.rbereitung einer großangelegten Abnormenerfassung bewir­
ken, vor allem unter dem Gesichtspunkt der vorbeugenden Erziehung. 

Um mehr auf die Heilerziehung einzugehen, sei e i n  e Erziehungsform 
herausgegriffen, für welche gerade die A. Z., wie im folgend�n ersichtlich, 
einen wichtigen Beitrag zu leisten vermag, nämlich die F ü r s o r g e -
e r z i e h  u n g. 



4· Wissenschaftliche und praktische Folgerungen für die 
Für sor geerziehun g. 

Die Fürsorgeerziehung ist für die Heilerzi�hung die um�.assends�� �nd 
wichtigste Erziehungsform, insofern deren Objekt - der Fursorgezoglmg 
- wegen des hohen Grades geistig-seelischer Verwahrlosung un� wegen 
besonderer Erziehungsschwierigkeiten ·die Anw�ndung auß_eror�enthcher er­
zieherischer Maßnahmen notwendig macht. Dtese Form 1st �1er a_uch des­
halb hervorzuheben, weil die meisten früheren Zählungen dte Objekte d� 
Fürsorgeerziehung zum Mittelpunkt ihres Interesses nahmen un� gerade m 
Bezug auf diese Erziehungsform mittels der A. Z. nach Ergebmssen, wenn 
auch nur rein quantitativer Art, strebten. 

Die Hauptmotive früherer Zählungen waren, wie schon �rüh_er er­
wähnt: Kenntnis der Zahl der Abnormen zum Zwecke der On�ntier�ng 
über Unterbringung oder Errichtung neuer UI?-terbringu�gsmö�hchket�.en 
- Wege zur Behebung des Abnormenelends mittels der offentliehen Pur­
sorge zu finden - das Beschaffen von Unterlagen, um ein Ges�tz betr. die 
Versorgung Geisteskranker zu erlassen. (Kt. Bern, . 1902) - Err:ohtung von 
Erziehungsanstalten - Aufklärungsmmel,_ um dt.e Volksgememschaft zur 
Beisteuerung der für die Fürsorge notw:endig.en �Ittel zu bewegen. (Appen­
zell A. Rh. 1907) - Aufschluß über die soziale, Im .besond.eren wirtschaft­
liche Wertigkeit der Abnormen. Dazu kommt eme Reihe vot?- Unter­
suchungen über Fürsorgezöglinge mit Fragen na_ch Entstehung-sbedmgungen 
und Gründen für fürsorgerische Maßnahmen. Die Erhebungen machten ab�r 
auch in dieser Beziehung den früher aufgezeigten Wandel yon der r�m 
quantitativen zur mehr qualitati_ven Erfassung d�rch. Den me.�ste� de� hier 
genannten Motive ist eine bloße Versorgung Ziel, ?h�e Ber�cksichti�ng 
psychologischer oder gar pädagogischer M?me�t�� die e�ner Furso:ge Rich­
tung und Ziel geben sollten. Es war also die rem außerliehe mat�nelle Ver­
sorgung, und man faßte den Begriff "Für�orge" auch so auf . .  Mit den fo�t­
schreitenden Erfahrungen und Erkenntnissen auf dem Gebiete der Heil­
pädagogik kamen psychologische und heilpädagogische qesichtspunkte zur 
Geltung auch für die Erfassung der für eine Fürsorgeerziehung m Betracht 
komme�den Abnormen. E r s t a b e r d i e E r b b i o I o g i e u n d d i e 
F o r d e r u n g e n d e r E r b - u n d R a s s e n � y !? i e n e g�ben der 
Fürsorgepädagogik ihre letzte und wichtigste Onentierung. Die�e Ent­
wicklung ist noch nicht abgeschlossen. Daneben aber �ehalten die oben 
genannten Beweggründe quantitativer Art ihre berechtigte Geltu�g, . nur 
müssen sie aus ihrer Einseitigkeit herausgehoben und �ach der qualttati.ven 
Seite hin unterbaut werden. Die Ursachenforschung Im besonderen bnngt 
neue vorher nicht gekannte Ausblicke für eine erfolgreiche Fürsorgeerzie­
hun�. Dazu gab die Klärung der Begriffe "Fürsorge", "Fürsorgezögling" und 
"Verwahrlosung" nicht nur dem wissenschaftlichen ,Denken neuen Auf­
trieb, sondern bietet auch bessere Möglichkeiten für di.e �rfassun.g _der Ob­
jekte innerhalb einer A. Z. Gerade diese exakten �eg:Iffli�hen �lXlerungen 
können der A. Z. eine ganz besondere Bedeutung hmsichtlich Diagnose und 
MPrlrm� lP " T on FrhPhnn<><PinhPit n n rl  Frhehune-smerkmale, geben. 

) 79 
0 b j e k t der Fürsorgeerziehung sind Menschen, "die in ihrer psycho­

physischen Veranlagung von der Norm abweichen" 8 9 und besonderer er­
zieherischer Maßnahmen bedürfen. Fürsorgeobjekt sind demnach: Geistes­
kranke, Schwachsinnige, Psychopathen, Milieugeschädigte, Taubstumme, 
Taube, Blinde, Krüppel, sowie, bei einer Beurteilung des äußeren speziellen 
Zustandsbildes, Verwahrloste und Asoziale. Einzelne dieser Typen wurden 
schon von früheren Zählungen im Sinne der Fürsorge beachtet und erfaßt. 

Fürsorgeerziehung ist eine E r s a t z - Erziehung, welche dann einge­
leitet werden muß, w e n n d i e n a t ü r 1 i c h e n F o r m e n d e r E r -
z i e h  u n g ,  z. B. die Familie, v e r. s a g e n ,  so daß das Individuum in 
seinem psychischen und sozialen Sein gefährdet ist (vorbeugende Fürsorge­
erziehung) oder bereits eine psychische oder soziale Minderwertigkeit vor­
liegt. D e r F ü r s o r g e e r z i e h u n g 1 i e g t m e h r d e r s o z i a 1 e 
G e s i c h t s p u n k t z u g r u n d e und sie nimmt ihren Ausgang von der 
Diagnose : "Verwahrlosung", welche H. Többen folgendermaßen um­
schreibt: "Erschütterung des seelischen Gleichgewichts in dem Sinne, daß 
das Triebleben aus den verschiedensten Ursachen heraus die Gesamtpersön­
lichkeit richtunggebend und einseitig beeinflußt und eine Entgleisung von 
dem geraden Weg der geordneten Lebensführung herbeigeführt wird" 90• 
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 Fürsorgezöglingen 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. A u s d i e s e r d r e i f a c h e n A r t v o n H i n d e r n i s s e n 
e r g e b e n s i c h d i e Z i e 1 e d e r F ü r s o r g e e r z i e h u n g entspre­
chend der Entwicklung, Umerziehung und Befreiung latenter Kräfte kör­
perlicher, geistiger und sittlicher Art 91 in ihrer tätigen Eingliederung in 
die Volksgemeinschaft. Hier sind die geistig und sittlich Minderwertigen 
von bevorzugtem Interesse, für welche folgende Ziele von der Fürsorge­
pädagogik aufgestellt werden: 

I .  die Entfaltung der im Menschen liegenden W ertmöglichkeiten, und 
Individuen, welche für da:s soziale Leben unbrauchbar sind, in dieser Be­
ziehung tüchtig zu machen, 

2. Schädigungen der Volksgemeinschaft zu verhindern 92, 03, 

Diesem individuellen und sozialen Ziel entsprechend ist die Therapie 
der Fürsorgeerziehung. Diese Therapie muß die allgemeinen Mittel der Er­
ziehung und Heilerziehung anwenden, wie sie im vorhergehenden Abschnitt 
genannt wurden. Was der Fürsorgeerziehung aber als eigener B e t r a c h -
t u n g s g e g e n s t a n d zukommt, das sind die F o r m e n d e r E r -
z i e h  u n g. Zwischen Formen und Mittel besteht aber ein Verhältnis dieser 

89 Weber H., in :  Spieler ]., Lexikon der Pädagogik der Gegenwart, Bd. I, 1 930, 
s. 847 ff. 

90 Die Jugendverwahrlosung und ihre Bekämpfung, 1927, S. 53 ·  
91 Wex E . ,  Vom Wesen der sozialen Fürsorge, 1923 ,  S .  43· 
02 Gregor A., Die . soziale Fürsorge für moralisch Minderwertige, in: Handbuch der 

sozialen Hygiene und Ges.-Fürsorge, 1 927, Bd. 4, S. 384. 
93 Wex E., a. a. 0., S. 43· 
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Art, daß die Fürsorgeerziehung versucht, die geeigneten 1vl�tel in bestimmten 
Formen zur Erreichung der genannten Ziele anzuwenden. 

D i e s e  F o r m e n  s i n d  m e i s t  k ü n s t l i c h  g e s c h a f f e n ,  
weil ja das Objekt aus seinem natürlichen Lebensraum in eine neue Erzie­
hungsgemeinschaft verpflanzt wird. Für jeden Zögling die ihm entspre­
chende Erziehungsgemeinschaft ausfindig zu machen, ist Sache der Fürsorge­
erziehung. Hier werden vor allem Erkenntnisse hinsichtlich der Wirkung 
der Umwelt auf das für die Fürsorgeerziehung in Betracht gezogene Objekt 
ihre bevorzugte Bedeutung haben, weil die Umweltsfaktoren geändert wer­
den sollen. Es liegt somit eine Ursachenforschung nahe, welche besonders 
nachzuweisen hat, welche Faktoren so wirksam waren, daß der Abnorme 
aus seinem natürlichen Sozialverband herausgenommen werden muß. · 

Reiter und Mischke 94 wiesen auf Grund von Untersuchungen an weib­
lichen Fürsorgezöglingen nach, daß V e r w a h r 1 o s u n g d u r c h M i -
I i e u f a k t o r e n e t w a s s e h r S e I t e n e s , dagegen die minderwer­
tige Anlage, die e r b I i c h e B e 1 a s t u n g w e i t a u s d i e w i c h -
t i g s t e E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g ist. Sie unterscheiden f ü n f 
G r u p p e n v o n F ü r s o r g e z ö g I i n g e n , je nach dem Anteil von 
Anlage und Umwelt an der Entstehung: 

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

2. - A + M:  Milieufaktoren in verhältnismäßig geringem Grade; sehr 
wahrscheinlich wäre die Verwahrlosung auch in einem guten Milieu 
eingetreten. 2 5 ,9 v. H. 

3 ·  - A + M: Anlage und Milieu veranlas·sen etwa in gleichem Maße die 
Verwahrlosung. 24,2 v. H. 

4· - M + A:  Die Milieufaktoren sind stärker als die Anlagefaktoren. 
!7.7 V. H. 

5· - M -: Verwahrlosung nur durch Milieueinwirkung; 7 von 62 Mäd­
chen. 

Im E r z i e h u n g s e r f o 1 g läßt 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 aufgeführten 
fünf Gruppen wie folgt: 

r .  3 8 , 5  v .  H .  der Fälle gut, 6 r , 5  v .  H .  schlecht 
2.  r 8,9 V. H. " " " 8 r , r  V. H. " 
3 · 26,6 V. H. " " " 7 3 .4 V. H. " 
4· 90,9 v. H. " " " 9, I V. H. " 
5 · I OO " " 

Dabei sind diese Ziffern bei f r ü h z e i t i g e r E r f a s s u n g ge­
wonnen. Wenn auch das untersuchte Material klein ist (62 Mädchen), so 
ist doch die Wichtigkeit der Erforschung der erblichen Konstitution für in 
Fürsorgeerziehung kommende Individuen ersichtlich. Selbst das Milieu ist 

Ol a. a. 0 .. S. �44-�46. 

g i  

unter erblicht) Gesichtspunkten zu  betrachten, weil ein "Einblick in das 
erbbiologische Familiengefüge gleichbedeutend ist mit Einblick in das 
soziale Familienmilieu" 9ft. Die erbminderwertige Konstitution der Eltern 
bedeutet eine wesentliche Verschlechterung des Milieus und damit eine Ur­
sache mehr auf dem Wege zur Verwahrlosung und einen Grund mehr zur 
Einleitung der Fürsorgeerziehung. Diese Erkenntnisse führen zu folgenden 
Schlußfolgerungen für die Fürsorgeerziehung: 

r. Minderwertige Veranlagungen sind in der Regel so wirksam, daß sie 
selbst in einem ganz günstigen Milieu zur Verwahrlosung führen; 

2. gesunde, biologisch hochwertige Anlagen verhüten auch in einem 
äußerst schlechten Milieu in der Regel das Abgleiten in Verwahrlosung 
oder befähigen den gesunkenen Menschen ZU einem Wiederaufstieg. 

"Somit steht der Erfolg der Fürsorgeerziehung nicht im Gegensatz zur 
Schwere der augenfälligen Verwahrlosung, .sondern zur Schwere der erb­
minderwertigen Veranlagung "96• Diese an einem kleinen Material gewon­
nenen fürsorgepädagogischen und heilpädagogischen Schlußfolgerungen 
könnten an einem großen Material erheblich bestätigt und vertieft werden. 
Eine A. Z. würde eine solche Gelegenheit bieten, wobei besonders durch 
eine wiederholte Erfassung die Richtigkeit der Folgerungen auf Grund der 
tatsächlichen Erziehungserfolge kontrolliert werden könnte. Auch die Not­
wendigkeit einer Früherfassung der Fürsorgezöglinge und die Richtung einer 
entsprechenden Milieuänderung ließe sich praktisch durch eine allgemeine 
Erfassung der Minderwertigen mit eingehender Berücksichtigung der ge­
nannten Merkmale erweisen. Man könnte weiter eine Festsetzung von 
Untereinheiten auf Grund der Diagnose "vorwiegend erblich bedingte" -
"vorwiegend milieubedingte" Verwahrlosung vornehmen, um Formen und 
Mittel der Fürsorgeerziehung im Sinne einer differenzierten heilerziehe­
rischen Prognose der Erziehbarkeit bzw. Unerziehbarkeit oder Grad der 
Erziehungsschwierigkeit folgern zu können. Das würde praktisch bedeuten: 
T r e n n u n g  d e r  e r z i e h b a r e n  v o n  d e n  n i c h t e r z i e h ­
b a r e n F ü r s o r g e z ö g 1 i n g e n , d. h. T r e n n u ri g d e r e r b -
l i e h  M i n d e r w e r t i g e n  v o n· d e n  E r b g e s u n d e n  a b e r  
d u r c h  E i n f l ü s s e  d e s  M i l i e u s  G e s u n k e n e n .  

Eine eingehende Auswertung einer A. Z. würde einen Einblick in die 
heute gehandhabten Formen und Einrichtungen der Fürsorgeerziehung er­
möglichen und würde deren Berechtigung oder Nichtberechtigung auf­
zeigen. Die letzte Folgerung und Forderung wäre: E r z i e h  u n g d e r 
E r z i e h b a r e n ,  a l s o  v o r w i e g e n d d e r  m i l i e u g e s c h ä ­
d i g t e n e r b g e s u n d e n Z ö g I i n g e in Form von S o n d e r h e i -
m e n und zwar möglichst i m S i n  n e d e r  F r  ü h e r f a s s u n g. (Früh­
erfassung hier aufgefaßt im Sinne einer frühzeitigen Erfassung in der Kind­
heit und einer frühzeitigen Feststellung des Gefährdetseins v o r  dem völ­
ligen Abgleiten.) 

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

o5 Fürst Th., Die neue rassenhygienische Gesetzgebung in ihren B�ziehungen zur 
Pädagogik, in:  Pharus, J. 25 ,  1935, S. r 5 8 ff. 

oo Reiter und Mischke, a. a. 0., S. 5 50. 



Fürsorge einer Volksgemeinschaft muß sich aus biologisch�� und wirtschaft­
lichen Gründen dieser so differenzierten Form der Fürsorgeerziehung zu­
wenden, ohne dabei allerdings die Nichterziehbaren aus dem Auge zu lassen, 
dies ebenfalls aus leicht ersichtlichen erb- und rassenhygienischen Gründen. 
Eine Abnormenzählung würde hiemit nicht nur im Dienste der Fürsorge­
und Heilerziehung stehen, sondern auch der Erb- und Rassenhygiene wert­
volle Dienste für ihre Maßnahmen leisten. 

Was die psychische Konstitution des Objekts betrifft, so sind 
S c h w a c h s i n n  u n d  P s y c h o p a t h i e  d i e  i m  V o r d e r g r u n d  
s t e h e n d e n  M e r k  m a 1 e des Objekts der Fürsorgeerziehung, wozu, 
wie erwähnt, die Umweltsfaktoren hinzukommen, welche eine A. Z. weit­
gehend nach Umfang und Wirkung klären könnten. 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. verändert, je mehr Anamnesen, gut geführte Hilfsschulbogen, 
bereits gemachte erbbiologische Untersuchungen und auch Katamnesen zur 
Verfügung stehen. Eine 2. und 3 ·  Zählung innerhalb des gleichen Zähl­
gebietes hätte einen wichtigen katamnestischen Charakter, wodurch weit­
gehende Erkenntnisse in Bezug auf Erfolg oder Mißerfolg der Formen der 
Fürsorgeerziehung gewonnen werden könnten. Könnten innerhalb der Zwi­
schenzeit zweier Zählungen die noch ungeklärten Fälle erblicher und ur­
sächlicher Richtung genügend aufgeklärt werden, so würden sich so wert­
volle Ergebnisse herausstellen, daß, wenn notwendig, d a s g e s a m t e 
F ü r s o r g e w e s e n i n  e i n e m  b e s t i m m t e n  G e b i e t  n a c h 
v ö l l i g  n e u e n  G e s i c h t s p u n k t e n  r e o r g a n i s i e r t  w e r ­
d e n k ö n n t e. In welcher Richtung d e r w i s s e n s c h a f t 1 i c h e 
Nutzen einer solchen Zählung für die Fürsorge- und Heilpädagogik gehen 
kann, zeigen schon die Untersuchungen am kleinen Material von Reiter 
und Mischke. 

Ahnliehe Überlegungen ließen sich noch für weiter differenzierte For­
men der Heilerziehung anstellen und es dürften sich im wesentlichen die 
gleichen Folgerungen und Forderungen ergeben. 

ZUSAMMENFASSUNG 

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

a) f ü r  d e n  e i n  z e 1 n e n A b n o r m e n  werden Unterlagen 
geschaffen für eine Prognose und Therapie, im besonderen für die 
anzuwendenden Mittel und Formen, durch welche er in seinem 
psychischen und sozialen Sein so verändert werden kann, daß er 
dem ihm bestimmten Erziehungsziel möglichst nahe kommt; 

b) d i e  s t a t i s t  i s c h e n E r g e b n i s s e in Form von Zusam­
menschau, Beziehungen und Gliederungen der einzelnen Resultate 
dienen zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse bezüglich 
Methoden, Mittel und Formen der Heilerziehung und als allge­
mein praktische Richtlinien für Maßnahmen heilerzieherischer 

Natur, ermöglichen ein umfassendes Bild über die Anomalien in einem bestimmten Erscheinungsgebiet. 
2. D a s Z � e 1 d e r  V e r  ä n d e r  u n g kann aber nur erreicht werden durch .eme F e s t s  t e 1 1  u n g d e s  W e r d e  b i 1 d e s ,  durch das �en�tltchmachen der am Entstehen des Zustandsbildes wirkenden ur­�achhchen Fakt?ren .endol?ener und �xogener Art; diese Feststellun 1st aber. durc� eme eu:mahge A. Z. mcht gut möglich und kann etw! durch e�ne Wt<:derh�lte �ähl1;1ng erreicht werden. Diese Ergebnisse des W erd�btldcs emersetts Wle dte ?es Zustandsbildes haben in bezug auf d�n �m�elnen Abnormen praktisch� �olgen und ermöglichen anderer­seits m threr Zusammenschau und m threm Vergleich auf statistisch Grundlage allgemeingültige Ergebnisse. 

er 



. 
J ·  Ist der Heilpädagoge zur ·Mitarbeit an der A. Z. berufen ? 

Allein die Tatsache, daß die Heilpädagogik u':d Heilerziehun!? neue 
Erkenntnisse besonders methodischer Art, durch eme Abnormenzahlung 
und Abnor�enkartei gewinnen kann, rechtfertigt, ?aß �ie H�ilp�dagogik 
sich auch tatsächlich mit der A. Z. befaßt. Wenn dies bis anhm mcht oder 
nur in geringem Maße der Fall war, so liegt dies nicht. zum wenigste? daran, 
daß die Heilpädagogen sich weder mit den Er�ebmssen der ':o�hegenden 
Abnormenzählungen befaßt, noch auch prak�Isch -. von emig� A�s­
nahmen abgesehen - an solchen Zählungen mitgearbeitet habe?· Die WIS­
senschaftliche und praktische Mitarbei.t des �eilpädagogen bei. der Inan­
griffnahme, Durchführung und Ergebmsbearbeitung kan� ers� die A. Z. zu 
einem heilpädagogisch und heilerzieherisch wertvollen Hilfsmittel ausbauen 
und gebrauchsfähig machen. 

Eine Durchsicht der vergangenen Zählu.ngen. - v:ohei wir �ns auf 
28 Zählungen beschränken müssen, welche die Mita�beit von besti�mten 
Organisationen oder Personen erkennen lassen - ergibt folgendes Bild: 

Inangriffnahme oder Durchführung der Zählungen von: 

1. amtlichen Stellen : Regierungen (Abteilung Erziehung) - Statistische 
Büros - Sanitätskommissionen - Gesundheitsämtern: Zahl I 2 ,  

} 
2. Psychiatern, Neurologen: 4, 

3· 1\rzten: 4, 

4· bloßer Mitwirkung von 1\rzten, bei hauptsächlicher Durchführung von 
Laien: 6, 

5 .  Laien ( Ortsbehörden, Geistlichen, Zählern ohne irge�dwelche psychia­
trische, heilpädagogische oder psychologische Kenntmsse) : 9, 

6. von Lehrern angeregte (oder durchgeführte) Zählungen: 9· 

Bei Gruppe 1 muß man die Gruppen. 2-5 be�cksichtigen, weil die 

die Zählung a U s f ü h r e n d e n Organe sich aus diesen Gruppen zusam­

mensetzen und der ersten Gruppe lediglich eine anregende Rolle !'ukommt. 

.Bemerkenswert ist, daß Gruppe 6 sich .nur auf. �ählungen v�n Kmdern .he­

schränkt. In folgenden Gruppen hat eme Beteihgung von Padagogen mcht 

stattgefunden: 
1. bei den mit Volkszählungen verbundenen A. Z., 

2. bei den von Irrenärzten und Psychiatern durchgeführten Erhebungen 

der G�istes- und Gemütskranken, 
3 · bei den Erhebungen in den Heil- und Pflegeanstalten, 

4· bei den medizinalstatistischen Erhebungen, 

5 .  bei den erbhygienischen Untersuchungen und Bestandesauf nahmen. 

Wir können eine d i r e k t e u n d i n d i r e k t e M i t a r b e i t d .e r 

p ä d a  g 0 g e n unterscheiden. Die d i r e k t e M i t a r b e i t äußert SICh 
L __ __ : _ .J  _ _  ;_ ......... -.. .nl.. : ,......l "...,on l:'Ar""' pn • in 

- ��  
a) Anreg:un� Jnd Durchführung durch Lehrer und Lehrer- und Erzieher­

orgamsauonen, 
b) A�reg1,1ng durch a�.dere Personen oder Organisationen (statistische 

Buros) und Durchfuhrung der Untersuchungen, Ausfüllen der Zähl­
karten durch Lehrer und Erzieher, 

c) Mitarbeit der Lehrer und Erzieher mit anderen Zählern wie 1\rzten 
Psychiatern, Psychologen usw. 

' ' 

. Di.e i n  d i.·r e k t e M i t a r b e i t  oder Beteiligung besteht im wesent-
hchen rm Ber.elt- und Zurverfügungstellen von bereits gemachten Unter-­
suchungen, .wie Anamnesen, Katamnesen, Karteien von Heimen und An­
stalten sowie v:�m Beobachtung�stationen,. H�lfsschulbogen, oder im Aus­
st_ellen von Sch�lergu��chten .. Eme solche m�1rekte Beteiligung ist notwen­
dig und o�ne d�ese . konnte eme A. Z. gar mcht zu intensiven Resultaten, 
besonders I� �mb�1ck �uf das "Werde bild" und das "Zustands bild" kom­
m�n;  aber s1.e 1st. Im . Smne .?er .Heil�ädagogik und Heilerziehung unzu­
r�Ichend, weil, WI� �-1es tat�achhch die entsprechenden Zählungen zeigen, 
eme Be.achtung hetlpada�og1scher Merkmale und damit eine entsprechende 
Ergebmsgestaltung m dieser Form der Mitarbeit nur in unzureichendem 
Maße erfolgen kann. Diese Zählungen mußten sich im Endergebnis auf 
Zahlenresultate beschränken oder konnten gewisse Merkmale hinsicht­
lich a�zu.;vende_nder Erziehun�sfor�en, wie Unterbringung in Anstalten, 
n.ur r:m _außerhch . erfas�en: Em w�1terer Grund für die Unzulänglichkeit 
em�r md1rekt�n Mitarbeit h�gt dann, daß das zur Verfügung gestellte Ma­
tenal (von Hilfsschulen, Hermen) durch einen Nichtpädagogen kaum ent­
sprechend gewertet und verwertet werden kann, außer es handelt sich um 
eme z�r V erfü�ng gestellte fertige. Di�gnose ohne Merkmalserfassung, was 
aber em.e V�rmmderung der Werugke1t der A. Z. für die Heilpädagogik 
und Heilerziehung bedeuten würde. Weitere Gründe dafür daß eine indi­
rekte Beteiligung unzureichend ist, können wir aus den V �rteilen ersehen 
welche durch eine direkte Mitarbeit gegeben sind. 

' 

Die Beziehung der Heilpädagogik und Heilerziehung zur A. Z. besteht 
im wesentlichen darin, daß sie unter fast ganz bestimmten Gesichtspunkten 
Stellung nehmen zu den Ergebnissen der A. Z. Diese Stellungnahme ist da­
durch gekennzeichnet, daß beide die Ergebnisse im Sinne neuer Erkenntnis­
gewinnung und der Einleitung praktischer Maßnahmen betrachten. Eine 
solche heilpädagogische und heilerzieherische Nutzbarmachung der Ergeb­
nisse ist nur möglich, wenn diesen entsprechend wertvolle Unterlagen ge­
geben werden können. Als Unterlagen dienen Diagnose und Merkmals­
erfassung, kurz, all das, was an Hand einer Zählkarte erfaßt werden soll 
und nur dann als heilpädagogisch und heilerzieherisch wertvoll anzusehen 
ist, w e n n d i e H e i 1 p ä d a g o g i k u n d d a m i t d e r H e i 1 -
p ä d a g o g e  s i c h v e r a n t w o r t l i c h  m a c h e n ,  d a ß  d a s  z u  
e r f a s s e n d e  O b j e k t ,  a l s o  d e r  A b n o r m e ,  i n n e r h a l b  
d e r A. Z. u n t e r d e n f ü r i h n w i c h t i g e n G e s i c h t s p u n k -
t e n b e t r a c h t e t w i r d. 

Zu dieser Stellungnahme des Heilpädagogen zu den Ergebnissen unä 
zur Objekterfassung tritt noch die der M o t i v i e r  u n g d e r  A. Z. Alle 
and'eren Wissenschaften außer der Heilpädagogik, welche sich heute mit 
der A. Z. befassen und sich seither befaßten, konnten auf Grund der Mit-
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arbeit � dieser ihre Stellung beziehen, konnten

. 
auch der A. Z . . Richtung 

, g��� ·und <;lamit zu ihren Gun�ten wissenschaftliche ':lnd prakt��che Fol­
. gerungen ziehen, s9 vor allem die Erb- und Rassenhygiene aus Zah�ungen, 

w� Brugger, Lu��nburger und Strörngren sie �urohf_ührte�, oder. <he E.rb­
bestands�ufnahmen. Dazu gehören aber auch die Sozialhygiene, die �o�Ial­
wissen�aften, die Wohlfahrtspflege, die Bevölkerungs- und Medlzmal­
stati�tik. Eine begründete bejahende oder ablehnende StellungD:�h�e zu den 
AbnormenzähLungen ist für die Heilpädagogik erst dann �oghch! wen!-1 
sie, w:ie die genannten Disziplinen, ihren entsprechenden T��� an .M�tarbeit 
leistet. Es liegt hier die Möglichkeit einer Kompetenzstremgkeit m �em 
Sinne nahe, daß ·der zu leistende Teil der Mitarbeit des Heilpädagogen viel­
leicht nicht genau fixiert werden oder sich mi� den Interessen . und Auf­
gaben anderer mitbeteiligter Zähler . überschneiden k?nnte. D I e S t . . e 1 -1 u n g d e s H e i 1 p ä d a g o g e n I n n e r h a 1 b e I n e r A. Z. 1 a ß t 
s i c h  j e  n a c h  d e n  e i n z e l n e n  a u s z u f ü h r_ e n � e n  A u f -

. g a b e n e i n e r A. Z. u n d n a c h d e n d e r H e I 1 p a .d �. g o g 1 k 

. e j g e n e n G e ·s i c h t s p u n k t e n im Rahmen der dem Heilpadagogen 
zustehenden Tätigkeiten umschreiben und abgrenzen : 

x .  f ü r d i e 0 r g a n i s a t i o n und die äußere Gestaltung der Zä-hl­
karten ist der Statistiker zuständig; 

2. d i e  M e r k  m a 1 s f i x  i e r  u n g nimmt der Arzt _(Neurologe�, der 
Psychopathologe, der H e i 1 p ä d a g o g. e und Soziologe, sowie der 
Erb- und Rassenhygieniker vor; 

3. d .{ e r e c h n e r i s c h - s t a t i s t i s c h e A u s w e r t u n g des ge­
sammelten Materials ist Sache der Statistiker ; 

4· i n d i e w i s s e n s c h a f t 1 i c h e u n d p r a k t i s c h e A u s -
w e r t  u n g teilen sich der Psychiater (Neurologe) , �er Psychopatho­
loge, der Soziologe, der H e i 1 p ä d a g o g e , sowie der Erb- und 
Rassenhygieniker. 

Eine Personalunion ist wohl denkbar und nicht abzulehnen, ja viel­
leicht in einer gewissen Zusammensetzung zum Vorteil einer einheitlichen 

· Durchführung der A. Z. wünschenswert. 

Was die vierte Forderung betrifft, so ist zu sagen, ?aß vor allem �er 
Heilpädagoge, wenn er neue und umfassende Erkenntnisse erlangen wil_l, 
sich nicht nur auf seinen Gesichtspunkt beschränken ?a�f, sondern au�h d.Ie 
soziologischen, die psychopathologischen und erbhygienischen Ergebr:usse m 

einer . für ihn. günstigen und entsprechenden Zusammenschau , Iil1 J?e­
ziehung zu seinen Gesichtspunkten bringt. Die Psychopathologie w1:.d 
ihm .die Zustandsbilder die krankhaften Faktoren hefern, welche er fur 

· .weitere Erkenntnisse dringend bedarf. Die Soziologie wird ihm Einblic� in 
umwehllche Faktoren geben und die erbbiologischen Er�enntnisse �Ich­
tig'ste Grundlagen für neue Ausblicke hinsichtlich Werdebild und_ V erande­
rungsmöglichkeit beschaffen. Die Wichtigkeit letzterer Erke�ntn�sse wurde 
schon 'im Rahmen der Methoden Mittel und Formen der Heilerziehung be-
ton� \lnd dargelegt: Einen vollen

' 
Nutz:n aus. der �· Z. wird der Heilpäda­

·goge erst dann haben, wenn er auc? seme Mitarbeit. z�. Fragestellungen �e­
züglich der erblichen Belastung leistet. Ob der �eilp�dagoge berufer:. 1st, 
_ __ __  ,_ - - 1 -1- - n _ _ _ _ __ ....... L _ _ _  .._ _ .,. ;.,. _  ...... _ 1... :.: - .-.. ...... -..... ,.. 0 " ,., ",.. Ptn ct"Pl l n n u  O'PO'PnnhPr 
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der Erb- und Ra·ssenhygiene ab und von der Güte der Kenntnisse, welche 
er auf dem Gebiete der Erbbiologie und Erbpflege hat. 

Für die Diagnosenstellung und Merkmalserfassung kann auf die 
Mitwirkung des Heilpädagogen nicht gut verzichtet werden. Intelli­
genzprüfunge� genügen nicht, wie wir sahen, um alle wichtigen Merkmale 
psychischer Art zu erfassen. Gerade der Heilpädagoge dürfte in der Be­
urteilung von Anlagen, Begabungen und Ausfällen auf Grund intensiver 
Beschäftigung mit diesen Faktoren für die Zwecke heilerzieherischer Maß­
nahmen sicher gehen. Und wenn M. Breitbarth 97 die Mitwirkung des Heil­
pädagogen bei der Durchführung des Gz V eN. fordert, so gilt dies erst 
recht bei der Durchführung der A. Z. , welche von grundlegender Bedeu­
tung für die Durchführung dieses Gesetzes sein kann. 

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

Der Idealfall einer praktischen Durchführung einer A. Z. wäre 
die enge Zusammenarbeit von Psychiater (Neurologe) und Heil .... 
pädagoge, beide in erbbiologischer Orientierung. A. Koller 08 fordert 
denn auch, auf Grund seiner Erfahrungen mit drei Zählungen, die gleichzei­
tige Mitwirkung eines Mediziners und eines Pädagogen im Rahmen der Zäh­
lungen und führt dies selbst mit Erfolg bei der Zählung im Kanton Appenzell 
A. Rh. durch. Seine umfangreichen Ergebnisse erhielt er auch nur dadurch, 
daß er jedes Kind dem Arzt vorstellen ließ, um die mehr medizinischen 
Fragen zu beantworten. Die anderen Fragen ließ er durch die Lehrer und 
Erzieher beantworten, weil diese wegen ihrer langdauernden Beobachtungs­
möglichkeit besonders geeignet erschienen. Wir möchten die personelle Mit­
und Zusammenarbeit noch genauer bestimmt wissen, weil zur Lösung vieler 
Fragen hinsichtlich des Abnormen Lehrer und Mediziner allein nicht aus­
reichen, sondern nur der psychiatrisch (neurologisch), psychopathalogisch 
und heilpädagogisch ausgebildete Zähler Defekte und Ausfälle richtig er­
kennen und beurteilen kann, also nur er voll und ganz imsta.nde ist, die ent­
sp_rechenden Merkmale recht zu erfassen und eine gültige Diagnose zu ge­
wmnen. 

97 Der Heilpädagoge in der Frage der Volksauf:utur.g und Rassenhygiene, in : Die 
Hilfsschule, ]. 26, I 9 J J ,  S. 449 ff. 
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6. Vererbungslehre und statistische A. Z. innerhalb des heil­
pädagogischen Ausbildungsplanes. 

Diese indirekte und direkte Mitarbeit des Heilpädagogen an der A. Z. 
macht es erforderlich, daß sich der Heilpädagoge über alle die A. Z. be­
treffenden Fragen theoretischer und praktischer Art klar ist oder wird. Wenn 
gefordert wird: alle Fragen, so bezieht sich dies au_f die direkte Mit�rb�it. 
Der heilpädagogisch Ausgebildete wird ohne weiteres in der Lage sem

_
, In­

direkte Mitarbeit zu leisten, wobei er von vorneherein Fragen erbbiOlo­
gischer Natur unbeantwortet läßt, da diese von den andern direkt bet�i­
ligten Disziplinen beantwortet werden. D a g e g e n v e r  1 a n  g t d 1 e 
d i r e k t e  M i t a r b e i t  d i e  s p e z i e l l e n u n d  e r w e i t e r t e n  
K e n n t n i s s e d e s H e i I p ä d a g o g e n. 

Wie ausgeführt, sind vor allem folgende Wissenschaften an einer A. Z. 
beteiligt: Statistik, V ererhungslehre, 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. 

D i e s o z i o 1 o g i s c h e n G e s i c h t s p u n k t e sind eng mit einer 
A. Z. verbunden und nehmen an sich schon einen großen Raum in der Be­
handlung heilerzieherischer Fragen innePhalb des pädagogischen Ausbil­
dungsprogramms ein. Die mit der Vererbungslehre zusammenhängenden 
Fragen über Milieufaktoren und Milieuwirkung werden von dieser her zu 
beantwonen versucht. 

D i e P s y c h o p a t h o 1 o g i e ist insofern schon in die Beziehung: 
A. Z. - Heilpädagogik - Heilerziehung eingebaut, als sie die für eine 
Objekterfassung wichtigen Merkmale begrifflich fixiert und andererseits 
Grundwissenschaft der Heilpädagogik ist. Der Heilpädagoge ist bei der 
Durchführung einer A. Z. kraft seiner psychopathalogischen Kenntnisse in 
der Lage, die Defekte eines Abnormen festzustellen und eine Diagnose auf 
Grund der erfaßten Merkmale zu gewinnen. Für ihn sind Anamnese, Kata!fi­
nese u11d Psychologische Prüfung Mittel der Merkmalserfassung. Da eme 
Mitarbeit des Heilpädagogen mit einem Psychiater (Neurologen) gefordert 
wurde, so hat . der Heilpädagoge mit den psychiatrischen (neurologischen) 
Untersuchungen nichts zu tun, wenn er auch deren Ergebnisse verstehen 
sollte. 

Bezüglich der V e r e r b u n g s 1 e h r e und d e r E r b - u n d 
R a s s e n h y g i e n e müssen wir feststellen, daß sie trotz der inneren Be­
ziehungen zu pädagogischen Fragen noch nicht die ihnen zukommende St�l­
lung im Erkenntnis- und Maßnahmenbereich der Heilpädagogik ganz ern­
nehmen. Darauf wurde schon im Ra;hmen der pädagogischen Methoden­
lehre hingewiesen. Der Wert der A. Z. gerade für die pädagogische Me­
thodenlehre steht und fällt mit der Beachtung und Nichtbeachtung der Er­
kenntnisse und der Fragestellungen der Vererbungslehre. Es is.t somit von 
besonderer Wichtigkeit, daß Vererbungslehre und die Ergebnisse der erb-
, ,'" ...J ...... l"ronhun-;.-::.n ; r,...'ha.n Ro.t-... _., ,..J, .. " ,., rrPn riPn lhnPn 7 1 1 k nmme.nden Platz im 
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Ausbildungspr)gramm des Heilpädagogen haben. Nur der erbbiologisch 
ausgebi:ldete und erfahrene Heilpädagoge ist imstande, selbst Unter­
suchungen dieser Art vorzunehmen und die Ergebnisse einer A. Z. nach 
dieser Richtung hin für ·seine Zwecke auszuwerten. 

D i e s t a t i s t i s c h e n A u f g a b e n , welche eine A. Z. stellt, sind 
wohl von einem Statistiker zu behandeln, aber eine heilpädagogische Aus­
beutung der statistisch gewonnenen Ergebnisse verlangt auch vom Heilpäda­
gogen diesbezügliche Kenntnisse. Eine Einführung der Heilpädagogen in die 
Gesetze und Formen der Statistik würde diese selbst zur Mitarbeit bei den 
Zählungen besser befähigen und .ihnen die statistischen Ergebnisse näher 
rücken. Sie könnten selbständig Folgerungen aus diesen Ergebnissen für ihr 
Aufgabengebiet ziehen, sei es theoretischer oder praktischer Art, wie es z. B. 
Vorbeugemaßnahmen oder fürsorgerische Gesichtspunkte notwendig 
machen. 

Diese Forderungen für das Ausbildungsprogramm stellen zugleich Be­
dingungen dar, unter welchen der Heilpädagoge befähigt sein würde, Mit­
arbeit an den Abnormenzählungen zu leisten. Wir müssen aber die Frage 
in den Vordergrund rücken, ob eine A. Z. als etwas Einheitliches und Selb­
ständiges einen Platz im Ausbildungsprogramm zukj.inftiger Heilpädagogen 
haben soll. Wenn wir davon ausgehen, daß all das, was die Heilpädagogik 
von einer A. Z. erwartet, verwirklicht werden soll, so ergibt sich kaum ein 
Zweifel über die Berechtigung, ja Notwendigkeit, die zukünftigen Heil­
pädagogen mit den statistischen Abnormenerfassungen bekannt zu machen. 
Vor allem wi,rd dies im Rahmen der pädaj!ogischen Methodenlehre 
befruchtend wirken, wo Fragen über Veränderungsmöglichkeiten erörtert 
werden. Könnte nicht an einem großen Material, wie es eben die A. Z. 
liefert, der Anteil von Anlage und Umwelt am Zustandekommen der Ano­
malien erklärt und nachgewiesen werden, wie groß die Anzahl derer ist, 
welche einer Vorbeuge- oder Fürsorgemaßnahme bedürften? Andererseits 
wäre zu erkennen, in wieviel Fällen Erziehungserfolge für ein Nichtvor­
handensein erbminderwertiger Konstitution zeugen. Schließlich würde noch 
eine M e n g e  v o n  E i n  z e 1 f ä I 1 e n vorliegen, welche geeignet wären, 
Werdebilder in einzelnen Phasen vor den Augen des auszubildenden Heil­
pädagogen abrollen zu lassen, um ihn in die so mannigfaltigen Ursachen der 
Anomalien einzuführen, auf welcher Grundlage das Wichtigste einer heil­
pädagogischen Überlegung erzielt werden kann, nämlich: P r o g n o s e 
u n d  T h e r a p i e  (für Bildung und Erziehung des Abnormen). Der zu­
künftige Heilpädagoge könnte sich an einem solchen Material in progno­
stischen und therapeutischen Gedankengängen üben. Voraussetzung aller­
dings dafür ist, daß ein solches Material den heilpädagogischen Ausbildungs­
stätten zur Verfügung steht. Dies wird am leichtesten der Fall sein, wenn 
sich diese Institute und Seminare, welche gewöhnlich den Vorteil einer zen­
tralen Lage und über entsprechende Kräfte zur direkten Mitarbeit verfügen, 
selbst praktisch an solchen Zählungen beteiligen. 

Könnten aber nicht schon die a n  g e h e n d e n H e i 1 p ä d a g o g e n 
selbst unter Anleitung und Kontrolle b e i  s o  1 c h e n Z ä h  1 u n g e n 
m i t w i r k e n ? Diese praktische Mitarbeit würde in der Durchführung 
psychologischer, psychopathalogischer und sozi�logischer Untersuchungen 
bestehen. Der Auszubildende könnte selbst an d1e Auswertung der Anam­
nesen, Katamnesen und Akten verschiedenster Art (Fürsorgeerziehungsakten, 
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Gerichtsakten, vor allem Jugendgerichtsakten usw.) hdangehen. Dazu 
kämen als nächste. Stufe Untersuchungen an Individuum und Familie. 

Weoi:ter müßte er zur G e s t  a I t u n  g d e r  Z ä h  1 k a r t e  herange­
zogen und angeleitet werden, eine Zählkarte sachkundig auszufüllen; daran 
könnte ·sich an Hand des gewonnenen Materials eine Belehrung über die 
stacistische Arbeit und die Berechnung der Ergebnisse schließen. 

Schlußendlich käme die wissenschaftliche Beschäftigung mit den duroh 
eigene Arbeit gewonnenen Resultaten, welche so viel fruchtbringender er­
folgen dürfte als an Hand von nur anderwärts (z. B. in Veröffentlichun­
gen) bereitgestellten Ergebnissen. Das nun in der Abnormalenkartei -
denn eine solche wäre auch anzulegen - bereitgestellte Material könnte zu 
erbbiologischen Untersuchungen sehr dienlich sein, welche der zukünftige 
Heilpädagoge unter sachkundiger Leitung und unter Weisung bestimmter 
Methoden und Wege selbst vornehmen könnte. Der Vorteil einer solchen 
Ein- und Mitarbeit bestünde nicht nur in der günstigen Gelegenheit der 
praktischen Einführung in erbbiologische Fragestellungen und erb- und ras­
senhygienische Forderungen und in das Verhältnis von Heilpädagogik und 
Vererbungslehre, sondern böte auch einen höchst e r z i e h e r i s c h e n 
W e r t f ü r d e n z u k ü n f t i g e n H e i 1 p ä d a g o g e n s e I b s t. Der 
Heilpädagoge des Individuums· a 1 1  e i n  gehört der Vergangenheit an. An 
dessen Stelle trat der Heilpädagoge der Volksgemeinschaft, der H e i 1 -
p ä d a g o g e d e r z u k ü n f t i g e n G e n e r a t i o n , d. h. nicht nur 
der Abnormale allein und abgesondert von seiner Familie, seiner Sippe und 
seinem Volk i•st Gegenstand heilpädagogischer Betrachtung und Ausgangs­
punkt entsprechender Maßnahmen, sondern er selbst a I s T r ä g e r 
e i n e r g u t e n o d e r s c h 1 e c h t e n E r b m a s s e , welche er selbst 
bekommen hat und in Zukunft vielleicht weitergeben wird, welche ihn also 
überlebt und i.n mehreren Individuen zum Vorschein kommen könnte. Nicht 
nur die Fragestellung, wer erzieht das nächste Geschlecht, sondern auch, 
wer erzeugt es, muß Bestandteil pädagogischen Denkens sein. Die Be­
schäftigung der zukünftigen Heilpädagogen mit erbbiologischen Unte•r­
suchungen in dem ihnen zustehenden Rahmen würde deren pädagogvsches 
Denken in dieser .Richtung von selbst erzieherisch beeinflussen, weil sie ja 
selbst mit eigenen Augen sehen könnten, welche Folgen durch das Fehlen 
eines erb- und rassenhyg·ienischen Denkens für Staat und Volk, welche Schä­
den an geistigen und materiellen Volksvermögen entstehen können. · Von 
diesem Denken geleitet, müßten sie dann selbst einzuleitende Erziehungs­
maßna;hmen folgern können. 

) 

I I I . TEIL  (S C H LUSS)  

PRAKTISCHE VORSCHLAGE FÜR KÜNFTIGE 
ABNORMENZAHLUNGEN 

Nach diesen mehr oder weniger theoretischen Ausführungen sollen 
einige Gesichtspunkte und Hinweise für die praktische Inangriffnahme 
einer Zählung als Folgerung aus den vorhergehenden Ausführungen gezeigt 
werden. Dazu soll vorweg betont werden, daß eine auf ein kleines Gebiet 
beschränkte Zählung eine gewisse Unvollkommenheit bedeutet, besonders 
hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit anderen Gebieten. Ein Vergleich mit 
anderen Gebieten kann nur erfolgen, wenn die Grundlagen einer Zählung 
für ein ganzes Staatsgebiet einheitlich geregelt werden, wie dies z. B. für die 
Erbbestandsaufnahmen innerhalb Großdeutschlands erfolgte. Vor allem 
die Gestaltung der Zählkarte und die Frage, wer die Untersuchungen zu 
machen habe, muß einheitlich geprüft und geregelt werden. Der rein äußere 
organisatorische Teil kann eher den einzelnen Landschaften überlassen wer­
den, wie dies vor allem für die Schweiz wegen der Selbständigkeit ihrer 
kantonalen sozialen und erzieheri-schen Einrichtungen und Unternehmungen 
wünschenswert erscheinen mag. 

Wir gehen der Reihe nach auf folgende Bestandteile ein :  Zählkarte 
vorbereitende Arbeiten - Durchführung der Zählung - Bearbeitung 

des Materials. 

I. Zäh/karte. 

Obgleich die Gestaltung der Zählkarte auch zu den vorbereitenden 
Arbeiten gehört, so möchten wir doch diese praktische Frage wegen ihrer 
Wichtigkeit eigens herausheben. Das, was auf die Zählkarte gesetzt werden 
soll, ist Gegenstand mehr theoretischer Erörterungen, deren Klärung im 
Vorausgehenden versucht wurde. Auf Grund der erwähnten Forderungen 
in Bezug auf die Oberbegriffe, als welche die einzelnen körperlichen Organe 
und Funktionen,-sowie die psychischen Fähigkeiten und Funktionen fixiert 
werden sollen, muß die Frage beantwortet werden : w e r  k a n  n d i e  ·· 
A u s a r b e i t u n g  d e r  Z ä h l k a r t e  a n  d i e  H a n d  n e h m e n ?  

Auch diese Frage wurde schon dahingehend beantwortet, daß für die 
Merkmalsfixierung der Psychiater (Neurologe), der Psychopathologe, der 
Soziologe und der Heilpädagoge zuständig sind. Man kann nun aber nicht 
verlangen - obgleich d�es bei einigen früheren ZähJungen der Fall war -, 
daß die zuständigen Untersucher und Zähler sich mit einer Zählkarte befas­
sen müssen, bei deren Ausarbeitung und Gestaltung sie gänzlich oder zum 
größten Teil außer acht_ �ela_ssen wurden. Da·s Er�assungsobjekt i�t der Ab­
norme also sind auch dteJemgen Vertreter der W1SSenschaften bei der Aus­
arbeit�ng einer Zählkarte für eine A. Z. zuständig, _deren. theoretjscher oder 
prakti·scher Betrachtungsgegenstand der Abnorme 1st. Die Arbeit der Psy­
chopathologen und des Erbbiologen könnte auf den Psychiater (Neurologen) 
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und den Heilpädagogen verteilt werden, was praktisch der Fall sein wird. 
Dagegen ist die p r a k t i s c h e M i t a r b e i t  d e s  S o  z i ·o 1 o g e n ,  
wegen der Fixierung soziologischer Begriffe für die Zählkarte, nicht zu ent­
behren. Aufgabe des S t a t i s t i k e r s wäre es, Fragen technischer Art zu 
lösen, wie Einteilung des Raumes der Zählkarte, Anordnung der Fragen usw. 

P s y c h i a t e r  (N e u r o  I o g e), H e  i I p ä d a  g o g e ,  S o z i  o -
1 o g e u n d St a t i s t i k e r s i n d d i e z u s t ä n d i g e n B e a r b e i -
t e r d e r Z ä h I k a r t e . Für die Schweiz wäre die Lösung dieser Per­
sonalfrage nicht schwierig, da genügend Vertreter oder Institute, zum Teil 
schon mit eigener Erfahrung, zur Verfügung stehen. Im Interesse einer ein­
heitlichen Arbeit dürfte es von Nutzen sein, wenn ein zentrales Amt, etwa 
das Eidgenössische Statistische Amt, die zielstrebige Führung übernimmt, 
solange noch kein Schweizerisches Gesundheitsamt besteht, wie in Deutsch­
land das Reichsgesundheitsamt, dessen Filialen wiederum als Zentralstellen 
in ihren Gebieten die Erbbestandesaufnahmen durchführen und die Erb­
karteien organisieren und ausbauen. 

Es sei nur darauf hingewiesen, welch umfangreiches Material, wenn 
auch nur der Schulkinder, zur Verfügung stünde, wenn in a 1 1  e n Kantonen 
der Schweiz eine A. Z. in der Form der Koller'schen Zählungen in Appen­
zell A.-Rh. in den Jahren 1 907, 1 922 und 1 9 3 7  durchgeführt worden wäre 
oder durchgeführt würde. Ein Anfang ist bereits mit der Ausarbeitung einer 
Zählkarte für die Erhebung der alljährlich in die Schule eintretenden abnor­
malen. Kinder gemacht; aber einmal ist diese Zählkarte für eine eigentliche 
A. Z. nicht gut geeignet (die Zählkarte läßt die Erbbestandsaufnahme außer 
acht und geht zu wenig auf die Ursachen ein), und im weiteren besteht 
die Tatsache, daß nicht alle Kantone diese Erhebung durchführen wollen. 
Im November 1 9 3 2  berief das Eidgenössische Statistische Amt eine K o m ­
m i s s  i o n f ü r  A b n o r m e n s t a t i s t i k  ein, die aber auf beträcht­
liche Hindernisse stieß 99 und bis heute zu keinen praktischen Resultaten 
gelangte. 

Die erwähnte Einheitlichkeit in der Zusammenarbeit muß auch in der 
vorbereitenden und ausführenden Arbeit verlangt werden. Obwohl eine 
gesamtschweizerische Zählung weitaus wertvoller wäre, so legt die Selb­
ständigkeit der Kantone doch nahe, daß die einzelnen Kantone eine A. Z. 
selbst in die Hand nehmen, aber erst dann, wenn Zählkarte und Anweisung 
zur Ausfüllung der Zählkarte oder Fragebogen von einer zentralen Stelle 
der Schweiz aufgestellt wurde. Auoh in diesem Falle muß die Ausarbeitung 
der Zählkarte unter einheitlicher Leitung und durch Vertreter der Psychia­
trie (Neurologie) ,  Heilpädagogik, Soziologie und Statistik erfolgen. Schwie­
rigkeiten personeller Natur dürften in Kantonen mit entsprechenden Insti­
tuten nicht vorhanden sein. Für die Vorarbeiten, welcher eine Zählkarte be­
darf, würden sich am besten Institute von Universitäten eignen,_ welche unter 
der Leitung von Vertretern der genannten Wissenschaften stehen. Diese wä­
ren in der Lage, Vorschläge, in welchen sie die kantonalen Eigenarten berück­
sichtigen, der zentralen Stelle in der Schweiz zu übergeben. Ein sozial ein­
gestellter und die Wichtigkeit erbhygienischer Maßnahmen schätzender 
Staat wird es sich nicht entgehen lassen, eine solche intensive Erfassung sei-

99 Meyer E. M., Die Hilfe für die anormalen Kinder und Jugendlichen in den Be­
richtsjahren in der Deutschen Schweiz, in:  Jahrbuch der Jugendhilfe, Pro Juventute 
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ner biologi:sch und sozial minderwertigen Glieder nicht nur zu begünstigen 
und dafür die Wege zu ebnen, sondern auch selbst in die Hand zu nehmen 
und zu leiten, wie dies in der Schweiz bereits vom Eidgenössischen Statistli­
scben Amt versucht und in Deutschland in vollem Umfang unternommen 
wurde. 

· 

2. Vorbereitende Arbeiten. 

Die vorbereitenden Arbeiten sind vorwiegend organisatorischer Art, 
wobei alle die Momente in,s Auge gefaßt werden müssen, von deren richtigen 
Anordnung der Erfolg oder Mißerfolg einer Zählung abhängen kann. Hier 
ist das Arbeitsgebiet des Statistikers. Diese Vorarbeit umfaßt im einzelnen: 
Besprechungen mit den Untersuchern und Zählern über das Ausfüllen der 
Zählkarte - Bestimmung des Zähltages oder Stichtages - die Klarlegung, 
auf welche Personen sich eine Zählung erstrecken soll, auf ständig W oh­
nende, Aufenthalter, Asylierte - Aufforderung an die mit den Abnormen 
sich befassenden Institutionen, wie Nervenkl<iniken, Heil- und Pflege­
anstalten, Heilerziehungsstätten zur Mitarbeit - Aufklärung der Bevölke· 
rung - Bestimmung der Zähler und Untersucher - Bezeichnung des Sam­
meiones der Zählkarten u. a. m., kurz, alle die Fragen, welche für eine 
Organisation einer statil5tischen Erfassung notwendig sind. Die wichtigsten 
diesbezüglichen Forderungen seien folgendermaßen formuliert: 

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

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

3 ·  Einzelne Rubriken können im Interesse eines rascheren Arbeitsganges 
den Laien zum Ausfüllen überlassen werden, wie Name, Geburtsort 
und Beruf. 

4· Als Sammelorte der Zählkarten sind zentrale Stellen zu wählen, die 
e�ne einwandfreie statistische und wissenschaftliche Bearbeitung der 
Zählkarten gewährleisten, so vor allem Institute an Universitäten oder 
Gesundheitsämter. 

J. Die Durchführung der Zählung. 

In bezug auf die Durchführung der Zählung fordert C. Brugger 100, 101:  

1.  persönlichen Besuch jeder Familie und Ausfüllung der Zählkarten nach 
Angaben des einzelnen Einwohners auf Grund des Untersuchungsbe­
fundes, 

2. Kontrolle der Aussagen von Arzt, Bürgermeister, Lehrer, A�ten der 
Fürsorgeämter, Krankenblätter der Asyle, Heime, Kliniken und An­
stalten, 

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

101 Psychiatrisch-genealogische Untersuchung in einer Allgäuer Landbevölkerung 
im Gebiet eines psychiatrischen Zensus, in: Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, Bd. 145 ,  S. p6. 
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3· Kopien von allen Krankengeschichten und Aufb�w1mng 
Zählkarten für Nachzählung�n in späterer Zeit, 

4· Schulzeugnisse der einzelnen Personen. 

mit den 

Der Psychiater (Neurologe) und der Heilpädagoge hätten also gemein­
sam, jeder auf dem ihm zustehenden Untersuchungsgebiet, die einzelnen Per­
sonen an Hand der auf der Zählkarte befindlichen Begriffe zu untersuchen 
und eine zusammenhängende Diagnose zu stellen. Die äußere Form der Zu­
sammenarbeit muß jeweils von den Untersuchern selbst bestimmt werden. 
Die von Brugger erwähnte Kontrolle der Aussagen ist aus Gründen der Zu­
verlässigkeit der Zählung sowie der späteren Berechnung und Ergebnisver­
arqeitung wichtig. 

Die dritte Forderung wird nicht nur im Interesse einer späteren Nach­
zählung 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 erfaßten Person zurückgegriffen 
werden kann. Dies ist vor allem wichtig, wenn eine Erbkartei oder eine 
Auskunftszentrale im Dienste der sich mit den Abnormen beschäftigenden 
Amter und Institutionen angestrebt wird. Letzteres läge im Sinne einer 
sozial und erbhygienisch denkenden Volksgemeinschaft und der für die Er­
ziehung und Bildung des Abnormen verantwortlic}len staatlichen Einrich­
tungen. Doch gehört 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
arbeituilg des Materials beginnt eine lange und mühevolle Arbeit, deren 
Erfolg aber wichtige Aussagen ermöglichen, welche bereits früher - was 
die Heilpädagogik und Heilerziehung betrifft - in ihren Möglichkeiten und 
in ihrer Richtung genannt wurden. Hier hat zunächst der Statistiker die 
meiste Arbeit in der Form einer Vorarbeit für die an einer A. Z. interes­
sierten Wissenschaften zu leisten. 

F ü r  d e n  B e r e i c h d e r  H e i l p ä d a g o g i k  u n d  H e i l e r ­
z i e h  u n g ergeben sich hinsichtlich Verwertung der statistisch gewon­
nenen Resultate f o 1 g e n d e F o r -d e r u n g e n : 

I .  die Auswertung muß nach klaren heilpädagogischen Gesichtspunkten 
erfolgen, wobei Objekt, Subjekt, Methode und Organisation in glei­
cher Weise berücksichtigt werden müssen; 

2. der Heilpädagoge soll sioh bei der Auswertung bewußt bleiben, daß 
er statistische Ergebnisse vor sich hat, muß also etwaige statistische 
Fehler einkalkulieren und darf nicht alles für ihn Wichtige aus den 
Resultaten folgern wollen ; 

3 ·  die Ergebnisse sollen zuerst von der Heilpädagogik aus betrachtet 
werden, aber nicht allein, weil auch der Standpunkt des Psychiaters 
(Neurologen), des Soziologen, des Erbbiologen und des Erb- und Ras­
senhygienikers zu berücksichtigen ist, d. h. der Heilpädagoge muß sich 
vor einem einseitigen Standpunkt in der Beurteilung und Auswertung 
der Resul t;ltP hiitPn 
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