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gruppe zur andern kann jederzeit nach Erreichung des Ni-
veau-Gruppenzieles erfolgen.

. Wahlkurse. Es bestehen folgende: Raumlehre, ein beson-
derer Geschichtskurs, Fremdsprache, die verschiedenen Werk-
und Handarbeitskurse, Musik, Gymnastik, Hauswirtschaft.

II. Gruppenarbeit, Mittwoch, 29. Juni, Oberstufe.
Die Kinder arbeiten in zwangloser Haltung an ihrem gemein-
samen Gruppenthema ,Asien. Die Zweiertischchen werden
bevorzugt. Zwei Knaben sitzen abseits und unterhalten sich
itber ihr Teilthema ,der Elefant. Der eine liest leise aus
Brehms Tierleben vor, der andere hort gespannt zu.

Die Taitigkeitsformen sind recht vielseitig: FEines geht
an den Schrank und holt sich ein Nachschlagebuch, ein zwei-
tes schreibt Stichworter aus einem geographischen Arbeits-
buch heraus, ein drittes schneidet Bilder aus einer Illustrier-
ten aus, ein viertes schreibt seinen Arbeitsentwurf ein, ein fiinf-
tes versiecht die Rinder seines Arbeitsheftes mit dekorativen
Mustern, zwei Maidchen machen Stempeldrucke von Asien.

Hie und da betrachtet ein Schiiler interessiert die Ar-
beit eines andern. Alle bewegen sich vollkommen frei im
Raume. Oft schwillt das Fliistern zu einem chaotischen Stim-
mengewirr an, dann ist es auf einmal wieder still wie in
einem Bureau. Selbstverstindlich plaudern die Jungens zwi-
schenhinein auch mal vom gestrigen Sportsnachmittag. Einer
bringt einen Witz, seine Zuhorer kichern. Dann machen sie
sich wieder an die Arpeit, der holt sich sein Arbeitsbuch und
der schreibt seinen Satz fertig, ein anderer guckt erst noch
in der Luft herum, bis er sich wieder dem Atlas zuwendet. —
Ein leichter Schlag an den Gong! Pause!

III. Der ,Kreis‘“. Neben dem ,Montagkreis®, der an
die Morgenfeier anschlieft und ein Erzdhlkreis verschiedenen

Inhalts ist (Tagesfragen, Erlebnisse, Stoffe aus der Literatur,
lebenskundliche Fragen) besteht ein , WochenschluBkreis, der
einen Riickblick auf Arbeit, Gruppenleben und Gruppenfeiern
der Woche gibt, und ein ,Bericht- und Vortragskreis® im An-
schluB an die Gruppenarbeit (Mittel- und Obergruppe).

IV. Werkarbeit. Unter der vortrefflichen Fiithrung des
Werklehrers Dr. Fortsch, der zugleich Leiter der Mittelgrup-
pe ist, hat sich an der Jenaer Schule ein -eigengeprigtes
Werkschaffen herausgebildet. Dem Kinde der Untergruppe wird
vollkommene Freiheit in seinem Eigenschaffen, sowie auch
in der Wahl der Arbeitstechnik gewdihrt. Auf der Mittelstufe
wird ihm die ,Werkgrammatik‘ iibermittelt (Mechanisierung
von Arbeitstechniken). Auf der Oberstufe kommt das Eigen-
schaffen des Kindes wieder zu seinem Recht. Damit sticht
dieses ,gestaltende Schaffen in vorteilhafter Weise von un-
serem Handarbeitsbetrieb ab.

V. SchluBbetrachtungen. Die Jenaer Universitits-
schule ist konsequent auf dem Boden neuer Erziehung aufge-
baut. Das Unterrichtsziel ist dem allgemeinen FErziehungsziel
(Erziehung zur Gemeinschaft) untergeordnet. Die Organisa-
tion der Arbeit unterscheidet sich von derjenigen in der ,ziinf-
tigen‘ Arbeitsschule dadurch, daB Arbeitsplan und -Weg tat-
sichlich weitgehend in den Hinden der Schiiler liegen. Die
Jahresklassen sind zertritmmert. Das Arbeiten ,in der Front*
ist durch individuelles Arbeiten ersetzt.

Die Gefahr besteht fiir die Jenmaer-Schule, daB ihre Le-
bensformen zum Schema erstarren — konnten. In dieser Ge-
fahr aber steht jede Schularbeit.

,Den Werdenden sollt ihr werten, denn fiir den Lehrer
ist AbschluB Tod und Erstarrung!“ (E. Weber.)

Die Tatigkeit des Hausarztes in der Anstalt.”

Von Dr. F. Braun, Chefarzt an der Anstalt fiir Epileptische, Ziirich.

Wenn unsere Heime fiir schwererziehbare Kinder
immer mehr in Heilerziehungsanstalten umgewandelt wer-
den, wo auf das Heilen, gleich wie auf die Erziehung
derselbe Akzent gelegt wird, so muB die Wirksamkeit
des Arztes, der wohl meist ein Psychiater oder ein
sich fiir psychologische Fragen interessierender Arztsein
wird, in das Gesamtarbeitsgebiet der Anstalt eingepaBt
werden. Schematisch dargestellt miissen wir die Heil-
anstalten in die Mitte stellen zwischen bloBen Erziehungs-
anstalten, Waisenhiusern und Pensionaten einerseits und
eigentlichen Krankenanstalten oder Abteilungen fiir gei-
steskranke Kinder andererseits. Letztere werden einzig
oder in erster Linie der Fithrung des Arztes iiberant-
wortet sein, nur medizinische Gesichtspunkte sind hier fiir
die Behandlung ausschlaggebend, alle Fragen nach Schu-
lung, Erziehung, Beruf des Kranken treten vorliufig zu-
riick, an Stelle der Erziehung tritt Krankenpflege. Es er-
scheint mir nicht unwichtig diese Abgrenzung zu erwih-
nen, besonders in einer Zeit, wo Arbeitstherapie, ak-
tives Handeln, so hoch im Kurse stehen, wo bereits
die Kinder, ihren Anlagen entsprechend, in besonderer
Richtung industrialisiert werden, und man deshalb ver-
giBt, daB fiir viele Kranke Beschiftigung nur schadet.
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Krankheitszustinde die aber nicht ins Heilerziehungs-
heim, sondern in Spezialpflege gehoren sind z. B. Epi-
lepsie, bis die wirksame Therapie erprobt ist, dann ge-
wisse schwere Formen von Schwachsinn, schwere Fol-
gezustinde bei Encephalitis lethargica, Choreakranke,
schwere Angst- und Zwangsneurosen, kindliche Paraly-
sen, im Jugendalter besonders die um diese Zeit in Er-
scheinung tretenden schizophrenen Geisteskranken, be-
sonders die Form des Jugendirreseins, die Hebephrenie,
ja ich frage mich, ob nicht auch Bettnisser und Hyste-
riker, bevor sie in einem Erziehungsheim versorgt wer-
den, zuerst unter drztliche Behandlung in einer Kranken-
anstalt gestellt werden sollten.

In reinen Erziehungsanstalten, Berufsschulen, Pen-
sionaten wird die Titigkeit des Hausarztes in Bezug auf
die Schiiler keine andere sein, als bei organischen Sto-
rungen wie Lungenentziindung, Infektionskrankheiten u.
s. w. gerufen zu werden, um die notwendigen Anordnun-
gen zu geben, ohne weiter in die innere Ordnung des Be-

* Ammerkung. Nach einem Referat, gehalten an einem
Fortbildungskurs des Schweizerischen Verbandes fiir Schwer-
erziehbare, in St. Gallen.



triebes und der Erziehung FEinfluB zu gewinnen. Von
den selbstverstdndlichen Adrztlichen Unterstiitzungen bei
neuen sanitiren Einrichtungen, beim Bau von Werk-
stitten, Anschaffung von Betten usw. spreche ich hier
nicht im einzelnen, mochte aber fiir jeden dieser be-
sondern Fille raten, den Hausarzt beizuziehen, weil er
aus Erfahrungen seiner Assistentenzeit und Spitalpraxis
hiufig mit trefflichen Ratschligen beistehen kana.

Fiir das Heilerziehungsheim erhebt sich vorerst die
Frage, ob ein stindiger Arzt notwendig. sei, ob es ge-
niigt, wenn man bei gelegentlichen Krankheiten den Dorf-
arzt zuzieht und ihm im Vorbeiweg gleichsam noch
einige Zoglinge, die besondere Schwierigkeiten bereiten,
zeigt, oder ob man einen auswéirtswohnenden Arzt, der
vielleicht gleichzeitig noch andere Anstalten betreut, als
einen in gewissem Zyklus erscheinenden Berater wihlen
will. — Zur Entscheidung dieser Fragen ist zu sagen: In
den Heilerziehungsheimen haben wir es im allgemeinen
mit Insassen zu tun, die zu den Grenzfillen zwischen
krank und gesund gehéren, also mit Leuten, die fiir die
Erkennung ihres Zustandes die schwersten diagnostischen
Aufgaben stellen. Es sind das z. B. leicht Debile, die
im Leben drauBen wegen ihrer Beweglichkeit und prak-
tischen Befdhigung hiufig als geistig ganz normal er-
scheinen und doch {iberall versagen, und die auch in
der Anstalt erst dann brauchbare Arbeit leisten, wenn
erkannt wird, daB man sie nur an leichten Posten beschif-
tigen kann. Zu solchen Grenzféllen zwischen krank und
gesund gehort ferner vor allem die grofie Gruppe der
Psychopathen, mit all ihren Unterabteilungen, z. B. der
Aengstlichen, Empfindsamen, Zwangsmenschen, Erreg-
baren, Depressiven, Gemiitskalten, Willensschwachen und
Haltlosen, der Hysterischen, Verschrobenen, Phantasti-
schen usw., die, um zu einem Erfolg mit ihnen zu
kommen, durchaus nicht lalle nach einem Schema be-
handelt oder an den gleichen Platz gestellt werden diir-
fen, die auch je nach ijhren Anlagen ganz individueller
psychischer Behandlung bediirfen. Es gehoren ferner zu
den Schwererziehbaren zahlreiche Neurotiker, Zwangs-
kranke, Angstneurotiker, die aus irgendwelchen seeli-
schen Konflikten heraus den AnschluB ans Leben nicht
findén, und die ganz besonderer Betreuung bediirfen, um
sich aus ihrer Not herauszufinden. Zu solchen Anstalts-
insassen gehdren Jugendliche, die an einer leichten Form
von Jugendirresein leiden, die wirklich nur der Fachmann
erkennt, weil sie scheinbar noch richtig urteilen, die
aber mit ihrem lappischen Handeln, ihren Liimmeleien,
ihren tollen Streichen und ihrer Gleichgiiltigkeit die An-
staltsleiter in Verzweiflung bringen kénnen, bei denen alle
Strafen und alle {ibrigen -erzieherischen FEinfliisse wir-
kungslos abprallen, nichit wegen der Schuld des Lehrers,
sondern wegen der Anlage des Kranken. Und um noch
eine letzte Gruppe zu nennen, sind es die zahlreichen mi-
lieukranken Kinder und Jugendlichen, bei denen es sich
um bloBe Verwahrlosung handelt, die aber solche For-
men annehmen kann von Trotz, sexueller Schamlosigkeit,
Frechheit, Vagabundismus und krimineller  Tendenzen,
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daB sie dem wenig Eingeweihten ganz den Eindruck
schwer anlagekranker Menschen machen, die sie doch
nicht sind, und nur der richtigen Fithrung und Autoritit,
aber auch &rztlicher Beratung bediirfen.

Nach dieser Aufzihlung werden Sie sicher mit mir
einig gehen, daB es nicht geniigt, fiir unsere Erziehungs-
heime bei zufilliger Gelegenheit einen Arzt beizuziehen;
selbst wenn man es bisher getan hat ohne je groBere
Schwierigkeiten erlebt zu haben. Eine blo8 pidagogi-
sche und psychologische Erfassung der Zoglinge, scheint
mir, kann noch nicht befriedigen, es gehort die &rzt-
lich-psychiatrische Erfassung des Zustandes hinzu, um
sich eine moglichst geschlossene Vorstellung zu bil-
den, um nicht nur iiber den momentanen Zustand sich
orientiert zu wissen, sondern dessen Ursachen und des-
sen mutmaBlichen Verlauf, also iiber die Prognose, so
gut wie moglich Aufschluf zu erhalten.

[Eine bessere Losung ist schon die, wenn einem
Arzt — wir kénnen ihn Jugendpsychiater einer Stadt,
eines Kantons nennen — verschiedene Anstalten wun-
terstellt sind, die er abwechslungsweise besucht, in de-
nen er an den Beratungen der Lehrer teilnimmt, im Un-
terricht hospitiert, die Arbeitsplitze der Heime, die Gart-
nereien, den StraBenbau, die Kiesgruben, die Werkstitten
besucht, in Unterrichtsfragen, in der Beurteilung der Schii-
lerleistungen mitwirkt. Wenn er aber vielleicht zwei-
hundert Zoglinge so kennen und richtig beraten will,
wird es ihm kaum mehr moglich sein, iiber jeden ein-
zelnen die notwendigen psychiatrischen Untersuchungen
anzustellen. Es wird also bei dieser Art der Lésung not-
wendig sein, daB die meisten der eingewiesenen Kinder
und Zoglinge bereits voruntersucht, vielleicht begutach-
tet sind.

Was ich mir als idealste Losung fiir die Hausarzt-
frage vorstelle, ist die, daB einem Arzt in irgend einem
Krankenhaus vielleicht einer Spezialanstalt, wie z. B.
in der Schweiz. Anstalt fiir Epileptische noch ein solches
Heilerziehungsheim zur Betreuung iibergeben wird, wie
dort dem 1. Assistenzarzt noch die angegliederte Stiftung
Dapples seiner Obhut unterstellt ist. Ist das Heim groB
genug, hat es einen relativ groBen Wechsel der Zog-
linge, wenn es nur 30—40 pro Jahr sind, wird es dar-
nach trachten, einen stindigen Hausarzt zu haben. Fiir
diesen ist die Anregung besonders dann groB, wenn in
derselben Anstalt z. B. Kinder- und Jugendabteilungen
nebeneinander bestehen, wie z. B. in Albisbrunn, oder
wenn Krankenanstalt und Erziehungsanstalt eng mitein-
ander verbunden sind, wie z. B. in der Schweiz. Anstalt-
fiir Epileptische.

Wir haben schon oben auf den Unterschied zwischen
Krankenanstalt und Erziehungsheim hingewiesen. Fiir die-
ses gilt nun der Grundsatz, daB der Lehrer die erziehe-
rische Leitung inne hat, daB er die direkte Fiithrung und
regelmiBige Beeinflussung des Zoglings zu iibernehmen
und zu bewachen hat. Das Heilen liegt in den Anstal-
ten im Erziehen, diese gr6Bte Aufgabe hat der Erzieher.
— Der Arzt der zugleich Psychologe sein, sich wenig-



stens mit psychologischen Fragen beschiftigen sollte,
der im Gebiet der Psychopathologie des Kindesalters
Fachmann sein sollte, steht nur als stindiger Berater
des Lehrkorpers zur Seite, besonders wird er mitspre-
chen bei der Aufnahme von Zoglingen, bei der FEinstel-
lung derselben in eine Arbeit, besonders bei Berufs-
wahl und Berufseignung. Weil wir es nicht mit Heil-
oder Pflegeanstalten mit Schulunterricht zu tun haben,
sondern mit Erziehungsanstalten, glaube ich, soll die
Leitung dieser Institution nicht in Hinden von Aerzten,
sondern von Erziehern, Lehrern oder Theologen liegen,
die nach paedagogischen Gesichtspunkten ihre Aufgaben
erledigen. Das bringt gewisse Gefahren z. B. fiir das
gegenseitige Verstehen mit sich; aber gerade dann, wenn
der Arzt im Haupt- oder Nebenamt noch eine Pflege-
anstalt fithrt, wo er die Leitung inne hat, lassen sie sich
leicht iiberwinden. . .

Der Erzieher darf nur etwas in der Stellung des Arz-
tes den Zoglingen gegeniiber nicht vergessen. Der Arzt
ist den Kindern und Jiinglingen hiufig viel groBere Au-
toritit in Erziehungsfragen lals der Lehrer selbst. Das
kommt daher, daB er weniger gesehen wird, nicht ein-
mal im gleichen Haus wohnt, wenn er erscheint et-
was besonderes los ist, dann daB er korperlich unter-
suchen kann, ihm mufl man sich als Hilfesuchender an-
vertrauen. Und wenn es ihm gelungen ist, die Krank-
heiten zu erkennen, zu heilen, zugleich eine gewisse Di-
stanz und Autoritit zu bewahren, dann wird diese ho-
her gehalten ials selbst die des besten Erziehers. Der
Anstalt selbst kommt dieser Respekt nur zustatten, sie
kann selbst der Leitung, einem jungen Lehrer oder
einem unerfahrenen Pfleger, in unruhigen Zeiten, wo
alles schief gehen will, den notigen Halt und die Sicher-
heit wieder verschaffen.

Aber diese Autoritit muB sich der Arzt erschaf-
fen und darin liegt nun seine wesentliche Aufgabe. Das
erste wird sein, daB er unmittelbar nach dem Eintritt
trachtet, den Zogling oder das Kind genau zu kennen.
Er wird zu diesem Zweck von Armenbehé6rden, Amts-
vormundschaften, Jugendanwaltschaften, Schulen even-
tuell vorhandene Akten herbeiziehen und, wenn eine
Fiirsorgerin zur Verfiigung steht, diese veranlassen, wei-
tere Erhebungen iiber Eltern, Geschwister, Milieu im
weitesten Sinne aufzunehmen. Diese Feststellungen er-
lachte ich als fiir den Arzt auBerordentlich wichtig, sie er-
moglichen es ihm, den neuen Zogling in der Umgebung
zu sehen, wo er gelebt hat; in der dann folgenden Un-
tersuchung werden die Erhebungen aufklirend, erganzend
event. berichtigend mitwirken, an Hand von ihnen lassen
sich mit dem Kranken die Schwierigkeiten besprechen,
die er machte.

Die zweite Aufgabe ist die, daB der Arzt jeden neu
in die Anstalt Eintretenden korperlich untersucht, eine
Aufgabe, mit der sich der Erzieher nie zu schaffen ma-
chen sollte, denn er kann die Schwierigkeiten, die vor-
handen sind, nicht kennen, oder was gefihrlicher ist, er
setzt sich sofort einer scharfen und @blehnenden Kri-

tik seines anvertdauten Jiinglings oder Méadchens aus.
Handelt es sich um Méadchen, wird der Arzt stets eine
Pflegerin neben sich haben, um so von Anfang jedes
Geschwitz zu vermeiden; denn an Orten, wo einige
Verwahrloste und Schwererziehbare beisammen wohnen,
kann nicht genug Vorsicht in dieser Beziehung beachtet
werden. — Wird ein Insasse krank, hat er Unfall, ist
es Sache des Arztes einzugreifen. Ich gebe zu, daB es
kleinere Verletzungen gibt, weswegen man nicht je-
desmal ins Verbandzimmer rennt, einem Werkmeister
habe ich zugesehen, der mit groBem Geschick einem
Lehrjungen mit Haarborsten Eisensplitter, die ins Auge
gesprungen und auf der Hornhaut saBen, entfernte; aber
daB der Erzieher Abscesse offnet, Glassplitter aus Wun-
den entfernt, Lungen auskultiert, um eine Lungenentziin-
dung festzustellen, wo doch ein Arzt in der Nihe ist,
das finde ich eine vielleicht gut gemeinte, aber manch-
mal nicht ungefihrliche Ueberschreitung der Kompe-
tenzen. — Die korperliche Untersuchung ist bei Eintritt
in die Anstalt jaber unerldBlich; aus gewissen kranken An-
lagen, z. B. verhinderte - Nasenatmung, Verkriimmung
der Wirbelsaule, Herzfehler, chronische Nierenleiden, St6-
rungen der Sinnesfunktionen lassen sich nicht selten die
psychischen Schwierigkeiten der Zoglinge verstehen oder
geben Fingerzeige fiir die Berufsberatung.

In zweiter Linie folgt nun die Exploration und die
psychologisch-psychiatrische Untersuchung. Die Explo-
ration wird sich auf das Vorleben, das Leiden des Kran-
ken, die Ursachen seiner Einweisung erstrecken. Der
Arzt wird feststellen, wie die Stellung des Kranken zu
Eltern, Geschwistern, Lehrern war, wie er sich zu seinem
Leben einstellt, welche Enttduschungen, welche Wiinsche
ihn erfiillen. Eine solche Exploration kann je nach’ den Um-
stinden kiirzer oder ldnger dauern, die Resultate der-
selben, wie die der koérperlichen Untersuchung, wird er
in einer eigens angelegten Krankengeschichte aufzeich-
nen. Es ist unbedingt notwendig, daB iiber jeden Anstalts-
z0gling eine Krankengeschichte gefithrt wird, iiber die
nur der Arzt verfiigt, die auch keiner Behorde ausge-
hindigt werden darf, sie gehort unter das drztliche Ge-
heimnis. Die Exploration wird sich natiirlich auch et-
was darnach richten, ob der Zoégling begutachtet wer-
den muB oder nicht, und Gutachten besonders iiber Zu-
rechnungsfihigkeit, iiber vormundschaftliche MaBnahmen
miissen vom Arzt angefertigt werden; sie jallein’ haben
rechtliche Giiltigkeit.

" Diese Befragungen haben nun nicht nur den Zweck,
etwas vom Leben der Tochter oder des Jiinglings zu
erfahren, zur Stillung des Interesses, sondern sie sollen
dem weit hoheren Zweck dienen, nidmlich zu helfen;
aus dem Wissen wo die Konflikte, die Schwierigkeiten lie-
gen, entspringt die Moglichkeit des richtig aktiven Ein-
greifens. Das Wissen des Einzelfalles tut es aber nicht,
sondern es gehort noch dazu die Erkennung des Einzel-
falles als Einzelbeispiel einer grofien Gruppe. Das sage
ich deshalb, weil mancher Paedagoge mit seiner Thera-
pie daran strauchelte, daBl er einzelne Symptome sah, die
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er nun oft mit unzulinglichen Mitteln von Suggestion,
analytischem Vorgehen, Uebungen und Kuren anzugehen
suchte und damit mehr Schaden als Nutzen stiftete,
weil er die Gefahren zu wenig beachtete. — In keinen
Erziehungsanstalten sollen meiner Ueberzeugung nach
iiberhaupt analytische Behandlungen, die iiber Wochen
davern und sich mit allen moglichen sexuellen Konflik-
ten, mit Kindheitskomplexen befassen, ausgefithrt wer-
den. Der geschickte Paedagoge wird sich bemiihen, die-
.selben nebenbei in gelegentlichen Befragungen und Bera-
tungen heilsam zu beeinflussen. Die Gefahr, daB
die Jungen sich iiber die Bemithungen der Tiefeapsycho-
logie sonst lustig machen, sich besprechen, sich nun
erst recht alle ungewiinschten Handlungsweisen erlauben,
werden damit nur gefordert. Alle diese Methoden, auch
Hypnose, gehoren nicht in die Erziehungsanstalt; wer-
den sieals notwendig erkannt, dann bringe man den Kran-
ken in eine Pflegeanstalt oder in private Behandlung.

Von groBem Wert sind aber die psychologischen
Untersuchungen, und wenn diese auch nicht alle vom
Arzt ausgefithrt werden, so sollen sie doch unter seiner
Aufsicht stehen. Sie sollten bei jedem Insassen mog-
lichst bald nach seinem Eintritt ausgefithrt werden. In
vielen Anstalten werden hierfiir besondere psychologi-
sche Mappen iangelegt. Was gepriift werden soll sind Ge-
dachtnis, Aufmerksamkeit, Urteilsfahigkeit, Denkvermo-
gen, dann Schul- und Lebenskenntnisse. Diese Priifun-
gen werden z. T. von den Lehrern gemacht. Hat man
einmal einen Modus des Vorgehens fiir solche Prii-
fungen gefunden, dann sollte an diesem moglichst fest-
gehalten werden, nicht heute auf diese, morgen auf jene
Weise untersuchen, weil man sonst nie einen sicheren
Blick fiir die Féhigkeiten und Anlagen des Priiflings
_bekommt. Als Priifungstests erwéhne ich kurz Ermii-
dungspritfung nach Kraepelin, wobei die Versuchsperson
wihrend einer Stunde einstellige Zahlen zusammenzuzih-
len hat, Assoziationsversuch nach Jung, der nach einer
halben Stunde wiederholt wird, um das assoziative Ge-
dichtnis festzustellen, Erginzen von Textliicken nach
Ebbinghaus, Aufmerksamkeitspriifung nach Bourdon, wo
in einem Text z. B. alle A, E und N unterstrichen werden,
Intelligenzfragen nach Binet-Simon usw. Eine wertvolle
Ergénzung all dieser Methoden bildet der Formdeutungs-
versuch nach Rorschach, wo farbige Tintenklexe gedeu-
det werden, der zwar leicht und kurz auszufithren ist, des-
sen Auswertung iaber viel Uebung und medizinische
Kenntnis voraussetzt, was wohl der Hauptgrund ist, daB
dieser Versuch, der so tiefe Einblicke in das Seelenleben
verschafft, bis heute fast ausschlieBlich in der Hand des
Arztes geblieben ist.

Aber die Resultate dieser Untersuchungen und Ex-
plorationen sollen nun nicht vom Arzt und FErzieher
gewonnen worden sein, um nachher in einer Schublade
vergessen zu werden. Die praktische Verwertung der-
selben soll in gemeinsamen Sitzungen von Arzt und Er-
ziehern, die regelmiBig alle Wochen stattfinden sollen,
besprochen werden. In einer gemeinsamen Sitzung iiber
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den Neueingetretenen wird das Ergebnis der Priifungen
als Wegleitung fiir die weitere Behandlung besprochen.
— Die Beobachtungsberichte sollen von verschiedenen
Seiten abgegeben werden. Handelt es sich um Kinder,
dann vom Zimmerwirter oder der Schwester iiber das
Verhalten in der Freizeit, beim Spiel, bei hiuslichen Be-
schiftigungen, der Lehrerin oder dem Lehrer iiber Schul-
leistung und Schulfortschritte, Aufmerksamkeit, Freude
am Unterricht, Betragen usw., endlich vom Psychologen,
der die psychologischen Untersuchungen im Zusammen-
hang mit den Anstaltsbeobachtungen bespricht. Hat der
Arzt allein die psychologische Priifung durchgefiihrt, wird
er diesen Teil der Besprechung ebenfalls itbernehmen.
Handelt es sich um iltere Schwererziehbare, wird der
Gruppenleiter, der Werkfiihrer oder Vorarbeiter an Stelle
des Lehrers treten und iiber Arbeitswille, Arbeitseignung,
praktische Befihigung sprechen. Der Arzt wird am Schlufl
die Ergebnisse der Beobachtungen und psychologischen
Priifungen sowie seine eigenen Feststellungen zusammen-
fassend darlegen, auf Ursachen und vermutliche Wei-
terentwicklung des Zustandes beim Zogling aufmerk-
sam machen, und es soll an Hand dieser Feststellungen
iiber die Berufswahl und Behandlung desselben entschie-
den werden.

Auf diese Weise wird vielleicht am besten der An-
staltsgeist mit heilpaedagogischem Wissen durchdrungen,
weil sdmtliche Erzieher an den gemeinsamen psycholo-
gischen Besprechungen partizipieren, ohne dafi das Psy-
chiatrische iallzusehr in den Vordergrund gedringt wird.
Nach diesen gemeinsamen Sitzungen wird der Arzt den
Zo6gling immer mehr dem Erzieher iiberlassen, und bei
spaterer Gelegenheit, sei es, daB die Schwierigkeiten zu
grofl werden, oder umgekehrt, daB man sie zu schwie-
rig eingeschitzt hat, werden in gemeinsamen Sitzungen
die neuen Erfahrungen und eventuell zu wihlende Vor-
gehen durchbesprochen. Der Arzt wird ja nie verfehlen,
seine eigenen Beobachtungen in der Anstalt zu machen.
Ich halte es freilich fiir verfehlt, wenn er selber im Be-
trieb mit den Zoglingen mitarbeitet, er gewinnt damit
nicht im geringsten mehr ihr Vertrauen, im Gegenteil,
sie verstehen gar nicht was ihm einfillt, und schitzen
die Distanz mehr als die Verbriiderung. Aber er wird
nie verfehlen, wenn er durch Werkstitten und Arbeits-
pliatze geht, mit den Einzelnen zu sprechen, und deren
Wiinsche zu horen.

Gemeinsame Sitzungen zwischen Arzt und Erziehern
sollen auch benutzt werden, um sich iiber neue Fragen
paedagogischer und psychologischer Natur, iiber Anstalts-
fragen im allgemeinen "zu besprechen, im AnschluB an
einzelne Fille kann der Arzt AufschluB geben iiber die
Auffassung des jeweiligen Krankheitsbildes. Es ist mir
bekannt, daB das in gewissen Anstalten gemacht wird.
Die ersprieBliche Zusammenarbeit zwischen Erziehern und
Arzt wird sich allmihlich geben, in jeder Anstalt wieder
etwas fiir sich Besonderes gestalten, sie hingt vom Cha-
rakter der Anstalt und von den Perséalichkeiten, die in
ihr arbeiten, lab.
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