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In der letzten Zeit ist die Frage eines Reichsirrengesetzes wieder
viel erdrtert, ausgehend besonders von der Idee des angeblich unzu-
reichenden Rechtsschutzes der Geisteskranken. Zu einem Gesetz mit
solcher Tendenz geben meines Erachtens die tatsiichlichen Verhilt-
nisse keinen AnlafBl, dagegen weit eher zu einem, das die Versorgung
der Geisteskranken auBerhalb der Anstalten regeln wiirde.

In den fritheren guten Zeiten kam das bei uns verhaltnismaBig
wenig in Betracht. Wir waren mit Recht stolz darauf, dafl wir mehr
und mehr die Geisteskranken in mustergiiltigen Anstalten unterbringen
konnten, so dafl das Bedtrfnis zur Verpflegung und Versorgung von
Kranken in anderer Weise jedenfalls nicht dringend erschien.

Die koloniale und familiire Pflege der Geisteskranken hat mit aus
diesem Grunde in Deutschland, von einzelnen Landesstrichen abgesehen,
keinen groé8eren Umfang erreicht.

Die Not der Gegenwart hat das von Grund aus geindert. Nach
jeder Richtung hin suchen die bedringten Kommunen sich zu entlasten,
und dabei fordert auch der frither wenig belangreiche Kostenunterschied
zwischen den Unterhaltungskosten in und auflerhalb der Anstalt be-
sondere Beachtung, und ebenso jede Méglichkeit, die Kranken ihr Brot,
und sei es auch nur teilweise, erwerben zu lassen, was friither ebenfalls
nicht so ins Gewicht fiel, um so mehr, als die Kranken, die drauBen
doch oft mit Schwierigkeiten kimpiten, gute Arbeitskrifte im Rahmen
der Anstalten abgaben. Auch heute mull das Wokl der Kranken unser
oberstes Gebot bleiben, aber, soweit dieses es gestattet, miissen wir Mittel
und Wege zu finden suchen, mdglichst viele unserer Kranken auBerhalb
der Anstalten zu belassen. Es handelt sich dabei, wie ich einfiigen will,
naturgemdf nur um sogenannte arme Kranke, d.h. solche, die aus
offentlichen Mitteln ganz oder teilweise erhalten werden miissen. Bei der
chronischen Natur eines grofes Teils der Geisteskrankheiten ist die

1) Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Nordostdeutschen Ver-
eins f. Psych. u. Neurol. 22. IV. 1922.
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Zabl der Kranken, die frither oder spiter den Gemeinden zur Last
fallen, aber eine grofle, heute, wie wir alle wissen, mehr denn je.

Andere Lander, England und vor allem Schottland, sind schon
lange bestrebt, moglichst viele Geisteskranke aubBerhalb der Anstalten
zu verpflegen. Wenn auch die Gesamtorganisation fiir die Beaufsichtigung
der QGeisteskranken, die diese Lénder haben, so mustergiiltig sie in
vieler Richtung ist, in unserer gegenwirtigen Lage nicht als Vorbild
dienen kann, so ist doch manches daraus sehr lehrreich: Nach dem
Gesetz wird in Schottland jeder arme Kranke der Zentralbehorde fiir
Geisteskranke gemeldet. Nach dem Berichte dieser befanden sich im
Jahre 1908/09 13 600 arme Kranke in Anstalten und 2900 in Privat-
pflege, also mehr als ein Fiinftel der Gesamtzahl. Diese waren zum
kleineren Teil bei ihren Angehérigen, zum grofleren bei Fremden unter-
gebracht. Alle diese Kranken werden von der Zentralbehdrde beauf-
sichtigh und zwar werden sie durch deren &rztliche Mitglieder, lang-
jahrige Psychiater von Ruf, mindestens einmal im Jahre untersucht. Im
iibrigen werden sie versorgt von dem Arzte und dem Beamten der
Armenverwaltung des betreffenden Distriktes?).

In Deutschland besteht demgegeniiber bisher im wesentlichen eine
polizeiliche Aufsicht, deren Triager die Kreisdrzte im Verein mit den
Polizeiorganen sind. Zu einer eigentlichen Fiirsorge sind in letzter
Zeit erst Ansitze gemacht, so besonders in Frankfurt a. M. durch
Raecke?) und in Plauen, wo nach dem freundlichen Bericht von Herrn
Kollegen Schwabe sehr eifrig gearbeitet wird. Auch in Rheinland-
Westfalen sind #hnliche Bestrebungen im Gange. Schon lange he-
schaftigen sich ferner die ,Hilfsvereine mit solchen Aufgaben, ihre
Mittel sind aber gegenwirtig zu gering, um wesentliche Leistungen zu
vollbringen.

ZweckmifBig erscheint es mir, einen mdglichst grofien Bezirk, also
in unserem Falle die ganze gegenwirtige Provinz OstpreuBen, zu ein-
Leitlicher Fiirsorgetdtigheit zu vereinigen. Diese wiirden die drtlicken
Instanzen einmal ausiiben, die Kreis- und Stadtverwaltungen und die
betreffenden beamteten Arzte, und dann eine Oberaufsichisbehirde,
deren Triger Psychiater mit mehrjéhriger Erfahrung und Schulung
sein miifiten, wie sie an den Anstalten und der Klinik zu Gebote stehen.
Der administrative Teil lige am besten in den Handen der staatlichen
oder kommunalen Verwaltung der Provinz. Eine Oberaufsicht, eine
Art Zentralbehorde, scheint mir geboten, da es sonst vielfach an der
noétigen Anregung zur Durchfilhrung und Férderung der Fiirsorge
fehlen wiirde.

1‘) Vgl. B. Meyer, Firsorge fiir Geisteskranke in England und Schottland.
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 39, H. L
2) Vgl. dessen Aufsitze iiber ,,soziale Psychiatrie.
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Diesen zentralen wie den lokalen Fiirsorgedmtern wiirden die Kranken
bei der Entlassung aus den Anstalten gemeldet, zweckmi Bigerweise nicht
nur die armen Kranken, sondern auch — zur Orientierung fiir alle Falle —
die Selbstzahler, wenn auch allein die ersteren, soweit mdéchte ich zur
Zeit in meinen Vorschlagen nur gehen, Gegenstand der Fiirsorge und
Aufsicht sein wiirden. Ob diese Versorgung von vornherein eine aktive
oder eine mehr abwartende sein sollte, dariiber miillite die Frfahrung
entscheiden. Mir wiirde das Einsetzen der Fiirsorge schon von Anfang
an, natirlich in diskreter Weise, richtig erscheinen, unerldflich dann,
sobald Unterstiittzung aus o6ffentlichen Mitteln beansprucht wiirde.
Je frither eine Versorgung versucht werden kann, um so sicherer wird es
vor allen Dingen gelingen, geeignete Beschiftigung fiir die Kranken
aufzufinden, was ja mit zu den Hauptaufgaben der lokalen Fiirsorge-
amter gehoren sollte.!)

Neben den Kranken, die bei der Entlassung aus den Anstalten zur
Kenntnis der Fiirsorgeimter kiimen, konnten auch die mehr und mehr
registriert und versorgt werden, die nochk micht in Anstalten waren,
aber schon Offentliche Mittel in Anspruch zu nehmen gendtigt sind.

Unter polizeilicher Aufsicht, die bei uns zur Zeit ja allein offiziell
besteht, die aber naturgemif} eine eigentliche Fiirsorge nicht sein kann,
konnten die Kranken, die als gemeingefdhrlich in die Anstalten ur-
spriinglich eingewiesen waren, wohl zweckméalig verbleiben, ohne dafB
sie darnm der Versorgung im eigentlichen Sinne verlustig gehen wiirden.

Dasistin ganz kurzen Ziigen die Fiirsorge fiir die Geisteskranken auBer-
halb der Anstalten, wie sie mir vorschwebt. Die Einzelheiten kénnen
sich nur aus der weiteren gemeinsamen Besprechung, Durcharbeitung
und schlieflich der Erfahrung ergeben.

Die Kosten fir die Einrichtung der Firsorge wiirden sicher durch
die Ersparnisse an Anstaltsverpflegung eingebracht werden. Eine Be-
teiligung der Landesversicherungsanstalten und auch der Kranken-
kassen wire gewil zu erreichen.

Angaben iiber die Héhe der Ausgaben, die ich aber nach den Mit-
teilungen von anderen Stellen als nicht sehr wesentlich veranschlagen
méchte, sind noch nicht mdoglich, ebensowenig wie ich iiber die Zah!
der in Betracht kommenden Kranken schon etwas sagen kann. Ich
bin aber tiberzeugt, dafl sie sicher zahlreich genug sind, um die auf-
gewandte Mithe zu lohnen.

Der Fiirsorge fiir die Psychopathen habe ich bisher nicht gedacht.
Sie wird, wie auch die Berichte aus Frankfurt a. M. und Plauen zeigen,
vielfach mit der fiir die Geisteskranken zusammenfallen, um so mehr,
da die Falle, wo eine Abgrenzung von psychopathischer Konstitution

1) Auf die Einzelheiten der Einrichtung dieser Fiirsorgeimter usw. kann
hier nicht eingegangen werden,
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und eigentlicher Psychose, insbesondere Dementia praecox, sehr
schwierig ist, ja nur zu hiufig sind.

Zum Schlufl mochte ich noch auf eine Mdglichkeit der Verpflegung
auBBerhalb der eigentlichen Anstalten hinweisen, die freilich etwas aus
dem Rahmen meines Themas fillt. Ich mul} dabei wieder auf das Bei-
spiel von Schottland hinweisen. Dort werden ndmlich Geisteskranke,
deren Leiden in ein im wesentlichen gleichmiBig ruhiges Stadium ge-
kommen ist, und die somit der Anstaltsbehandlung im strengen Sinne
nicht mehr bediirfen, aber doch einer gewissen dauernden Aufsicht
nicht entbehren kénnen, in eigens dafiir bestimmten und entsprechend
eingerichteten Silen von Armenhdusern verptlegt, wohlgemerkt unter
psychiatrischer Oberaufsichi.

Ich wiirde in der gleichen Einrichtung bei uns keinen Riickschritt
sehen, sondern nur ein Eingehen auf das Gebot der Stundel).

1) Vegl. allgemein: Moli, Fiirsorge fiir Geisteskranke. Halle 1915.



