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In  der letzten Zeit ist die Frage eines Reichsirrengesetzes wieder 
viel erSrtert, ausgehend besonders v o n d e r  Idee des angeblich unzu- 
reichenden Rechtsschutzes der Geisteskranken. Zu einem Gesetz mit  
solcher Tendenz geben raeines Erachtens die tats~chlichen Verh~lt- 
nisse keinen Anlal~, dsgegen welt eher zu einem, dss die Versorgung 
der Geisteskranken aul~erhalb der Anstalten regeln wiirde. 

In  den frtiheren guten Zeiten kam das bei uns verhi~ltnismi~Sig 
wenig in Betracht.  Wir waren mit Recht stolz darsuf, dsl~ wir mehr 
und mehr die Geisteskrsnken in mustergfi]tigen Anstalten unterbringen 
konnten, so dsI~ dss Bediirfnis zur Verpflegung und Versorgung yon 
Krsnken in snderer Weise jedenfalls nicht dringend erschien. 

Die kolonisle und fsmili~re Pflege der Geisteskranken hat  mit  sus 
diesem Grunde in Deutschland, yon einzelnen Landesstrichen abgesehen~ 
keinen grSl~eren Umfsng erreicht. 

Die ~qot der Gegenwart hat  dss yon Grund aus ge~ndert. Nach 
jeder Richtung hin suchen die bedrangten Kommunen sich zu entlssten, 
und dsbei fordert such der friiher wenig belangreiche Kostenunterschied 
zwischen den Unterhaltungskosten in und aul~erhslb der AnstMt be- 
sondere Beschtung, und ebenso jede MSglichkeit, die Kranken ihr Brot~ 
und sei es such nur teilweise, erwerben zu ]sssen, was friiher ebenfalls 
nicht so ins Gewicht fiel, um so mehr, sls die Krsnken,  die drsul~en 
doch oft mit  Schwierigkeiten k~mpften, gute Arbeitskr~fte im Rshmen 
der Anstslten sbgsben.  Auch heute mul~ das Wohl der Kranken unser 
oberstes Gebot bleiben, aber, soweit dieses es gest~ttet, miissen wir Mittet 
und Wege zu finden suchen, mSg]ichst viele unserer Kranken aul~erhslb 
der Anstslten zu belassen. Es handelt sich dsbei, wie ich einffigen will, 
nsturgem~l~ nur um sogensnnte arme Kranke, d .h .  solche, die aus 
5]/entlichen Mitteln ganz oder teilweise erhalten werden miissen. Bei der 
chronischen Natur  eines grol~es Teils der Geisteskrankheiten ist die 

1) Vortrag, geh~lten auf der Jahresversammlung des INordostdeutschen Ver- 
eins f. Psych. u. Neurol. 22. IV. 1922. 
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Zahl der Kranken, die frfiher oder sparer den Gemeinden zur Last. 
f~llen, aber eine groBe, heute, wie wir alle wissen, mehr denn je. 

Andere L~nder, England und vor allem Schottland, sind schon 
lange bestrebt, m6gliehst viele Geisteskranke auBerhalb der Ansta]ten 
zu verpflegen.Wenn auch die Gesamtorganisation ffir die Beaufsichtigung 
der Geisteskranken, die diese L~tnder haben, so mustergiiltig sie in 
vieler Richtung ~st, in unserer gegenw~rtigen Lage nicht als Vorbild 
dienen kann, so ist doch manohes darans sehr lehrreich: Nach dem 
Gesetz wird in Schottland jeder arme Kranke der ZentralbehSrde ftir 
Geisteskranke gemeldet. Nach dem Berichte dieser befanden sieh ira 
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. Angeh6rigen, zum grSBeren bei Fremden unter- 
gebraoht. Alle diese Kranken werden yon der ZentralbehSrde beauf- 
sichtigt und zwar werden sie dutch deren ~trztliche Mitglieder, lang- 
j~hrige Psychiater yon Rut, mindestens einmal im Jahre untersucht. I m  
iibrigen werden sie versorgt yon dem Arzte und dem Beamten der 
Armenverwalttmg des betreffenden Distriktesl). 

In  Deutschland besteht demgegentiber bisher im wesentlichen eine 
polizeiliJte Aufsicht, deren Tr~tger die Kreis~rzte im Verein mit  den 
Polizeiorganen sind. Zu einer eigentlichen Fiirsorge sind in letzter 
Zeit erst Ans~tze gemacht, so besonders in Frankfurt  a. M. durch 
Raecl~e 2) und in Plauen, wo nach dem freundliehen ]3ericht yon Herrn 
Kollegen Sct~wabe sehr eifrig gearbeitet wird. Auch in Rheinland- 
Westfalen sind ~hnliche Bestrebungen im Gange. Schon lange be- 
sch~ftigen sich ferner die ,,Hilfsvereine" mit  solchen Aufgaben, ihre 
Mittel sind aber gegenw~trtig zu gering, urn wesentliche Leistungen zu 
vollbringen. 

Zweckm~Big erscheint es mir, einen mi~glichst grofien Bezirk, also 
in unserem Falle die ganze gegenw~rtige Provinz Osfpreul3en, zu ein- 
t~eitliJter Fiirsorgeteitiglceit zu vereinigen. Diese wtirden die 5rtlichen 
Instanzen einmal ausfiben, die Kreis- und Stadtverwaltungen und die 
betreffenden beamteten Krzte, und dann eine Oberau[sicl~tsbehSrde, 
deren Tr~iger Psychiater mit  mehrj~ihriger Erfahrung und Schulung 
sein mtiBten, wie sie an den Anstalten und der Klinik zu Gebote stehen. 
Der administrative Teil l~tge am besten in den Ei~tnden der staatlichen 
oder kommunalen VerwaRung der Provinz. Eine Oberaufsicht, eine 
Art  ZentralbehSrde, soheint mir geboten, da es sonst vielfach an tier 
n6tigen Anregung zur Durchftihrung und F6rderung der Fiirsorge 
fehlen wiirde. 

x') Vgl. E. Meyer, Ftirsorge ffir Geisteskranke in England und Schotttand. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 39, H. 1. 

2) Vgl. dessen Aufs~itze fiber ,,soziale Psychiatrie". 
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Diesen zentralen wie den lokalen Fiirsorgeimtern wfirden die Kranken 
bei der Entlassung aus den Anstalten gemeldet, zweekm~igerweise nieht 
nur die armen Kranken, sondern auch - -  zur Odentierung fiir alle Fil le - -  
die Selbstzahler, wenn auch Mlein die ersteren, soweit m6chte ieh zur 
Zeit in meinen Vorsehl~gen nut  gehen, Gegenstand der Fiirsorge und 
Aufsicht sein wiirden. Ob diese Versorgung yon vornherein eine aktive 
oder eine mehr abwartende sein sollte, dariiber miiI~te die Erfahrung 
entscheiden. Mir wiirde das Einsetzen der Fiirsorge sehon yon Anfang 
an, nattirlioh in diskreter Weise, riehtig erseheinen, unerl~l~lieh dann, 
sobald Unterstiitzung aus 6ffentliehen Mitteln beansprucht wfirde. 
Je frtiher eine Versorgung versucht werden kann, um so sicherer ~drd es 
ve t  allen Dingen gelingen, geeignete Besch~ftigung fiir die Kranken 
aufzufinden, was ja mit  zu den Hauptaufgaben der lokalen Fiirsorge- 
~mter geh6ren sollte, i) 

I~eben den Kranken, die bei der Entlassung aus den Anstalten zur 
Kenntnis der Fiirsorge~imter k imen,  k6nnten auch die mehr und mehr 
registriert und versorgt werden, die noch nicht in AnstMten waren, 
aber schon 6ffentliche Mittel in Ansprueh zu nehmen gen6tigt sind. 

Unter  polizeilicher Aufsicht, die bei uns zur Zeit ja allein offiziell 
besteht, die aber naturgemil~ eine eigentliehe Ftirsorge nieht sein kann, 
k6nnten die Kranken, die als gemeingel~hrlich in die Anstalten ur- 
sprfinglieh eingewiesen waren, wohl zweekm~il~ig verbleiben, ohne da[~ 
sie darum der Versorgung im eigentlichen Sinne vedustig gehen wiirden. 

Das ist in ganz kurzen Zfigen die F~rsorge ffir die Geist~skranken aul~er- 
halb der Anstalten, wie sic mir vorsehwebt. Die Einzelheiten k6nnen 
sich nut  aus der weiteren gemeinsamen Bespreehung, Durcharbeitung 
und schliel~lich der Erfahrung ergeben. 

Die Kosten fiir die Einrichtung der Ftirsorge wiirden sieher durch 
die Ersparnisse an Anstaltsverpflegung eingebraeht werden. Eine Be- 
teiligung der Landesversicherungsanstalten und aueh der Kranken- 
kassen w~ire gewiI~ zu erreiehen. 

Angaben fiber die ttShe der Ausgaben, die ich aber naeh den Mit- 
teilungen yon anderen Stellen als nieht sehr wesentlieh veranschlagen 
m6ehte, sind noeh nicht m6glieh, ebensowenig wie ieh fiber die Zah~ 
der in Betraeht kommenden Kranken schon etwas sagen kann. Ieh 
bin abet iiberzeugt, dal3 Me sieher zahlreich genug sind, um die auf- 
gewandte Mtihe zu lohnen. 

Der F~r,orge ]iir die Psychopathen habe ich bisher nieht gedacht. 
Sie wird, wie aueh die Beriehte aus Frankfurt  a. M. und Plauen zeigen, 
vielfaeh mit der ffir die Geisteskranken zusammenfallen, um so mehr, 
da die F~He, we eine Abgrenzung vgn psyehopathischer Konst i tut ion 

1) Auf die Einzelheiten der Eindchtung dieser Fiirsorge~mter usw. k~nn 
hier nicht eingegangen we~den, 
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und eigentlieher Psyehose, insbesondere Dementia praeeox, sehr 
sehwierig ist, ja nut  zu hi*ufig sind. 

Zum SehluB mSehte ieh noch auf eine Mdglichkeit der Verpflegung 
auBerhalb der eigentliehen Anstalten hinweisen, die freilieh etwas aus 
dem R~hmen meines Themas fiillt. Ieh muB dabei wieder auf das tlei- 
spiel xTon Nchottland hinweisen. Dort werden ngmlieh Geisteskranke, 
deren Leiden in ein im wesentliehen gleiehmgBig ruhiges Stadium ge- 
kommen ist, und die somit der Anstaltsbehandlung im strengen Sinne 
nieht mehr bed/irfen, aber doeh einer gewissen dauernden Aufsieht 
nieht entbehren k6nnen, in eigens daftir bestimmten und entspreehend 
eingeriehteten Sglen yon Armenh~iusern verpflegt, wohlgemerkt unter 
psychiatrischer Oberau/sicht. 

Ich wfirde in der gleichen Einrichtung bei uns keinen Rfiek,~ehri(t 
sehen, sondern nnr ein Eingehen auf d~s Gebot der Stundel). 

i) Vgi. a]lgemein: MSli, Fiirsorge fiir Geis~eskr~nke. Halle 1915. 


