Die Frankfurter Fiirsorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke.

Von
Prof. Raecke, Frankfurt a. M.

{ Bingegangen am 3. April 1922.)

Zahlreiche Anfragen iiber Einrichtung und Aufgabenkreis einer
Fiirsorgestelle fiir Geisteskranke und Psychopathen, die mir in den letzten
Monaten aus Psychiaterkreisen zugegangen sind, lassen es mir zweck-
miBig erscheinen, schon jetzt einen vorldufigen Bericht iiber die gemach-
ten Hrfahrungen zu verdffentlichen, obgleich unsere eigenen Anschau-
ungen noch im Flusse begriffen sind, und die Organisation der hiesigen
Stelle kaum vor Jahresfrist zum vorliufigen Abschlusse gebracht sein
diirfte. Vielleicht gelingt es heute dennoch, bei dem augenscheinlich
vorhandenen groflen Interesse fiir dieses Gebiet sozialdrztlicher Be-
titigung, einen allgemeineren Gedankenaustausch und Mitteilung des
anderwirts Erreichten oder Erstrebten anzubahnen. s wire das um so
mehr zu begriiflen, weil zugleich mit den praktischen Wiinschen wissen-
schaftlich-theoretische sich vereinigen lassen.

Die Psychiatrie auf der heutigen Hohe ihrer Entwicklung hat nicht
nur die Lehre von den ausgesprochenen Geisteskrankheiten und ihrer
Behandlung zum Gegenstande, sondern auch die Erforschung aller seeli-
schen Abwegigkeiten iberhaupt, ihrer Ursachen und der Art ihrer Riick-
wirkung auf die Umgebung. Diese gewaltige Erweiterung und immer
wachsende Bedeutung eines frither eng begrenzten Nebenfaches medi-
zinischer Wissenschaft bringt es notwendig mit sich, daB eine Teilung
des lbergroBen Arbeitsgebietes allméhlich durchgefithrt werden mubB
in 1. klinische Psychiatrie und 2. angewandte oder, besser gesagt, soziale
Psychiatrie. Von ihnen hat sich die klinische Psychiatrie nach wie vor
in erster Linie mit dem einzelnen geistig Abnormen in der Anstalt zu
beschiftigen, wo er, losgeldst von seiner gewohnten Umwelt, als isoliertes
Objekt der Untersuchung entgegentritt. Hier werden mit allen Mitteln
der Krankenhausbeobachtung seine mannigfachen pathologischen Ab-
weichungen festgestellt und analysiert, ihre Entstehungsweise erschlossen,
Diagnose und Prognose erwogen und die zweckmiBigste Behandlung
bestimmt,

Ganz anders wiirde die Aufgabe einer sozialen Psychiatrie zu lauten
haben: Grundsitzlich wire die Hauptaufmerksamkeit auf die ge-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66. 39



594 Raecke:

samten Beziehungen zwischen dem geistig Abwegigen und seiner spe-
ziellen Umwelt zu richten, also auf seine Beziehungen zu Rasse, Familie,
Schule, Beruf, Rechtspflege, 6ffentlichem Leben (auch zu Religion,
Kunst, Literatur, Wissenschaft usw.). Ferner wiirden sich als weltaus
wichtiger, als die ausgesprochen Geisteskranken, wie sie fiir die klinische
Forschung von vorwiegendem Interesse sind, immer die sogenannten
psychopathischen Grenzfille erweisen, weil sie zahlreicher sind als jene,
leichter verkannt werden und nicht den Konnex mit den Gesunden ver-
lieren. Bei ihnen bedingt die Disharmonie der Veranlagung eine unzu-
langliche psychische Entwicklung mit Unfihigkeit, sich reibungslos in
das Gesellschaftsleben einzufiigen, und Neigung zu reaktiver Entstehung
seelischer Ausnahmezusténde. Dennoch gelangen sie in der Regel nur
vereinzelt, aus besonderem #uBleren Anlafl und daher mehr voriiber-
gehend in eine psychiatrische Anstalt, so dal die dortige klinische Be-
obachtung lediglich Ausschnitte aus dem gesamten Krankheitsbilde
zu gewinnen vermag. Erst bei allgemeiner Ausdehnung der 6ffentlichen
Fiirsorge auch auf die auBerhalb der Anstalten existierenden psychisch
Abnormen wird es allméhlich gelingen, eine so ausreichende Kenntnis
von ihnen zu erlangen, als ihrer tiglich mehr und mehr hervortretenden
Bedeutung fir unser Kulturleben einigermafBen entspricht.

Das wire die wissenschaftliche Aufgabe der offentlichen Fiirsorge-
stellen fiir Gemiits- und Nervenkranke, die nicht einfach von den bis-
herigen psychiatrischen Instituten nebenher tibernommen werden kann.
Blofie Angliederung von Polikliniken an die Anstalten bleibt angesichts
der instinktiven Abneigung der meisten Psychopathen gegen den Irren-
arzt ein Schlag ins Wasser und wird nie die anzustrebende Uberwachung
und Beratung im groBen erzielen lassen, mag schon gelegentlich der eine
oder der andere Patient sich wegen seiner nervosen Beschwerden und
Verstimmungen freiwillig in der Anstalt Rat und Hilfe suchen. Dagegen
steht zu erwarten, daB eine entsprechend eingerichtete unabhingige
Beratungsstelle fiir geistig Abnorme ganz anderen Zulauf aus Psycho-
pathenkreisen findet und dann im Laufe der Zeit die brauchbarsten
Bausteine zur Schaffung einer umfassenden Lehre von den psychischen
Grenzzustinden und ihren Beziehungen zur Umwelt liefern mag. Die
dadurch erlangten theoretischen Einsichten wiirden ihrerseits wiederum
wertvolle Richtlinien fiir den weiteren Ausbau praktischer Fiirsorge an
die Hand geben, so daB sich offenbar wissenschaftliche und soziale Auf-
gaben der Psychopathenpflege unldsbar verketten, und die Fiirsorge-
stellen fiir Gemiits- und Nervenkranke sich unschwer zu Forschungs-
instituten fiir soziale Psychiatrie ausbauen lieBen.

Nun ist zweifellos gerade die heutige Zeit allen derartigen Schopfun-
gen besonders giinstig, indem die ganze innerpolitische Entwicklung
darauf hindringt. Zwei Gesichtspunkte sind hier hauptsichlich von
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Bedeutung: Einmal hat die auffallend starke Beteiligung von Psycho-
pathen an allen Unruhen und Putschen der letzten Jahre, und zwar
auch in filhrender Stellung, unseren Regierenden die Augen gedffnet
iiber die hohe Gefiahrlichkeit dieses Volksbestandteils und iiber die Not-
wendigkeit, irgendwelche Mafinahmen zu seiner Beruhigung und még-
lichsten Unschidlichmachung zu ergreifen. Aus solcher Erkenntnis
heraus ist ja der zunichst vielfach miBverstandene Erlaf} des preuBischen
Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 2. September 1920 zustande gekom-
men, welcher anregt, im Anschlufl an die Kreiswohlfahrtsémter tiberall
Fiirsorgestellen fiir nervise und seelische Kranke einzurichten, rdumlich
streng getrennt von den Irrenanstalten und in Zusammenarbeit mit den
bereits titigen Fiirsorgebeamten, Lehrern, Arzten und sonstigen sach-
verstindigen Personen. Ferner ist in einem 2. Erlal vom 8. November
1921 als Xrgebnis einer Rundirage die Forderung gefolgt, dall eine um-
fassende Psychopathenfiirsorge sich in gesonderte Einrichtungen fiir
GroBstadt und Land (einschlieBlich Kleinstadt) zu gliedern habe: In
GroBstadten bestehe die Notwendigkeit téaglicher Anwesenheit eines
Facharztes in der zu schaffenden Firsorgestelle und spezieller Aus-
bildung der angestellten Laien durch psychiatrische Kurse. Dagegen
lieBen sich auf dem Lande die bereits vorhandenen Wohlfahrtseinrich-
tungen entsprechend ausbauen ohne Griindung besonderer Fiirsorge-
stellen. Schon allein derartige Regierungsforderungen miifiten unseren
oben vorgetragenen Wiinschen michtigen Nachdruck verleihen. Doch
hierzu tritt tberdies als nicht minder kraftige Forderung eine zweite
Erwigung finanzieller Natur.

Unleugbar noétigt uns die erschreckende Verarmung Deutschlands,
auf alle nur erdenklichen Mittel zu sinnen, um die von der Irrenfiirsorge
der Allgemeinheit aufgebiirdeten unproduktiven Lasten herabzusetzen
oder doch wenigstens nicht noch héher anschwellen zu lassen. Vor allem
sind notgedrungen Neubauten von Irrenanstalten zu vermeiden ! Bis zum
Kriege war unsere deutsche Irrenpflege ziemlich einseitiz vom Kaser-
nierungsgedanken beherrscht und der Begriff Anstaltsbediirftigkeit
wurde oft reichlich weit gefalit. Die glinzende Entwicklung der &ffent-
lichen Heil- und Pflegeanstalten lieB allgemein die Uberzeugung ent-
stehen, daB in ihnen am besten fiir Geistesgestorte gesorgt sei, und daf
auch die an sich harmlosen und weniger aufsichtsbediirftigen chroni-
schen Fille dort am bequemsten vor der Gefahr der Verwahrlosung be-
hiitet wiirden. Man darf geradezu sagen, dafl jahrzehntelang Behorden,
Arzte und Publikum systematisch an die Vorstellung gewshnt worden
sind, der Geisteskranke gehére vor allen Dingen einmal in die Anstalt
und zwar so frith, als irgend moglich. Die Behauptung, dal mit der
Schnelligkeit der Aufnahme die Aussichten der Genesung wiichsen,
ja daB mancher Fall lediglich durch Versdumen des richtigen Zeitpunkts
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der Aufnahme unheilbar geworden sei, ward in aufklirenden Schriften
unterschiedslos auf die verschiedensten Psychosen angewandt, mochten
sie nun exogener oder endogener Natur sein. Endlich wurde begreif-
licherweise Kreisdrzten und Polizei, zumal in den GrofBstidten, die Uber-
wachung Geistesgestorter leicht lastis und neben dem Heilgedanken
trieb auch der Wunsch, die Allgemeinheit vor jeder méglichen Be-
drohung durch psychotische Verkehrtheiten zu schiitzen, die Sicher-
heitsorgane dazu an, die Anstaltsunterbringung grundsitzlich zu férdern,
die Entlassung hingegen zu hemmen.

Freilich lehrten die Erfahrungen anderer Lander, wie z. B. Schott-
lands und Belgiens, welche méglichst an Stelle der Kasernierung die fami-
lisre Verpflegung zu setzen strebten, dafl Unterbringung in der Heil-
und Pflegeanstalt nur in einem Bruchteil der Fille unvermeidlich ist
und sogar da manchmal blof fiir einen verhaltnismaBig kurzen Zeitraum.
Die mehrfachen lokalen Nachabmungen derartiger Familienpflege in
Deutschland fielen fast durchweg hochst zufriedenstellend aus. Es
schien lediglich darauf anzukommen, dalBl sie moglichst auf dem Lande
und bei einer zur Pflege von Geisteskranken geeigneten Bevolkerung
oder in Pflegerfamilien und immer unter der erforderlichen #rztlichen
Kontrolle vorgenommen wurden. Dann aber gewannen die verschie-
densten Beobachter den Eindruck, daf die Familienpflege der Kaser-
nierung in ihrer giinstigen Beeinflussung chronisch Verblédender ent-
schieden iiberlegen sei, indem sie die Riickgewinnung von Interesse
fir die Umgebung und von Initiative férdere. Dieser Umstand und die
Erfahrung, daBl manche negativistische Katatoniker, die in der Anstalt
rasch zu verbléden schienen, nach ihrer drztlich widerratenen Abholung
sich iberraschend schnell daheim besserten, fithrten noch vor dem Kriege
dazu, dall manche Psychiater die Frithentlassung als ein wichtiges Be-
handlungsmittel schitzen lernten. Am weitesten ist wohl in dieser
Richtung die Bleulersche Schule gegangen. Andererseits begann man
gegen den Unfug zu protestieren, dall harmlose Senile und Arterioskle-
rotiker lediglich, weil es ihnen zu Hause an gentigender Pflege mangelte,
in immer wachsender Zahl von allen Seiten her in entfernte Anstalten
abtransportiert und hier in kostspieligen Gebiduden angesammelt wurden.

Immer zahlreicher, immer riesenhafter in den AusmafBen und immer
luxuritser wurden die Anstaltsbauten, immer stiarker ihre Belegung.
In der Rheinprovinz z. B. hatte die Ziffer der Anstaltsinsassen 1894
noch 1,3 auf tausend Képfe der Bevilkerung betragen, 1911 bereits 2 auf
1000, und gefordert wurde vor dem Kriege Bereitstellung von 3 Anstalts-
plitzen auf je 1000 Einwohner. Gegen diese Uberspannung des Kaser-
nierungsgedankens, welche die Lehren Griesingers in den Wind schlug,
habe ich schon 1914 gleich manchen anderen Autoren Einspruch erhoben.
Heute sollte es jedem klar sein, dafl jener Weg nicht mehr gangbar ist.
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Wir miissen da entschieden umzulernen suchen. Freilich diirften: die Zeit-
umstinde heute einem groBziigigen Ausbau der Familienpflege, etwanach
schottischem Muster, ebenso wenig giinstig sein. Wohnungsnot und
Teuerung auf der einen Seite, Zunahme des lindlichen Wohlstandes
mit Abneigung gegen Aufnahme beschrinkt arbeitsfahiger Pfleglinge
auf der anderen Seite werden die Unterbringung zahlreicher Kranker in
Bauvernfamilien zu ertriglichen Satzen stark erschweren, ja vielfach
villig verhindern. Den einzigen vielleicht brauchbaren Ausweg kénnte
die von Kolb vorgeschlagene und in Nirnberg geiitbte Unterbringung
in der eigenen Familie bilden. Das heifit aber im Grunde nichts anderes,
als was bereits oben betont worden ist, dafl wir den Kasernierungs-
gedanken zurtickdammen und systematisch darauf ausgehen sollten,
die Geisteskranken, soweit es ihr Gesundheitszustand und die 6ffentliche
Sicherheit nur irgend gestatten, in hauslicher Pflege zu belassen, oder
aber sie moglichst bald derselben wieder zuzufiihren. In Betracht
kommen da hauptsichlich schleichend entwickelte Hebephrenien ohne
stérkere Erregung und Katatonien nach Ablauf des akuten Schubes bis
zum Einsetzen einer neuen Exacerbation, ferner Paranoide ohne aggres-
sive Tendenzen, demente Paralytiker, Arteriosklerotiker, Senile. Vor-
aussetzung ist natiirlich ihre fortlaufende Uberwachung und Beratung
durch einen Facharzt. Auch diese zweite sehr wichtige Aufgabe, welche
der Allgemeinheit grofle Summen fiir die teuere Anstaltsverpflegung,
fiir Erweiterungsbauten usw. ersparen soll, vermag die Firsorgestelle
fir Gemiits- und Nervenkranke zu iibernehmen. So werden Psychopathen
und Geisteskranke eine fiir viele Fille ausreichende psychiatrische extra-
murale Versorgung durch Fiirsorge-Arzte finden. Indem durch ihr Ein-
greifen der Herausbildung bedenklicher Milstinde in der Umgebung
der Patienten rechtzeitig vorgebeugt wird, diese selbst aber Zuspruch
und Behandlung wie ihre verdngstigten Angehérigen Rat und Hilfe
finden, wihrend Anwohner und Polizei sehen, daB es nicht an Aufsicht
mangelt, gelingt es, solchen ,,Familienschutz selbst lingere Zeit, ja
gelegentlich dauvernd durchzufiithren und die Anstaltsaufnahmen ent-
sprechend hinauszuschieben oder ganz zu vermeiden.

In shnlicher Weise 1a8t sich bei Bieten von Schutzaufsicht durch die
Fiirsorgestellen die Entlassung mancher der friiher als ,,gemeingefihrlich
eingelieferten Kranken aus den Anstalten zweckmiBig beschleunigen.
Denn Staatsanwalt und Polizei tragen weniger Bedenken und die Ange-
hérigen sind bereitwilliger, sobald facharztliche Aufsicht auBerhalb der
Anstalt (noch dazu kostenlos!) gewihrleistet werden kann. Heute ist
es eine immer wiederkehrende Klage vieler Anstaltsleiter, daB sich der
Entlassung mit Defekt ,,geheilter* Patienten ebenso wie mancher
.-ungeheilter*, aber harmlos ruhiger Insassen nur die eine Schwierigkeit
entgegenstellt, dall sie kein Heim haben, das sie aufnehmen will. Die
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ersteren kdnnten bei geeigneter Leitung sogar Arbeit verrichten und ihren
Unterhalt sich verdienen, aber sie sind, zumal bei den heutigen schwie-
rigen Zeitliuften, auBerstande, sich selbst mit Erfolg nach passender
Beschaftigung und nach Wohn- und Speisegelegenheit umzutun. Sie
sind keine Vollmenschen mehr, erwerbsbeschrinkt, ohne hinreichende
Initiative und Ausdauver, zu willensschwach, um ganz auf sich allein
gestellt, den Kampf ums Dasein mit Aussicht auf Frfolg aufzunehmen.
Streckt sich ihnen dagegen bei der Entlassung eine helfende Hand ent-
gegen, welche ihnen iiber die ersten Schwierigkeiten weghilft und auch
fir die Zukunft schiitzend tiber ihnen gehalten wird, so erweisen sie sich
wohl fahig, sich in der Freiheit ohne Konflikte zu halten.

Frither haben die verschiedenen privaten Irrenhilfsvereine durch
ihre ehrenamtlichen Vertrauensminner solche Unterstiitzung den ent-
lassenen Geisteskranken zu bieten gesucht und oft Hervorragendes,
zumal in lindlichen Verhiltnissen, geleistet. Dennoch steht es aufler
Frage, daf offentliche Fiirsorgestellen, die iiber ganz andere Mittel und
Méoglichkeiten verfiigen, deren Beamte zugleich Sammelvormundschaften
und -Pflegschaften iibernehmen, noch sebr viel intensivere Schutzauf-
sichtsarbeit zu leisten imstande sein werden. Auch ist zu erwigen, dafl
die Anstaltsleiter sich mancher Bedenken in der Auswahl ibrer Ent-
lassungskandidaten entschlagen kénnen, falls sie wissen, dafl dieselben
nach ihrem Austritt doch wieder unter eine gewisse facharztliche Auf-
sicht gelangen. So wird durch die Schaffung von Fiirsorgestellen in
mehr als einer Richtung die Entlassungsmoglichkeit gesteigert; es ist
damit gewissermaBen die Schleuse ge6ffnet, um eine Reihe in der Anstalt
gestrandeter Existenzen wieder hinauszulassen ins freischaffende und
damit allein lebenswerte Leben. Es wird also zugleich ein Gebot der
Menschlichkeit erfiillt und eine Forderung der Sparsamkeit.

Demnach haben wir als Aufgabenbereich der Fiirsorgestelle fiir
Gemiits- und Nervenkranke in einer Grofstadt festgelegt: 1. Wissen-
schaftliche Erforschung der Beziehungen Geisteskranker zu ihrer ge-
samten Umgebung (Einwirkung und Rickwirkung), sowie nidhere Er-
kenntnis der psychopathischen Grenzzustinde. 2. Psychopathentiiber-
wachung und Kontrolle familir verpflegter Geisteskranker. 3. Ent-
lastung der Irrenanstalten durch Vermeidung unnétiger Aufnahmen
und vor allem durch Beschleunigung der Entlassungen. Bei konse-
quentem Vorgehen sollte auf diesem Wege eine fithlbare Herabminderung
der Irrenpflegekosten erreichbar sein. Neben die frither in Deutschland
zu ausschlieBlich herrschende Kasernierungsmethode wiirde die 6ffent-
liche ,,extramurale* Irrenfiirsorge zu treten haben.

Voraussetzung ist ein verstindnisvolles Zusammenarbeiten der
Angtaltsirzte und der Fiirsorgeiirzte, und zwar auch wieder wissenschaft-
lich und praktisch zugleich: Eine wissenschaftliche Férderung kann
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die Anstaltspsychiatrie insofern erfahren, als die fachérztlich geleitete
Fiirsorgestelle bei sorgfaltiger Aktenfithrung nicht nur eine sehr viel
bessere Vorgeschichte zu liefern vermag, als bisher Angehdrige und ein-
weisende Arzte in der Regel boten, sondern namentlich durch Fort-
setzung der Beobachtung nach der Entlassung, unter Umsténden {iber
mehrere Jahre hin und bis zur Wiederaufnahme, erginzende Zwischen-
anamnesen und Katamnesen. Dadurch wiirde erstmalig in einer groflen
Reihe von Fillen die Kontinuitat der psychiatrischen Beobachtung bei
periodischen Erregungszustéinden gewihrleistet werden, um nur ein
bezeichnendes Beispiel herauszugreifen. In anderen Fillen wieder lieBe
sich die Kontinuitit der Behandlung sichern, um die Wirkungsdauer
einer in der Anstalt begonnenen Kur zu erproben; ich denke da z. B. an
neuere Versuche in der Epileptikertherapie. Andererseits werden die
spateren Anstaltsakten dem Firsorgearzte, der die allererste Entwick-
lung des Leidens gesehen hatte, manche interessante Aufklirung in der
prognostischen Fragestellung bieten. Bei gutem Willen beiderseits ist
also gegenseitige wissenschaftliche Anregung stets zu erwarten. Aller-
dings diirfen nicht zu schematische Vorschriften der Behdrden die
reibungslose Zusammenarbeit von Anstalt und Fiirsorgestelle behindern.
Nie darf der Fiirsorgearzt bei seiner praktischen Tatigkeit etwas anderes
im Auge haben, als die Unterstiitzung der Anstaltsleitung im gesund-
heitlichen Interesse der Kranken, denen er die Riickkehr zur Freiheit,
sobald sie der Anstaltsarzt fir fahig dazu halt, ebnen soll.

Daher muBl das fiir die rheinisch-westfalischen Fiirsorgestellen kiirz-
lich ausgearbeitete Programm ernstes Befremden erregen. Es erscheint
noch ganz vom unzeitgeméflen Kasernierungsgedanken beherrscht,
fordert das Aufstébern von Geistesgestorten zwecks moglichst rascher
Verbringung hinter Anstaltsmauern und verlangt, daf die Anstalts-
direktoren alle zu Entlassenden erst an die zustindigen Fiirsorgestellen
melden, damit diese die héuslichen Verhiltnisse priifen, eventuell tele-
fonisch abraten, ja von der Polizei ein Veto gegen die Entlassung er-
wirken. Eine in solchem Sinne riickschrittlich orientierte Fiirsorge-
stelle wiirde sich leicht zu einem schidlichen Hemmnis fiir die Ent-
lassungen auswachsen, heftige Konflikte mit den Anstalten herauf-
beschwéren, und, wenn sie iiberhaupt einen Erfolg zu erzielen hitte,
nur die H6he der Verpflegungskosten steigern, Neubauten erzwingen.
Im Publikum aber wiirde sie, zumal wenn gemi dem mir vorliegenden
Programm die Fiirsorgerinnen selbst die Transporte nach den Anstalten
ausfiibren sollten, sehr bald als gefibrliche ,,Fangstation gelten und
von allen Paranoiden und Psychopathen #ngstlich gemieden werden.

Mir erscheint es nicht einmal durchaus erforderlich, daB die Fiir-
sorgestelle von jeglicher Entlassung eines in ihrem Bezirk beheimateten
Geisteskranken aus der Anstalt benachrichtigt werden muB. Sicher
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tibertrieben war der an anderer Stelle gemachte Versuch, den Anstalten
aufzuerlegen, daf sie 14 Tage vor jeder Entlassung die betreffende
Krankengeschichte an die Fiirsorgestelle einsenden sollten. Denn nicht
jede in Aussicht genommene Entlassung wird perfekt. Manche Kranke
und deren Angehdrige wollen nichts vom Aufsuchen einer psychiatrischen
Kontrollstation wissen. Falls die Besserung weitgehend ist und die
hiuslichen Verhiltnisse befriedigen, wire es falsch, dem Prinzip zuliebe
den Besuch der Fiirsorgestelle erzwingen zu wollen. Der Fiirsorgearzt
wiirde gleichfalls schaden, wenn er sich einem thm angemeldeten friitheren
Anstaltskranken (etwa einem ruhigen Paranociden) gegen dessen und
seiner Angehdrigen ausdriicklichen Willen mit Hausbesuchen aufdringte.
Nur in dem Bruchteil von Fallen, in denen die frithzeitige Entlassung
von der Gewahrung einer Schutzaufsicht abgehangen hatte, ist die Fiir-
sorgestelle verpflichtet, sich des Patienten unter allen Umstinden anzu-
nehmen. Wozu aber dann die zahlreichen Anmeldungen und Akten-
zusendungen bei Klienten, welche die Firsorgestelle nie erreichen ?
Das Ergebnis wire eine licherliche Belistigung der Anstalten, der diese
sich mit Recht zu entziehen trachten wiirden.

Ehe ich auf die in Frankfurt getroffene Regelung der besprochenen
Frage eingehe, wird es zweckmiBig sein, erst iiber die Entwicklung und
bisherige Organisation der hiesigen Firsorgestelle das Erforderliche zu
sagen: Begriindet wurde die Frankfurter Firsorgestelle fiir Gemiits-
und Nervenkranke bereits vor dem Kriege im Januar 1914 und zwar
damals zunéchst als eine private Schépfung der auch senst auf sozialem
Gebiete bahnbrechend tétigen Zentrale fiir private Fiirsorge, deren
Erfolge verkniipft sind mit den Namen Kiluwmker und Polligheit. Es
wurde unter Foérderung Siolis im Einvernehmen mit den zumeist in-
teressierten Behorden wie Wohlfahrtsamt und Polizei und der Leitung
der Krankenkassen, aber noch aus privaten Mitteln die erste Probe-
Organisation zustande gebracht, an deren Spitze ein besonderer Aus-
schull gestellt wurde, bestehend aus den Vertretern der betreffenden
Vereine, Kreisarzt und Anstaltsdirektor, und unter dem Vorsitze eines
Rechtsanwaltes als einer unabhingigen Person. Zur Ausiibung der
eigentlichen Fiirsorgetitigkeit wurde hauptamtlich ein in sozialer Arbeit
erfahrener Angestellter der Zentrale bestimmt, nachdem er sich einem
praktischen Ausbildungskurse in der Irrenanstalt als Gehilfe des Ober-
pflegers unterzogen hatte, um den Umgang mit geistig abnormen Men-
schen zu erlernen. Thm sollte in erster Linie die Beratung hilfesuchender
Angehoriger von Geisteskranken und die Unterstiitzung entlassener
Anstaltspfleglinge, die Verwaltung der ihnen etwa auszuzahlenden
Gelder, die Vermittlung von Arbeitsgelegenheit und Schlafstellen zu-
fallen. Aber zugleich hatte er schon Pflegschaften und Vormundschaften
zu iibernehmen, soweit es sich um geistesgestérte Individuen handelte.
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Von vornherein war moglichst enge Zusammenarbeit mit psychia-
trischen Fachirzten gewiinscht worden.. Die Irrenanstalt hatte kosten-
lose Untersuchung und Beratung aller ihr zugeschickten Klienten der
Fiirsorgestelle versprochen. RegelmiBige Besuche des Fiirsorgers in der
Anstalt zu Riicksprachen wegen der in Aussicht genommenen Ent-
lassungen wurden verabredet, die Akten der Anstalt dem Firsorger
zuginglich gemacht. Die Entwicklung der neuen Griindung zeigte
zunéchst einen recht giinstigen Verlauf. Im 1. Vierteljahre ibres Be-
stehens wurde die Fiirsorgestelle von insgesamt 85 psychotischen Indi-
viduen in Anspruch genommen, von denen 41 unmittelbar an die Ge-
schiftsstelle gelangten, 25 durch Vereine hergewiesen wurden, 5 durch
die Polizei, 11 bei der Entlassung aus der Anstalt und 3 durch ihre Vor-
miinder. Nur 8 Personen waren jugendlich; 30 waren verheiratet; 55
ledig; 51 gehorten dem Arbeiterstande an. Grund der Inanspruchnahme
bildeten 22mal Bitte um Unterbringung in Krankenanstalten, 30mal
Arbeitssuche, 20mal Fragen wegen Versicherungsangelegenheiten,
Beschaffung von Papieren und Zeugnissen, 13mal Anliegen in Pfleg-
schafts- und Entmiindigungssachen. 31mal wurde Schutzaufsicht
ibernommen. Im ganzen fanden 160 Besprechungen und 112 Hausbe-
suche statt, und doch erwies es sich nur 6mal nétig, eine Einweisung
in geschlossene Anstalt durch die im Dezember 1913 begriindete Poli-
klinik der Irrenanstalt zu veranlassen.

Durch diese Erfahrungen war die Berechtigung zur Schaffung einer
solchen Firsorgestelle bewiesen, und ihr weiterer Ausbau wurde ins
Auge gefalit, auch Zuschiisse von Stadt, Provinz, Landesversicherungs-
anstalt und Ortskrankenkasse in Aussicht genommen. Nur fir das
erste Versuchsjahr batte sich die Zentrale fiir private Fiirsorge verpflich-
tet gehabt, die entstehenden Kosten selbstindig aufzubringen. Da
wurde die Arbeit durch den Krieg jih unterbrochen. Der Fiirsorger
ward als Landwebrmann eingezogen, ohne daf seine freiwillige Vertre-
tung ihn zn ersetzen vermocht hitte, und die begreiflicherweise in den
Vordergrund des Interesses riickenden Aufgaben der Kriegsfiirsorge
nahmen allméhlich alle Krifte auf sozialem und #rztlichem Gebiete
voll in Anspruch. KEs waren im Jahre 1914 im ganzen 143 Personen
beraten worden, von denen 57 unter Entlassungsfiirsorge fielen, 4 unter
Schutzaufsicht fiir entlassene gemeingefahrliche Geisteskranke, 14 unter
Familienschutz und 52 unter Fiirsorge fiir anstaltsfreie Kranke, wihrend
wieder nur 16 mal Unterbringung in eine Anstalt Grund der Inanspruch-
nahme der Fiirsorgestelle war. 589, der Falle standen im Alter zwischen
20 und 40 Jahren. Jugendliche machten nur 119, aus. Wieder fiel die
unverhaltnismafBig hohe Ziffer der Ledigen auf, 559, gegeniiber 369,
Verheirateten. Die Notwendigkeit einer geregelten Arbeitsfiirsorge fiir
geistig Minderwertige erhellte schon aus der Beobachtung, dafl von den
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569, die urspriinglich einem gelernten Berufe angehdrt hatten, nur eine
ganz verschwindend kleine Zahl noch in ihm tatig war. Die meisten
hatten langst in ungelernte Berufe (Taglohner, Fabrikarbeiter u. dgl.)
abwandern miissen und fanden nun keine stindige Beschiftigung mehr.
Bei der Arbeitsvermittlung erwies es sich oft notwendig, den Arbeitgeber
iiber den Geisteszustand des Klienten aufzukliren auf die Gefahr hin,
daB dann aus Vorurteil eine Ablehnung erfolgte. Manchmal gelang es
dennoch durch aufklirenden Zuspruch solche Bedenken zu beseitigen.
In anderen Fillen wurde der Weg eingeschlagen, dall der Kranke selbst
den offiziellen Stellennachweis benutzte. Das heute anerkannte Be-
diirfnis nach einer besonderen Arbeitsvermittiungsstelle fir minder
Erwerbsfahige wurde bereits damals sehr fithlbar.

In der 2. Halfte 1914 mufte die Fiirsorgestelle ihre Tatigkeit ein-
stellen. 1915 wurde wohl voriibergehend der Versuch gemacht, sie wieder
in Gang zu bringen, aber jetzt hatten sich die Beziehungen zu der in-
zwischen aus der stidtischen Irrenanstalt hervorgegangenen Psychia-
trischen Klinik bedenklich gelockert, widerstreitende Bestrebungen
machten sich geltend, zielbewufte Arbeit konnte so ohne fachirztliche
Beratung nicht geleistet werden. Nachdem die Leiter der Zentrale dies
erkannt hatten, traten sie Januar 1918 an die Psychiatrische Klinik
mit dem Vorschlage heran, die Psychiatrische Universitatspoliklinik,
welche bisher in den Riumen der alten Heilanstalt vor der Stadt ithren
Sitz hatte, mit dem Bureau der Fiirsorgestelle in der Stadt zu vereinigen,
um damit einmal die inzwischen als unentbehrlich erkannte Zusammen-
arbeit zu sichern und gleichzeitig den so manchen Kranken und Ange-
hérigen unsympathischen Gang ,,nach dem Affenstein® zu ersparen. Ks
hatte sich nimlich schon vor dem Kriege herausgestellt, dafi gerade die
am meisten arztbediirftigen Psychopathen nicht zur poliklinischen
Untersuchung zu bringen gewesen waren, noch weniger war ein regel-
miBiger Besuch der Sprechstunden in der Anstalt durchzusetzen. So
wohlbegriindet dieser Vorschlag der Zentrale war, so konnte er doch
zunichst wegen Arztemangels nicht in die Tat umgesetzt werden. Auch
blieb die Fiirsorgestelle selbst bis Cktober 1918 ohne eigenen Firsorger
und ward lediglich nebenber vom Trinkerpfleger mitversehen.

Dennoch durfte in dem zusammenfassenden Bericht der Fiirsorge-
stelle iiber ihre Titigkeit wihrend des Krieges 1915 bis 1918 trotz aller
widrigen Verhiltnisse betont werden, dafl immerhin 216 Zugénge be-
raten worden waren, und dafl wieder die Ziffern der entlassenen und
anstaltsfreien Kranken stark iiberwogen hatten. Auffallend erschien
die allmihliche Zunahme der Jugendlichen, die 1915 nur 7,89, betragen
hatten, 1916 8,6%, 1917 12,5% und 1918 15,5%. Die Ledigen iiber-
wogen unter den Erwachsenen wiederum die Verheirateten bei weitem.
Vou den 140 Minnern waren nur 9 felddienstfshig gewesen. Der Besuch
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der psychiatrischen Poliklinik in den Anstaltsraumen hatte sich blof}
bei 4 Ménnern durchsetzen lassen!

April 1919 beantragte die Zentrale erneut bei der Direktion der
Psychiatrischen Klinik Verlegung der Poliklinik in die Raume der Fiir-
sorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke in der Stadt. In der Be-
griindung heiBt es, dafl gerade in schwierigeren Fillen die Patienten nicht
in die Anstalt gehen wollten aus Furcht, dort festgehalten zu werden;
andererseits werde die Angliederung einer Poliklinik auch die Inan-
spruchnahme der Fiirsorgestelle verstirken. Es folgten lingere Verhand-
lungen iiber Verstadtlichung der Firsorgestelle, welche am 1. April 1920
dem Wohlfahrtsamte angeschlossen werden sollte, und so verzégerte sich
die Erledigung der wiederholten Vorschlage der Klinikleitung im Sinne
des obigen Antrages bei den stidtischen Behérden. Die Genehmigung
des Magistrats zur Verlegung der Poliklinik erging erst am 24. Dezember
1919. Darauf dauerte es aus dulleren Griinden — die betreffenden Raume
waren inzwischen anderweitig belegt worden und nicht sogleich freizube-
kommen — noch iiber !/, Jahr, bis die definitive Ubersiedlung sich voll-
ziehen konnte. Anfangs hatte der Planbestanden, nureinen Teilder Sprech-
stunden auflerhalb der Klinikriume abzuhalten, aber sehr bald zeigte es
sich, daf die rasch steigende Zahl der Zuginge die Offnung der Fiirsorge-
stellen-Poliklinik an jedem Wochenvormittage erforderlich machte.

Heute ist die Arbeitsgemeinschaft so gestaltet, dafl das gemeinsame
Wartezimmer zwischen dem Bureau des Fiirsorgers und dem #rztlichen
Sprechzimmer liegt. Jeder bearbeitet die ihm zugehenden Falle und
trigt seine Feststellungen in sein eigenes Journalblatt ein. Aber der
Firsorger schickt seine Klienten dem Arzte zur Untersuchung, dieser
seine Patienten dem Fiirsorger zur sozialen Beratung zu, und die beider-
seitigen Akten werden nach ihrer Erledigung in einem gemeinsamen
Umschlage vereinigt. Viele Falle werden auch von vornherein gemein-
sam durchgesprochen und bearbeitet. Bald kommen die Kranken selbst
zur Firgorgestelle, bald erscheinen ihre Angehérigen oder Bekannten und
berichten, oder eine Behérde macht auf sie aufmerksam. Dann wird der
Kranke schriftlich geladen in vorsichtiger Form und stellt sich in der
Regel tatséichlich ein. Bleibt er aus, sucht ihn der Fiirsorger auf und
nimmt unauffillige Nachforschungen iiber sein Verhalten und die Zuver-
lassigkeit der tiber ihn eingegangenen Berichte vor. Hat er schon einen
Arzt, wird an diesen herangetreten. Andernfalls hat, wenn es auf Grund
der Feststellungen als notwendig erscheint, der psychiatrische Fiirsorge-
arzt nach dem Kranken zu sehen. Die Ursachen, welche ein Eingreifen
der Firsorgestelle bedingen, sind sehr mannigfaltiger Art, aber immer
geschieht dieses in der Absicht, den Kranken zu schiitzen und vor Xon-
flikten, die ihn anstaltsbediirftiz werden lieBen, nach Moglichkeit zu
bewahren.
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In einem der Antrige an die Stadt hatte ich bereits im Jahre 1919
ausgefithrt: Es miisse Hauptaufgabe der Fiirsorgestelle werden, eine
Entlastung der Anstalt von chronischen Pfleglingen herbeizufiithren.
Das kénne nur gelingen, wenn den versuchsweise Entlassenen eine fort-
laufende Beaufsichtigung und Beratung geboten werde. Die zukiinftige
Irrenfiirsorge habe sich etwa folgendermafien zu gestalten:

1. Moglichst rasche Aufnahme der akut Erkrankten zum Zwecke
der Heilbehandlung und Wiederentlassung. '

2. Vortibergehende Aufnahme von Erregungszustinden im Verlaufe
einer chronischen Erkrankung und Entlagsung unter die Aufsicht der
Fiirsorgestelle, sobald die Erregung abgeklungen.

3. RegelmiBige poliklinische Beaufsichtigung wund &rztliche Be-
ratung der in solcher Weise der Fiirsorgestelle iiberwiesenen fritheren
Patienten durch die mit ihren Eigenheiten wohlvertrauten Anstalts-
drzte.

Der SchluBsatz zeigt, daB ich damals noch fast ausschliefilich mit
den Entlassungen aus der hiesigen Psychiatrischen Klinik rechnete.
Sehr bald stellte sich aber heraus, daff die Entlassungen aus fremden
Anstalten in der weiteren Umgebung Frankfurts, nicht nur in Nassau,
sondern auch in Hessen und Bayern, sich von kaum minderer Be-
deutung erweisen sollten. _

Mit dem Landeshauptmann von Nassau ist daher vereinbart worden,
daf} die nassauischen Anstalten ihre Entlassungen nach Frankfurt durch
besondere Karten mit Vordruck an die Firsorgestelle melden sollen.
Neben Personalien und Diagnose wird vermerkt, ob der Betreffende
arbeitsfihig ist, ob Beratung erwiinscht erscheint oder ob Schutzaufsicht
verlangt wird. Nur im letzteren Falle wird der Entlassene unter allen
Umsténden geladen und bei Nichterscheinen aufgesucht. Wo die Auf-
sicht lediglich erwiinscht ist, werden vorsichtige Anniherungsversuche
gemacht und, falls sie auf Widerstand stoflen, zunichst aufgegeben.
Hichstens unauffillige Nachforschungen des Fiirsorgers kénnten aufler-
dem in Frage kommen. Die iibrigen Entlassenen gehen die Fiirsorge-
stelle, solange sie sich nicht freiwillig melden oder sonst Klagen tiber
sie einlaufen, zundichst nichts an. Immerhin ist es vielleicht gut, von
ihrer Anwesenheit in der Stadt zu wissen. Denn mit der Zeit sollte die
Tiirsorgestelle ein Verzeichnis der frei in der Stadt wohnenden Geistes-
kranken zu erlangen streben. Die bisher gefithrten Listen von Polizei
und Kreisiirzten sind vollig ungentigend. Schon aus diesem Gesichtspunkt
wiire es dringend erwiinscht, dafB} sich das System der psychiatrischen
Fiirsorgestellen moglichst {iber ganz Deutschland ausdehnte. Nur
dadurch wird erreicht werden konnen, daBl vermittels Austausch von
Meldungen, auch iiber die Grenzen der einzelnen Bundesstaaten hinaus,
eine wirklich zuverldssige Kontrolle sich anbahnt. Einstweilen miissen
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wir jedenfalls hier versuchen, die hessischen und bayerischen Anstalten
zum Melden der nach Frankfurt entlassenen Patienten zu bewegen.

Ferner ist darauf hinzuwirken, daB jeder Entlassene sowohl wie seine
. ihn etwa abholenden Angehérigen von der betreffenden Anstalt ein
Merkblatt mit den Adressen der in Betracht kommenden Fiirsorgestellen
der Umgebung erhalten. Im Merkblatt miissen Zweck und Aufgabe der
Fiirsorgestellen fiir Gemiits- und Nervenkranke kurz aber verstédndlich
erlautert sein. Auch mit diesem Vorschlage hat sich der Landeshaupt-
mann in Nassau in dankenswertester . Weise einverstanden erklirt.
Gleiche Merkblitter lassen sich noch an den verschiedensten Stellen
ausgeben, bei Wohlfahrtsbehorden, in Krankenhdusern mit psycho-
pathischer Klientele, z. B. auf manchen Geschlechtskrankenstationen,
dann in Schutzhiusern der inneren Mission, Asylen, Geféingnissen usw.
In den Tagesblittern und bei Gelegenheit von populéren Vortrigen ist
immer und immer wieder das breite Publikum auf das Vorhandensein
solcher Firsorgestellen hinzuweisen.

Allein die Entlassenenfiirsorge bildet, wie bereits oben gezeigt wurde,
nur einen Bruchteil der vorliegenden Aufgaben. Die Beratung der an-
staltsfrei gebliebenen Kranken bedeutet meines Erachtens ein fast noch
wichtigeres Problem. An sie schlieft sich ungezwungen die von der
Regierung gewiinschte Psychopatheniiberwachung an.

Nach den bisherigen Erfahrungen der hiesigen Fiirsorgestelle wird
es zweckmabig sein, vor allem folgende Ziele ins Auge zu fassen:

1. Jederzeitige Erteilung von Auskunft und Rat in allen Fragen
der Irrenfiirsorge bei Anfragen aus dem Publikum, also Anleitung bei
Verpflegung in der Familie, bei Unterbringung in Anstalten, Auswahl
und Vermittlung von Pflegestellen, begiitigende Aufklérung von Mil-
verstindnissen zwischen Publikum und Anstalten, Entgegennahme von
Beschwerden und Bekdmpfung miltrauischer Vorurteile; ferner Ehe-
beratung, Unterstiitzung der Schulérzte durch Mitteilung psychiatrischer
Befunde, Berufsberatung und Lehrstellenvermittlung?), Ausstellung
von vorldufigen Entmiindigungs- und Pflegschaftsattesten usw.

2. Ubernahime von Schutzaufsicht nicht nur bei probeweise Ent-
lassenen, sondern auch bei Geistesgestérten aller Art, die voriibergehend
mit der 6ffentlichen Ordnung in Konflikt gekommen sind, ohne daf3
doch schon Anstaltsbediirftigkeit vorzuliegen scheint. Hierher gehéren
vor allem manche erregbare und haltlose Psychopathen, Schwach-
sinnige, Epileptiker, Hysteriker, paranoide Schizophrene, vor allem aber
brutale Trinker, soweit sie nicht schon von einer besonders organisierten
Trinkerfiirsorge tiberwacht werden. Allein selbst dann stellt sich engste
Fiihlungnahme bis zur Zusammenarbeit zwischen den Fiirsorgestellen
fir Psychopathen und Trinker als notwendig heraus, um doppelte

1) Soweit das Jugendamt nicht seinen eigenen Psychiater hat.
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Bearbeitung der gleichen Félle sowie stérendes Vorbei- und Entgegen-
wirken zu vermeiden. Vielfach umfafit auch dieselbe Familie verschie-
dene Psychopathen, von denen nur einer Trinker ist, die anderen psy-
chiatrischer Behandlung bediirfen. Kurzum getrennte T#tigkeit jener -
beiden Stellen bedeutet eine hochst unzweckméafBige Kraftvergeudung.
Am besten erschiene mir ein Anschlufl des Bureaus des hauptamtlichen
Trinkerpflegers an die poliklinische Sprechstunde des psychiatrischen
Fursorgearztes in gleicher Weise, wie ihr das Bureau des sozialen Fiir-
sorgers bereits angegliedert ist. Leitende Spitze muf} in Zweifelsfragen
der psychiatrisch ausgebildete Art sein bei im Inneren weitgehender
Selbsténdigkeit der drei vereinigten Arbeitsgebiete.

Hier in Frankfurt ist jenes Ziel noch nicht ganz erreicht, weil bisher
lediglich die Firsorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke unter das neu
geschaffene Stadtgesundheitsamt getreten, die Trinkerfirsorge aber
beim Wohlfahrtsamte verblieben ist. Eine Anderung diirfte sich da im
Laufe der Zeit als unumginglich erweisen.

Wiederholt haben schon Polizei und Kreistirzte die Akten tiber
stérend gewordene Psychopathen und Psychotiker, sofern sofortiges
Eingreifen untunlich erschien, unserer Fiirsorgestelle iibersandt mit der
Aufforderung, Schutzaufsicht auszuiiben und nach einiger Zeit weiter
zu berichten. Der systematische Ausbau gerade dieser Methode ist sehr
zu wiinschen, da sie imstande erscheint, manche iiberfliissige Aufnahmen
zu vermeiden, unklar liegende Fille rechtzeitig zu entwirren und ernsteren
Unzutréglichkeiten vorzubeugen. Wiederholt mufiten wir z. B. die Fr-
fahrung machen, daB gar nicht der Gemeldete der Hauptschuldige an
den der Polizei bekannt gewordenen MiBhelligkeiten war, vielmehr
seine nicht minder psychopathische Umgebung, die ihn durch falsche
Behandlung fortdauernd reizte und seine gemeldeten Erregungen direkt
provozierte. Oder ein Schizophrener geriet durch hilfloses Ungeschick
in die Rolle des Rechtsbrechers und konnte durch Ausithung von Schutz-
aufsicht davon befreit werden.

Ein schizophrener Uhrmacher, der wegen zahlreicher hypochondrischer An-
fechtungen kaum noch etwas arbeitete, nahm gleichwohl fortgesetzt Uhren zur
Reparatur an, zerlegte sie und warf sie in eine Kiste, wo nun die Bestandteile
dutzender von Uhren hoffnungslos durcheinandergemengt lagen. Zum Zusammen-
setzen kam er nicht. Seine Kunden suchte er mit erfundenenVorwinden hinzuhalten,
bis sie ihn wegen Unterschlagung und Betrugs belangen wollten, und die Polizei
sich einmischte. Die einfache Lsung bestand in Anbringung eines Schildes an seiner
Tiir, daB er keine Uhren zur Reparatur mehr annehme, dann Aufriumung der Woh-
nung und fortlaufende Beaufsichtigung.

Verschiedene Paranoide, die bisher mit ihren verworrenen Schrift-
stiicken Behorden und Private belastigten, richten sie jetzt bereitwilligst
an die Fiirsorgestelle und reden sich in regelmiBigen Sprechstunden-
besuchen alles vom Herzen. Wiederholt zeigte es sich dabei, daB sie tat-
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sachliche Beschwerden vorzubringen hatten iiber Hausherrn, Zimmer-
nachbarn, Steuer usw.; nur daf} sie in ihrer paranoiden Art die Sache
falsch anfassen und daher bei dem Versuche, persénlich ihre Angelegen-
heiten zu vertreten, stets den Kiirzeren ziehen, in Erregungen mit
Schelten und Drohen hineingetrieben und anstaltsbediirftig werden,
wihrend durch Eingreifen des Fiirsorgers das alles vermieden und ihnen
ihr Recht wird.

Strenggenommen liegt freilich Schutzaufsicht nur da vor, wo bereits
ein Konflikt mit der &ffentlichen Ordnung stattgefunden hat. Andern-
falls spricht man zweckmiBiger von Familienschutz, und dieser bildet
die 3. Aufgabe der Firsorgestelle gegeniiber anstaltsfreien Psychotikern:

3. Der reine Familienschutz wurde sehr bald in das Arbeitsprogramm
des Fiirsorgers aufgenommen, noch vor dem Zusammenschlusse mit der
arztlichen Sprechstunde. Er entsprang den Bediirfnissen, die in den
Kreisen der Zentrale fiir private Fiirsorge seit langen Jahren hervor-
getreten waren. Die tief in das Familienleben und in die wirtschaft-
lichen Verhiltnisse eingreifenden nachteiligen Wirkungen von Geistes-
krankheit eines Familienmitgliedes begegneten bis dahin keiner ge-
setzlich geregelten Firsorge. Reichten die Krankheitserscheinungen
nicht fiir die Annahme von Anstaltsbediirftigkeit, blieb es der ratlosen
Familie tiberlassen, wie sie sich mit dem unerwarteten und lange nur
halb verstandenen MiBlgeschick abfinden wollte. Planlos tbertriebene
Aufwendungen in der vergeblichen Hoffnung, bei progredienter Defekt-
psychose doch noch Genesung zu erzwingen, brutale Unterdriickungs-
versuche gegeniiber verkannten hebephrenen Streichen, Vernachlissigung
von Imbezillen, unaufhaltsamer Verfall des Haushalts und der Kinderer-
ziehung infolge paranoider Schrullen eines Ehegatten usw. kénnen, falls
sie der Fiirsorgestelle rechtzeitig bekannt wurden, durch aufklirende Be-
ratung vermieden werden. Hinzukommen kleine Darlehen oder Unter-
stiitzungen, Beschaffung von Arbeit, Sanierung der Haushaltung usw., um
dem drohenden wirtschaftlichen Ruine vorzubeugen, unter Umstéinden
anderweitige Unterbringung des Kranken. Namentlich bei ehelichen
Konflikten infolge parancider Erkrankung eines Gatten erweist sich
voriitbergehende oder dauernde Trennung bisweilen als beste MaBregel,
um Steigerung der Erregungen bis zur Anstaltsbediirftigkeit zu verhiiten.
Aber auch die Ausquartierung anderer psychotischer Individuen, zumal
von erwachsenen Kindern aus dem Haushalte selbst psychopathisch
erregbarer Eltern, kann Wunder wirken. Natiirlich ist es bei den heutigen
Verhiltnissen nicht mehr leicht, rasch passende Wohn- und Arbeits-
gelegenheit zu finden. So sieht man sich hiufiger zu dem miflichen Ver-
suche gezwungen, durch bloBen Zuspruch ein Nachgeben der weniger
krankhaften Partei anzustreben. Es ist mir ganz zweifellos, daB die
Durchfiihrung der Verpflegung an sich ungefihrlicher, aber listiger
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Kranken in der eigenen Familie leichter gelingen wiirde, wenn die Fiir-
sorgestelle iiber gentigende Geldmittel verfiigte, um fiir derartige Ptlege
kleine regelmifige Pramien auszahlen zu kénnen. Gegeniiber den hohen
Anstaltskosten, die damit vermieden wiirden, bedeutete solche Methode
jedenfalls betrachtliche Ersparnis.

AuBlerdem wire sehr erwiinscht die Begrindung von Awufnahme-
asylen und Arbeitskolonien tirr Psychopathen und ruhige chronische
Geisteskranke, die sich unter der Bezeichnung ,erwerbsbeschrankt
durch geistige Minderwertigkeit zusammenfassen lieBen, insofern sie
beide wegen ihrer psychischen Defekte und Absonderlichkeiten auf dem
freien Arbeitsmarkte der Konkurrenz nicht gewachsen sind. Das Auf.
nahmeasyl, das gegen billigen Satz Unterkommen und vielleicht auch
Verpflegung béte und ganz als freies Obdachlosenheim zu gestalten wire,
nur daf3 der Hausvater gewisse psychiatrische Xenntnisse und Féhig-
keiten nach Art eines Oberpflegers besitzen miiite, wiirde selbstver-
standlich den frisch entlassenen Geisteskranken, die noch kein Obdach
gefunden, ebenfalls zur Verfiigung steben und schon damit eine wichtige
Aufgabe in unserer Epoche dringender Wohnungsnot erfiillen. Die
Arbeitskolonie wiirde zahlreiche beschrinkt erwerbsfihige Elemente
aufnehmen und in einer fiir die Allgemeinheit niitzlichen Weise beschaf-
tigen, die sonst mangels jeden Halts oder hiuslicher Unterstiitzung
das Heer der Vagabunden und Rechtsbrecher zu vermehren drohen.
Durch engere Verbindung mit der Firsorgestelle liefle es sich ferner
erreichen, dafl die in Asyl und Arbeitskolonie eintretenden Psycho-
pathen fachérztlich beraten, und die Klienten der Fiirsorgestelle vor-
kommenden Falles dort leicht untergebracht werden konnten.

In anderen Lindern wie Nordamerika bestehen schon lingst in Ver-
bindung mit den Irrenanstalten Erholungsheime, die den Ubergang der
Rekonvaleszenten ins freie Leben vermitteln. Ahnliche Einrichtungen
fiir Deutschland hat kiirzlich wieder Enge gefordert. Nachdem sich aber
der Gedanke selbstindiger Firsorgestellen durchzusetzen beginnt, er-
scheint es mir zweckmdBiger und sparsamer, diesen die Versorgung
solcher Ubergangsinstitute zu iibertragen und die letzteren selbst zu
zerlegen in Aufnabmeasyle und Arbeitskolonien. Erstere werden weit
billiger zu betreiben sein, als psychiatrisch geleitete Rekonvaleszenten-
hauser und doch dem wesentlichsten Teile ihrer Aufgabe gewachsen
sein, den obdachlosen Psychopathen und Entlassenen ein Notunter-
kommen zu bieten. Die Arbeitskolonien bravchen nicht einmal einseitig
auf psychiatrisches Material eingestellt zu sein, haben nur auf dasselbe
Riicksicht zu nehmen und kénnen durch Betreiben von Werkstatten
und landwirtschaftliche Tatigkeit rationell zu arbeiten suchen. Nun sind
ja ganz dhnliche Einrichtungen schon mehrfach zur Beschiftigung von
sonstigen Erwerbsbeschrankten und Sefhaftmachung von Landstreichern
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getroffen worden. Neu zu verlangen wire also lediglich der notwendige
psychiatrische Einschlag durch Erziehung der Angestellten zu geduldiger
und riicksichtsvoller Behandlung geistig abnormer Zuginge. Daran
“scheint es dort leider bisher vielfach zu fehlen, nach den Klagen unserer
Klienten, die in derartigen Orten ihr Heil versucht hatten, zu urteilen.

In der Regel wiirde es bei Vorhandensein geeigneter Arbeitskolonien
gar nicht erforderlich sein, die Pfleglinge der Fiirsorgestellen etwa
dauernd dahin zu senden; die Hauptsache wire ihre Wiedergewshnung
an Arbeit, ihre Unterweisung und Hebung ihrer Leistungsfahigkeit.
Spiter wirde dann vom Fiirsorger eine freie Stelle ausgemacht werden
kénnen. Der gleiche Dienst wire natiirlich auch anderen Zugingen der
Arbeitskolonie zu leisten, sobald sie sich an die Fiirsorgestelle gewendet,
und psychiatrische Beratung erfolgt wire. Kurzum, die nihere Verbin-
dung zwischen Arbeitskolonien und Fiirsorgestellen verspriache schlief3-
lich beiden beachtenswerte Vorteile.

Bis zur Kommunalisierung unserer Fiirsorgestelle am 1. April 1920
und der Verschmelzung mit der psychiatrischen Poliklinik im gleichen
Monat waren im ganzen 550 Falle durch die Hand des Fiirsorgers gegan-
gen. Es ist nicht zu vergessen, daf die Mehrzahl dieser Pfleglinge Jahre
hindurch in der Beratung bleibt und daf jeder einzelne Fall unter Um-
stinden zahlreiche Besprechungen und Hausbesuche erfordert. Als
daher im Anschlufl an die Vereinigung mit der Poliklinik der Aufgaben-
kreis der Firsorgestelle sich ausdehnte und die Aufnahmeziffer hinauf-
ging, ward sehr bald der Antrag auf Anstellung eines zweiten Fiirsorgers
bzw. Fiirsorgerin unvermeidlich. Die Art der ganzen Arbeit erfordert
ein hohes Mal von Menschenkenntnis und Erfahrung in sozialer Tatig-
keit, so daBl unausgebildete Helferinnen trotz bestem Willen nur be-
schrinkte Dienste leisten werden. Ein unbedachtes Wort, eine vor-
schnelle Handlung zerstéren vielleicht unwiederbringlich den Konnex
mit einer Psychopathenfamilie, und die Herausschilung des tatsich-
lichen Kerns aus konfabulatorischen Auskiinften, die Gewinnung zuver-,
lassiger Recherchen darf von ungeschulten Kriften nicht erwartet werden.
Mit bloBem Héren eines sozialen und psychiatrischen Kurses ist die
erforderliche praktische Erfahrung nicht zu ersetzen. Wohl aber diirfte
bei weiterem Ausbau der Fiirsorgestellen die Unterstiitzung eines Stabes
freiwilliger Helferinnen fiir die beiden Fiirsorgebeamten erwiinscht sein.

Unser Frankfurter System geht eben bewuBt iiber die Ziele hinaus,
welche z. B. von den erwihnten Fiirsorgestellen des rheinisch-west-
filischen Industriegebietes in ihrem Programm verkiindet werden.
Diese haben sich in erster Linie ein leistungsfihiges Ermittlungsver-
fahren ausgearbeitet, um mdoglichst vollstindig und friihzeitig alle
Geisteskranken zu erfassen und der Anstaltsaufnahme zuzufithren. So
werden die Akten der Armenverwaltungen auf die in den letzten Jahren
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ungeheilt entlassenen und entwichenen Kranken hin durchgesehen;
die Provinzialanstalten zur regelmiBigen vorherigen Mitteilung simt-
licher Entlassungen mit dem Hintergedanken eventuellen Einspruchs
angehalten; von den Krankenhausérzten Formularmeldungen iiber
noch nicht anstaltsbediirftige Kranke erbeten ; die Familien von Trinkern
und die Hilfsschulen unauffillig auf Vorkommen von Geistesstérungen
beobachtet und dem weiteren Schicksal der schulentlassenen Hilfs-
schitler nachgegangen. Daneben soll in mehrmals withrend des Monats
stattfindenden psychiatrischen Sprechstunden von den gleichzeitig
auf anderen Gesundheitsgebieten titigen Bezirksfitrsorgerinnen (nicht
Spezialfiirsorgerinnen!) alle etwa als geistig abnorm aufgefallene Pa-
tienten vorgefithrt oder doch iiber sie berichtet werden. Angehérige
werden bestellt, vom Facharzte Vorschlige erteilt oder MaBregeln an-
geordnet. Auch hat er die Fiirsorgerinnen nach Méglichkeit in einigen
Kursstunden in das Wesen der Geistesstérungen einzufiihren, ihnen durch
Uberlassung von Transporten nach Irrenanstalten die Gelegenheit zu
deren Besichtigung zu bieten. Der grofBite Wert wird auf die Beschleuni-
gung des Aufnahmeverfahrens gelegt, wobei anscheinend beabsichtigt
ist, daf die Fiirsorgestellen dem praktischen Arzte die Miihe der Anstalts-
tiiberweisung und Uberfithrung abnehmen sollen. Dieses ganze Arbeits-
programm steht, wie bereits oben betont wurde, noch zu einseitig unter
der Herrschaft des Kasernierungsgedankens und wird der Fursorge
tiir die Entlassenen und die anstaltsfreien Kranken absolut nicht gerecht.

Richtig ist allerdings, daf in Gegenden, wo keine Klinik oder Stadt-
asyl mit freiestem Aufnahmereglement zur Verfiigung steht, Abkommen
mit den Anstalten getroffen werden sollten, damit alle von den Fiir-
sorgestellen iiberwiesenen Geisteskranken stets ohne weitere Umschweife
Aufnabme finden. Die Firsorgestelle kann alsdann in geeigneten Fillen
einem einweisenden Arzte nachdriicklichst zu Hilfe kommen oder, wenn
kein Hausarzt da ist, selbst die Unterbringung in die Hand nehmen.
Ferner ist nach dem Vorschlage des Landeshauptmanns in Nassau zu
empfehlen, daB die Aufnahmebogen die Frage enthalten, ob der Kranke
schon in Beratung einer Fiirsorgestelle stand. Dadurch wird die Arzte-
schaft immer wieder auf Benutzung der neuen Einrichtung aufmerksam
gemacht, und der Anstaltsleiter kann in Zweifelsfallen die Fiirsorgestelle
anrufen, deren Akten sich einfordern.

Uberhaupt ist die reibungslose Zusammenarbeit mit der gesamten
Arzteschaft fiir das Gedeihen jeder Fiirsorgestelle von der héchsten
Wichtigkeit. Je mehr sich die praktischen Arzte (auch Fachirzte)
gewdhnen, ihren Klienten deren Benutzung in geeignet liegenden Fillen
anzuraten, um so sicherer 'darf darauf gerechnet werden, wirklich die
Mehrzahl der beratungs- und aufsichtsbediirftigen Psychopathen eines
Bezirks zu erfassen. Allein zweifelsohne besteht hier einstweilen ein
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érnstes Hindernis in dem begreiflichen MiBtrauen mancher Kollegen
gegen die auf kommunale Mittel gestiitzte neuve ,,Poliklinik‘. Darum
darf diese &rztliche Abteilung der Firsorgestelle unter keinen Um-
stinden als Konkurrent auftreten, mulB &Arztlicherseits {iberwiesene
Patienten, ohne fiir fachirztliche Untersuchung zu liquidieren, nur fiir
ihren Arzt explorieren und sie mit ausfiithrlichem Befunde und Behand-
lungsvorschligen an ihn zuriickschicken. Die Klienten der fremden
Arzte miissen grundsitzlich genau so vom Fiirsorger beriicksichtigt
werden, wie die Besucher der angeschlossenen Poliklinik. Der Psychiater
der Fiirsorgestelle wird sie woh!l ansehen, um den Kollegen mit beraten
zu konnen, nicht aber um nun selbst die weitere Behandlung in die Hand
zu nehmen! Wo immer es die Verhiltnisse erlauben, sollte versucht
werden, die praktischen Fachirzte direkt an der Mitarbeit zu beteiligen.

Die Tatigkeit der Frankfurter Firsorgestelle erstreckt sich nach
Méglichkeit auf alle Sorgen und Konflikte, welche einen psychisch
abnormen Patienten beunruhigen und von ihm allein nicht gelést werden
koénnen. Dazu gehért heute, um nur ein charakteristisches Beispiel
anzufiihren, die Wohnungsfrage in ganz hervorragendem MaBe. Das
enge Zusammenwohnen, ohne die Fiahigkeit auszuziehen, wie es nament-
lich das System der Zwangseinquartierung herbeigefiihrt hat, bildet
gerade fiir Psychopathen und Psychotische eine Quelle stets neuen Argers
und steigender Aufregung. Es braucht hier nicht erst dargelegt zu werden,
welche ungiinstigen Wirkungen der herrschende Wohnungsmangel und
die zu seiner Abstellung erlassenen gesetzlichen Bestimmungen schon
fir die Zufriedenheit und Gesundheit zahlreicher ,,normaler* Familien
gehabt haben. Durch die Notigung, mit unsympathischen Menschen unter
oft hochst unerquicklichen Verhéltnissen dauernd eng zusammenhansen
zu miissen, sind zahllose frither unbekannte Reibungsflichen entstanden,
und natiirlich leiden darunter reizbare Psychopathen und Paranoide
noch ganz anders, als der Durchschnittsmensch, und werden zudem den
ihnen unangenehmen Mitbewohnern bald ebenfalls lastig und gefahrlick.
So entspinnen sich die erbittertsten Hausfehden, geben Anstof zu immer
bedenklicheren Ausschreitungen und miissen mit der Zeit den krinkeren
Teil als ,,gemeingefihrlich* zur Anstalt fithren, wenn nicht vorher ein-
gegriffen wird. ‘

Es ist recht bezeichnend, daB im letzten Jahre allein 40 mal Miets-
streitigkeiten unserer Fiirsorgestelle Klienten zugefithrt haben! Bald
kam der Hauswirt bzw. Vermieter, um iiber einen psychopathischen
Einmieter Klage zu fithren, bald suchte umgekehrt der Mieter Schutz
vor jenem; oder es lagen im Hause gleich 2 psychopathische Parteien
miteinander im Kampfe. Die Exploration manches psychogen De-
pressiven ergab nebenher, daB er von einem im Hause wohnenden Men-
schen gequilt wurde, der sich bei naherem Zusehen als in noch héherem

40*
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Grade unserer Fiirsorge bediirftig entpuppte. Einmal hatte eine ganze
Psychopathenfamilie, Eltern und Kinder, den Schlaf verloren, hyste-
rische Angstzustinde und Krampfanfille erworben auf Grund der Drang-
salierung durch einen Mieter mit explosiver Diathese. Hysterische
Klatschsueht und Hetzereien brachten ganze Hausbewohnerschaften
in Aufrubr und zogen einen wahren Rattenkénig von Beleidigungs-
klagen, falschen Anzeigen, Behauptungen von Sachbeschiadigung, Haus-
friedensbruch, Mifhandlung nach sich. Epileptische Reizbarkeit ward
Veranlassung zu gefihrlichen Priigeleien, und hypomanische Recht-
haberei und Schikanen spielten keine kleine Rolle. Vor allem jedoch
erwiesen sich paranoide Geistesstérungen aus dem Gebiete der Schizo-
phrenie als Ursachen schwerer und langdauernder Konflikte, Anzeigen,
Prozesse, ohne dall immer die wahre Natur dieser Zustinde von den
besonders in Mitleidenschaft gezogenen Behérden wie Schoffengericht,
Wohnungsamt und Mieteinigungsamt geahnt worden war. Kinmal
war es die Mieterin, einmal die Vermieterin, die auf Grund ausgesproche-
ner Verfolgungswahnvorstellungen heimliche Beschiadigung ihrer M&bel
und Wische behauptete und Polizei und Gericht in Anspruch nahm.

In dem einen Falle kam es voriibergehend zu einer formlichen Induktion, indem
die jiingere Freundin fest an die wahnhaften Behauptungen der ilteren Paranoiden
glaubte und sie bezeugte. Erst infolge ausfiihrlicher Exploration der Kranken auf
der Firsorgestelle, wo diese in Gegenwart jener griindlich auspackte iiber die
eingebildeten schauderhaften Machinationen ihrer Feinde, ward die Freundin der
Paranoiden im Vertrauen wankend und zog sich vorsichtig zuriick.

Nur einmal hatte das Gericht bei einer sehr erregbaren Hysterischen,
die ihren eigenen Anwalt nicht zu Worte kominen liel3, die Frage nach
der ProzeBfshigkeit von sich aus aufgeworfen gemif § 52 und § 56 Z.P.0O.
Sonst waren immer alle Termine und Entscheidungen chne Zuziehung
eines Sachverstindigen vortibergegangen, bis der Fall zur Kenntnis
der Fiirsorgestelle gelangte. Mir scheint, dafl Verneinung der Prozel-
fahigkeit fiir einen bestiramten Prozef} in solchen endlosen Mietsstreitig-
keiten Psychotischer oft das beste Mittel sein diirfte, sie vom Gericht
fortzubringen und verninftigem Zureden wieder zuganglich zu machen,
ganz abgesehen von der groBlen Entlastung der Behérden, die damit
erzielt wiirde. In dem Kommentar zum § 52 wird ausdriicklich betont,
daB es lediglich darauf ankommt, festzustellen, ob eine Partei gerade
den vorliegenden ProzeB zu fithren geistig unfahig sei. Das Prozel-
gericht hat die betreffende Geistesstrung selbstindig festzustellen.
Es kann eine solche auch dann als vorhanden annehmen, wenn eine
beantragte Entmiindigung abgelehnt oder eine bestehende aufgehoben
worden ist! Gerade der Umstand, dafl die Annahme der ProzeBunfihig-
keit {iber den ganz konkreten Fall hinaus keine weiteren rechtlichen
Konsequenzen zeitigt, empfiehlt die moglichste Anwendung des § 52
Z.P.0. bei derartigen ProzeBfehden querulierender Psychopathen.
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Ein anderes wichtiges Kapitel aus der psychiatrischen Fiirsorge
bildet die Beratung von Eltern jugendlicher Psychopathen, die soeben
das gesetzliche Alter der Miindigkeit erreicht haben bei ungeniigender
Charakterreife und nun ausarten. Arbeitsscheu, Widerspenstigkeit,
sexuelle Exzesse, Schuldenmachen, erpresserische Bedrohung der auto-
ritdtslosen Eltern sind die haufigsten Klagen, womit letztere sich in
der Beratungsstelle einfinden. Hier ist nicht immer gleich zu iibersehen,
wieweit krankhafte Momente oder Entgleisung durch Verfithrung oder
aber falsches Verhalten der Eltern‘selbst zu den gemeldeten wiisten Auf-
tritten Veranlassung gegeben haben. Nicht nur die psychiatrische
Untersuchung, auch Nachforschungen des Fiirsorgers sind unentbehr-
lich zur Klarung der Angelegenheit, und gelegentlich geniigt seine ge-
schickte Vermittlung, um die stark iibertriebenen Beschwerden ver-
stummen zu lassen, wahrend Verschaffung zusagender Arbeit dem
MiiBiggange des Jugendlichen ein Ende macht. Wo aber die Geh#ssig-
keit einer beginnenden Dementia praecox den Reibereien zugrunde
lag, konnten arztliche Aufklirung der Eltern und poliklinische Be-
handlung des Sohnes wiederholt ein ertrigliches Zusammenleben wieder-
herstellen. Sogar bei anféinglicher Arztscheu gewdhnen sich derartige
Patienten, sobald sie merken, daBl man ihnen Schutz bieten will, iber-
raschend gut an den Besuch der Fiirsorgestelle.

Hinsichtlich der Moglichkeit, Falle von Dementia praecox lange
Zeit in der Freiheit zu belassen, konnen wir die Erfahrungen der Bleuler-
schen Schule nur bestétigen. Hs liegt zum groBen Teil an den hiuslichen
Verhiltnissen, oft fast mehr als an dem Befinden des Patienten, wann
der Augenblick zur Anstaltseinweisung kommt. Je schrulliger und reiz-
barer die Angehdrigen sind, desto zuriickhaltender sei man mit Aus-
dehnung der héduslichen Verpflegung! Hier wird man auf die Dauer
doch nichts erreichen. Einzelne unserer Schizophrenen wohnten allein
in grofer Diirftigkeit, bezogen Armenunterstiitzung. Dennoch erwies
es sich bei fortlaufender Kontrolle méoglich, sie threm Wunsche gemaf
weiter in der Freiheit zu belassen. Mehrere Frauen versahen noch
Monatsstellen oder schneiderten und sorgten fiir ihve Kinder; es war kein
Grund, hieran etwas zu &ndern. Paranocide Minner, die regelméfBiger
Fabrikarbeit nachgingen, wurden offenbar von ihren Kollegen bewuBt
geduldet und geschont.

Alles in allem hatte uns das erste Jahr seit Eréffnung der Poliklinik
in den Réumen der Firsorgestelle 523 Zuginge gebracht. Die wissen-
schaftliche Durcharbeitung des Materials soll an anderer Stelle erfolgen.
Hier seien nur einige beachtenswerte statistische Mitteilungen iiber seine
Zusammensetzung gemacht: Es wurden gezi#ihlt 258 Psychopathen,
63 Imbezille, 30 Epileptiker, 36 organische Erkrankungen des Nerven-
systems, aber nur 136 richtige Psychosen. Und zwar setzten sich diese
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zusammen aus 74 Schizophrenen, 28 Zirkuliren, 18 Paralytikern, 16 Arte-
riosklerotikern und Senilen. Das bedeutet, daBl, wie von vornherein
zu erwarten stand, die eigentlichen Geisteskranken hinter den psycho-
pathischen Grenzfillen der Zahl nach erheblich zuriicktreten. Dennoch
muB es auffallen, wieviele Schizophrene auferhalb der Anstalt zu exi-
stieren vermogen, denn nur ein Bruchteil von ihnen erwies sich bei der
Untersuchung oder im Laufe der Beobachtung als anstaltsbediirftig,
wihrend weiter zu bedenken ist, daB bei der Fiirsorgestelle im ersten
Jahre ihres Bestehens sicher nur ein geringer Teil der anstaltsfreien
Schizophrenen sich eingefunden haben wird. Mit Bekanntwerden der
neuen Einrichtung ist also noch auf eine wesentliche Zunahme ihrer
Ziffer zu rechnen. Unbefriedigend blieb bisher der Zugang an Psycho-
pathen, obwoh! er sich seitdem erhoht hat.

Um auch denjenigen hilfsbediirftigen Psychopathen néher zu kommen,
welche nicht von sich aus die Fiirsorgestelle aufsuchen oder von anderer
Seite gemeldet werden, erscheint es zweckmiBig, regelmiBige Sprech-
stunden des Fiirsorgearztes noch auBierhalb seiner Poliklinik an anderen
passenden Orten, gewissermafBenan der ,, Peripherie® stattfinden zu lassen.
In Aussicht genommen sind hier vor allem Wohlfahrtsstelle der Polizei,
Gefangnis, Madchenschutzhaus, Beratungsstelle fiir geschlechtskranke
Frauen und Midchen. Mdglichste Fiithlungnahme mit den anderen
Gebicten sozialer Hygiene wird beabsichtigt. Die Frankfurter Fiir-
sorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke ist, wie bereits erwihnt
wurde, neuerdings vom Wohlfahrtsamte abgetrennt worden, um dem
Stadtgesundheitsamte unterstellt zu werden, dessen weitblickender
Organisator und Leiter, Stadtrat Schlosser, zumal da er selbst Arzt ist
und die in Betracht kommenden Fragen aus persénlicher Anschauung
kennt, besonders geeignet erscheint, dem noch unfertigen aber zukunfts-
reichen Gebiete unserer Fiirsorgebestrebungen eine groBziigige Ausgestal-
tung zu ermoglichen.

Enge, dessen zwar stellenweise noch etwas liickenhaftes, aber den-
noch sehr verdienstvolles und lesenswertes Buch iiber ,,Soziale Psychi-
atrie* ich erst nach Abfassung meiner ersten Schriften iiber das gleiche
Thema zu Gesicht bekommen habe, bringt zum Schlusse unter ,,Riickblick
und Ausblick® den mahnenden Ausspruch, dem ich vollinhaltlich zu-
stimmen méchte: ,,Die Psychiatrie wird immer mehr eine soziale Wissen-
schaft werden, und es wird eine wichtige Aufgabe sein, diese sozialen
Bestrebungen und Beziehungen nach Moglichkeit zu férdern ! Meines
Erachtens liegt hier die eigenste Aufgabe der 6ffentlichen psychiatrischen
Fiirsorgestellen, welche zugleich unserer Irrenpflege die bitter not-
wendige Erginzung bringen und der wissenschaftlichen Forschung ein
neues Arbeitsfeld ersffnen.



