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Allgemeiner Teil

Die folgenden Ausfithrungen beziehen sich auf ganz England mit Aus-
nahme von Schottland (dort werden die Dinge ahnlich, allerdings in
einer freieren Weise gehandhabt) und betreffen zunichst nur Geistes-
kranke. Am Ende des allgemeinen und des statistischen Teils finden sich
Ausfithrungen itber Schwachsinnige.

Leitung und Uberwachung des gesamten Irrenwesens liegt in der Hand
der Aufsichtsbehorde (Board of Control) in London. Sie besteht aus
Vorsitzendem, 4 Bevollméchtigten (Senior Commissioners) und 14 weiteren
Bevollméchtigten (Commissioners). Zwei Drittel sind Mediziner, z. T.
ehemalige Anstaltsdirektoren, ein Drittel Juristen, 4 Commissioners sind
Frauen. Der Machtbereich der Aufsichtsbehorde ist praktisch unbegrenzt.
Jeder attestierte (d. h. offenbare, s. unten) Geisteskranke, einerlei wo er
untergebracht ist, muB der Aufsichtsbehdrde gemeldet werden und unter-
steht ihrer Jurisdiktion. Jede offentliche und private Anstalt, jedes
Krankenhaus, jeder Privathaushalt, in welchem Geisteskranke unter-
gebracht sind, wird mindestens einmal im Jahre von mehreren Com-
missioners unangemeldet inspiziert; die Inspektion erstreckt sich auf
sdmtliche Kranke und simtliche Teile des Hauses. Jeder Kranke hat
das Recht, einen verschlossenen Brief unfrankiert an die Aufsichtsbehérde
abzusenden. Jegliche ZwangsmaBnahme (Mechanical Restraint) oder
Isolierung tagsiiber mufl der Aufsichtsbehérde allvierteljahrlich gemeldet
werden. Die Pldne neu zu errichtender und auszubauender Anstalten
sind der Aufsichtsbehorde zur Genehmigung vorzulegen. Krankenhiuser,
Sanatorien und Privathiduser diirfen obne besondere Genehmigung der
Aufsichtsbehirde Geisteskranke nicht aufnehmen. Kurz, alles und jedes
ist der Aufsichtsbehorde unterstellt. Gegen VerstoBe der Meldepflicht
u. dgl., sowie gegen die ,,Winkelpsychiatrie*, geht sie an Hand der
strengen Strafbestimmungen des Irrengesetzes vor.
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770 Herbert Strecker: Allgemeine und statistische Ubersicht

Ein geschichtlicher Uberblick wird zeigen, wie diese Bestimmungen
zustande gekommen sind. In England wurde, bis ins 20. Jahrhundert
hinein, das Ubel einer woméglichen Freiheitsberaubung fiir schlimmer
gehalten, als das Ubel der Behandlungserschwerung, hiernach verfuhren
die Gesetzgeber. Urspriinglich wurde die Aufsichtsbehorde ins Leben
gerufen, um Anstalten und Arzte zu iiberwachen, im Laufe der Zeit
jedoch hat sie sich zu einem wahren Gesundheitsamt fiir das gesamte
Geisteskranken- und Schwachsinnigenwesen entwickelt. Wenn auch
komplizierte Bestimmungen die Handlungsfreiheit der Arzte einschriinken,
besteht anderseits der riesige Vorteil, da8 der jeweilige Stand des Irren-
wesens und alles, was im Lande an Behandlung und Forschung geleistet
wird, mit einem Blicke zu iibersehen ist.

Die Aufsichtsbehtrde veroffentlicht  alljahrlich einen ausfiihrlichen,
bis ins einzelne gehenden Bericht (Annual Report of the Board of
Control), der im Buchhandel zu haben ist?.

Geschichtlicher Uberblick.

Von jeher unterschieden die Behdrden zwischen vermogenden Kranken,
die fiir sich selbst aufkommen (Private Patients), und denjenigen, die dem
Staat bzw. der Gemeinde zur Last fallen (Pauper Patients). Eine Ver-
fiigung von 1743 besagt, daBl gefihrliche Gemeindekranke zu ergreifen
und an irgendeinem festen Ort, notigenfalls in Ketten, einzuschliefen
seien. Fir Privatkranke hingegen gab es Anstalten, doch waren diese
weder behordlich zugelassen, noch wurden sie iiberwacht, dem ent-
sprechend ging es darin zu.

Durch das hiufige ,,Verschwinden von Kranken in derartigen An-
stalten beunruhigt, setzte das Parlament erstmalig im Jahre 1763 einen
Untersuchungsausschufl ein. 1774 erschien die erste Verfiigung tiber
Zulassung von Privatanstalten und iiber Beibringung eines #rztlichen
Aufnahmezeugnisses. 5 Arzte wurden beauftragt, die Anstalten in
London und Umgebung zu inspizieren. In der Praxis scheinen derartige
Inspektionen wenig ausgefithrt worden zu sein, auch hatten die Beauf-
tragten nicht die Macht, Miistdnde abzustellen.

1815 tagte ein weiterer UntersuchungsausschuB. Er deckte, mit
Kraepelin zu sprechen, haarstriubende Einzelheiten auf. ,,Unter anderem
stellte sich heraus, daB, um diese Dinge zu vertuschen, die Totenlisten
gefilscht, Gestorbene und ,Verschwundene‘ als geheilt eingetragen
wurden.” In der besonders schlecht gefiihrten Anstalt zu York ent-
stand wihrend der Nachforschung, ,,ganz in Ubereinstimmung und

1 Dag dieser Arbeit zugrunde liegende Zahlenmaterial stammt aus den Berichten,

- seine Anordnung von mir. Zuweilen wird in deutschen Arbeiten die Meinung ver-

treten, die englischen Berichte seien suBerst lickenhaft. Auf Grund 7jahriger
Titigkeit in England halte ich dies fiir durchaus unzutreffend.
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offenbar mit Wissen der Beamten, ein Brand, der den groften Teil des
Hauses nebst den meisten Biichern und Papieren zerstorte.

Damals hatte die Offentlichkeit also alle Ursache, beunruhigt zu sein.
In den darauffolgenden 75 Jahren wurden immer schirfere Uberwachungs-
mafBnahmen getroffen, die ihren Hébepunkt erreichten in dem Irren-
gesetz von 1890, das zum gréBten Teil noch heute in Kraft ist.

1828 wurden 15 Commissioners mit der Uberwachung der Privat-
anstalten in London und Umgebung beauftragt. Sie hatten das Recht,
die Zulassung dieser Anstalten zu widerrufen und zu Unrecht festgesetzte
Personen zu entlassen. Aufzunehmende Privatkranke muflten 2 irzt-
_ liche Zeugnisse beibringen, Gemeindekranke (1808 wurde Errichtung
von Anstalten fiir diese genehmigt, 1845 befohlen) ein drztliches Zeugnis
und eine behoérdliche Aufnahmeverfiigung. 1842 wurden die Commis-
sioners erméchtigt, sdmtliche 6ffentlichen und privaten Anstalten des
ganzen Landes zu inspizieren, und 1845 wurde eine sténdige Aufsichts-
behorde ins Leben gerufen, wie sie heute (mit geringfiigigen Verande-
rungen) besteht.

1877 tagte wiederum ein Untersuchungsausschufl, sein Ergebnis war
das Irrengesetz (Lunacy Act) von 1890. Kinige Erleichterungen zu diesem
Gesetz wurden 1931 eingefiihrt (Mental Treatment Act 1930), auf An-
raten des (7.) Untersuchungsausschusses vom Jahre 1925,

Allgemeines.

Das Gesetz bestimmt, daB ein Geisteskranker, sobald er storend
wird, behérdlich zu attestieren ist. Dieser umsténdliche Vorgang heifit
Certification, er ,,stempelt’ den Betreffenden zum Geisteskranken, so-
wohl in praktischer, als auch in gesellschaftlicher Hinsicht. Ein offenbar
Geisteskranker kann, ohne attestiert zu sein, weder in einer 6ffentlichen
oder” privaten Anstalt, noch in einem Krankenhaus, noch in einem
fremden Haushalt aufgenommen werden (Erleichterung in bestimmten
Féllen wurde 1931 eingefiihrt, siche unten). Somit ist fir Behandlung
auferhalb des eigenen Hauses Attestierung die Vorbedingunyg.

Die Attestierung ist durchaus ein juristischer Prozefl, wenn sie auch
ohne Mitwirkung von 1—2 Arzten nicht vorgenommen werden kann.
Mit der Attestierung kommt der Kranke, einerlei wo er untergebracht
ist, automatisch unter die Jurisdiktion der Aufsichtsbehérde. Auf diese
Weise erhélt die Aufsichtsbehorde einen genauen Uberblick iiber alle im
Lande befindlichen astestierfen Geisteskranken und ist seit 87 Jahren in
der Lage, zuverlissige Statistiken iiber die Bewegung dieser Kranken
aufzustellen.

Allerdings kommt nur ein Teil, wenn auch ein betrichtlicher, der
insgesamt im Lande befindlichen Geisteskranken zur Attestierung.
AuBere Umstinde spielen, wie iiberall bei der Erfassung der Geistes-

50*
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kranken, eine Rolle. Harmlose, senile Kranke z. B., vorausgesetzt, da8
sie irgendwo ein Unterkommen haben, werden nur selten attestiert.
Ferner wird in vielen Fillen die Attestierung, die bei hoch und niedrig
als Makel gilt, so lange hinausgeschoben wie mdglich. Ein vermdgender
Kranker z. B., wenn auch noch so unruhig, braucht nicht attestiert zu
werden, wenn sein Arzt das Risiko auf sich nimmt, ihn zu Hause zu
behandeln, hierzu das weitere Risiko, dies ohne gesetzlichen Riickhalt
zu tun. Ist dem Arzt das erste Risiko recht, das zweite jedoch nicht, so
veranlaBt er Attestierung (darf aber unter diesen Umsténden bei derselben
nicht mitwirken) und wird auf diese Weise von der Aufsichtsbehorde mit
der Behandlung seines Kranken betraut.

Es versteht sich, daBl das Schreckgespenst der Attestierung in vielen
Fallen dazu gefithrt hat, dafl Behandlung zu spét oder iiberhaupt nicht
erfolgte. Diesem Ubelstand zu begegnen, wurde 1931 eingefithrt, daf
unter bestimmten Umsténden (s. diesen Abschnitt) Anstaltsbehandlung
fiir ,,freiwillige” und ,,zeitweilige Kranke ohne Attestierung mdglich
ist. Die Betreffenden kommen zwar unter Jurisdiktion der Aufsichts-
behorde, sind jedoch nicht attestiert, infolgedessen auch nicht ,,offiziell
geisteskrank. Bis 1931 hatte die Aufsichtsbehérde nur ganz vereinzelt
mit nicht attestierten Kranken zu tun, nun wird, sobald die Kenntnis
der Erleichterungen besser in das Volk gedrungen ist, eine zunehmende
Anzah! von Kranken von den neuen Behandlungsméglichkeiten Gebrauch
machen und somit der Aufsichtsbehérde unterstehen.

Anstalten! und sonstige Einrichtungen fiir Geisteskranke.

Im ganzen gibt es 7 Einrichtungen. Nr. I und 2 dienen fiir Gemeinde-
kranke, Nr. 1, 3, 4, 5 fiir Privatkranke, Nr. 6 fiir kriminelle Geisteskranke,
Nr. 7 fiir Angehorige des Heeres und der Marine. Jede einzelne Anstalt
wird regelméBig mehrmals im Jahre inspiziert von Commissioners und
von den Mitgliedern lokaler Uberwachungsausschiisse. Die Commissioners
haben auch sonst jederzeit Zutritt. Neu aufgenommene Kranke werden
eigens — auBerhalb der vorgeschriebenen Inspektionen -— aufgesucht.

Die Zahlenangaben beziehen sich auf den Stand vom 1.1.32.

1. Offentliche Anstalten (Mental Hospitals). Sie unterstehen dem
Jokalen Kreis- bzw. Stadtrat, der sie durch einen Ausschul von
mindestens 7 Personen (hierunter 2 Frauen) beaufsichtigt. Oberste
Jurisdiktion hat, wie tberall, die Aufsichtsbehérde. Der Ausschufi
setzt den Leiter und die anderen Arzte ein, diese sind Angestellte
des Ausschusses.

1 Nach Rittershaus [Allg. Z. Psychiatr. 86 (1927)] fehlt in England ,,Bettbehand-
lung fast ganz, Dauerbader sind selten, Zellenbebandlung ist doch noch recht
haufig®. Dies ist nicht richtig. Die ganze eigentliche Krankenbehandlung ist genau
wie in Deutschland.
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Anzahl 98, die groBte falit 2900, die kleinste 250 Kranke. Bestand:
121 503 Kranke. Auf rund 250 Kranke kommt ein Arzt und tagsiiber
25 Ptleger, nachts 4—35 Pfleger. Jéahrliche Betriebskosten 8,2 Millionen
Pfund. Jéahrliche Inspektion: lmal durch Commissioners, mindestens
6mal durch Mitglieder des lokalen Ausschusses.

2. Spitaler (Workhouses und andere Public Assistance Institutions).
Ein Workhouse ist in jeder gréferen Gemeinde vorhanden, es vereinigt
Armenhaus, Pfrimde und Spital in sich und untersteht dem lokalen
Wohlfahrtsausschufl. Eigentlichen Anstaltscharakter haben nur die
Londoner Spitidler. Bestand: 14 530 Kranke. Hierzu kommen noch
3783 Kranke in Aullenpflege (Outdoor Relief), meistens zu Hause. Jéhr-
liche Inspektion: 4mal durch Mitglieder des lokalen Wohlfahrtsaus-
schusses.

Bei Uberfilllung offentlicher Anstalten werden alte, ruhige Kranke
an die Spitdler abgegeben. AuBlerdem gibt es in Spitdlern eine
statistisch nicht zu erfassende Zahl von harmlosen, meist senilen
— also weder attestierten, noch sonstwie der Aufsichtsbehérde unter-
stellten — Kranken. Ferner sind Schwachsinnige in Spitdlern unter-
gebracht (s. diesen Abschnitt).

3. Gemeinniitzige Privatanstalten (Registered Hospitals). Sie werden
durch private Stiftungen erhalten; wohlhabende Kranke zahlen nach
Vermdogen, dies kommt den weniger wohlhabenden zugute. Die geschift-
liche Bilanz wird der Aufsichtsbehorde vorgelegt.

Anzahl 13, die groBte faBt 500, die kleinste 70 Kranke. Bestand:
2 437 Kranke. Jihrliche Inspektion: 1mal durch Commissioners.

4. Privatanstalten (Licensed Houses). Diese Anstalten miissen eigens
zugelassen sein, die Lizenz gilt nur fiir eine bestimmte Anzahl von Kranken
und mufB jahrlich erneuert werden. Seit 1890 wird Neuerrichtung dieser
Anstalten erschwert, infolgedessen (nicht aus wirtschaftlichen Griinden)
nimmt ibre Zahl ab (1890: 87, 1914: 68, 1931: 54). Die Aufsichtsbehérde
hat die Moglichkeit, in die geschéftliche Bilanz einzusehen.

Anzahl: London und Umgebung 19, auBlerhalb 35. Die groBte faBt 500,
die kleinste 4 Kranke. Bestand: 2984 Kranke. Jahrliche Inspektion:
London und Umgebung 6mal durch Commissioners, auBerhalb 2mal
durch Commissioners, 4mal durch Mitglieder eines lokalen Ausschusses.

5. Einzelpflege (Single Care). Meistens im Hause eines Arztes. Es
darf jedesmal nur ein Kranker aufgenommen werden. In Einzelpflege:
340 Kranke. Jahrliche Inspektion: mindestens 1mal durch Commis-
sioners und deren Beauftragte.

6. Staatsanstalt fiir kriminelle Geisteskranke. Bestand: 827 Kranke
(ferner sind 72 kriminelle Geisteskranke in 6ffentlichen Anstalten unter-
gebracht).

7. Militiranstalt (49 Kranke) und Marineanstalt (218 Kranke).



774 Herbert Strecker: Allgemeine und statistische Ubersicht

Ubersicht iiber die Anstalten fiir Geisteskranke.
Stand vom 1. 1. 1932.

Zahl der darin unter-
gebrachten Geisteskranken
Nr. Anstalt oder dergl. Anzahl| (in Xlammern: hiervon
freiwillige und zeitweilige
Kranke)
1 | Offentliche Anstalten . . . . . . . . . . 98 121 503 (1 177)
2 | Spitdler . . . . . . .. e . 14530
In Auflenpflege . . . . . . e e e 3783
3 | Gemeinniitzige Privatanstalten . . . . . . 13 2437 (494)
4 | Privatanstalten . . . . . . . A 2984 (416)
5 | Einzelpflege . . . . . . . . . . . ... 340 (2)
6 | Staatsanstalt fiir kriminelle Geisteskranke . 1 827
7 | Militir- und Marineanstalt .. . . . . . . . 2 266
Insgesamt Geisteskranke: 146 670 (2 089);

64 670 Minner
82000 Frauven

Attestierung.

Die Formalititen sind verschieden, je nachdem ob Privatkranker oder
Gemeindekranker. '
Privatkranke.

In gewohnlichen Fillen. Schriftlicher Antrag (Formular) des nichsten Ange-
horigen bzw. gesetzlichen Vertreters (dieser muBl tiber 21 Jahre sein, den Kranken
innerhalb der voransgegangenen 14 Tage gesehen haben, sich verpflichten, den
Kranken mindestens alle 6 Monate zu besuchen) auf Unterbringung des Kranken
in eine bestimmte offentliche oder private Anstalt oder in Einzelpflege. Je ein
irztliches Attest (Formular) von 2 Arzten (diese miissen den Kranken innerhalb
der vorausgegangenen 7 Tage einzeln untersucht haben, diirfen weder untereinander,
noch zum Antragsteller, Kranken oder zur Anstalt in einer verwandtschaftlichen
oder geschiftlichen Beziehung stehen, doch soll einer der Arzte nach Méglichkeit
der Hausarzt sein). Antrag und Atteste werden einem Richter (in der Praxis ein
hierzu eigens ermichtigter Friedensrichter) vorgelegt, dieser allein hat das Recht,
den Antrag zu gewéhren oder abzulehnen; er braucht den Kranken nicht not-
wendigerweise zu sehen. Durch Gewithrung wird der Antrag zur Aufnahme-
verfiigung, diese wird dem Anstaltsleiter ttbergeben.

Der Leiter hat an die Aufsichtsbehérde zu berichten: a) Am Tag nach Auf-
nahme unter Ubersendung einer Kopie der gesamten Aufnahmeverfiigung. b) 2 bis
7 Tage nach Aufnahme iiber geistigen und korperlichen Befund. ¢) Am Ende des
1. Monats dasselbe. d) Am Ende des 1. Jahres. e) Am Ende des 2. Jahres. g) Nach
weiteren 3 Jahren. h) Alle weiteren 5 Jahre.

Hat der Richter den Kranken bei Gewahrung des Antrages nicht gesehen, so
hat der Kranke das Recht, innerhalb von 7 Tagen nach Aufnahme vor einen anderen
Richter gefiihrt zu werden.

In eiligen Féllen. Schriftliche Erméchtigung (Formular) des nichsten An-
gehorigen (dieser muB den Kranken innerhalb der vorausgegangenen 2 Tage gesehen
haben, im iibrigen wie oben) direkt an den Leiter einer bestimmten Anstalt zur Auf-
nahme des Kranken. Ein #rztliches Attest (der Arzt muB den Kranken innerhalb
der vorausgegangenen 2 Tage untersucht haben und Dringlichkeitsgriinde besonders
bescheinigen, im iibrigen wie oben). Diese Erméchtigung bleibt nur 7 Tage in Kraft,
wahrend dieser Zeit muB ein gewdhnlicher Antrag gestellt werden. Bericht des
Leiters an die Aufsichtsbehorde wie oben.
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Gemeindekranke.

Hier ist das Verfahren einfacher. Der eigentliche Antrag fillt fort. Jeder
Armenpfleger, Gemeinde- oder Polizeibeamte, in dessen Dienstbereich sich ein
(storender oder hilfsbediirftiger) Geisteskranker befindet, hat dies dem Friedens-
richter zu melden. Dieser muf drztliche Untersuchung veranlassen und den Kranken
sehen, 1 &rztliches Attest (nur in bestimmten Fillen 2) geniigt. Sodann verfiigt
der Friedensrichter die Aufnahme des Kranken in eine offentliche Anstalt. Der
Leiter meldet der Aufsichtsbehérde wie bei Privatkranken, doch fillt Meldung a)
und ¢) fort.

In eiligen Fillen ist ein Gemeinde- oder Polizeibeamter erméchtigt, den Kranken
auf vorerst 3 Tage in ein Spital zu verbringen. Dann hat Meldung zu erfolgen an
den Friedensrichter, der entweder wie oben verfihrt oder bestimmen kann, daf$ der
Kranke auf weitere 14 Tage zur Beobachtung im Spital zu verbleiben hat.

Wird ein Insasse eines Spitals offenbar geisteskrank, so erfolgt Attestierung wie
oben. Der — nun attestierte — Kranke verbleibt weiterhin im Spital. Hierbei
ist im Gegensatz zu allen anderen Féllen Meldung an die Aufsichtsbehérde nicht
vorgeschrieben, jedoch hat der Spital- bzw. Wohlfahrtsarzt vierteljahrlich die Zahl
der im Spital baw. in AuBlenpflege befindlichen attestierten Geisteskranken zu
- melden. :

AuBerdem kann Attestierung erfolgen: a) auf Antrag zweier Commissioners,
b) auf Antrag des Innenministers (bei kriminellen Geisteskranken), ¢) durch ,,Irren-
prozeB*, jetzt eine sehr seltene Mafinahme (von 1914—23 fanden nur 11 statt).

Entlassung, d. h. Aufhebung der Attestierung.

Privatkranke sowie Gemeindekranke werden ohne besondere For-
malitit entlassen, wenn sie geheilt sind. AuBlerdem sind sie jederzeit
auf Verlangen der Aufsichtsbehérde zu entlassen. Ferner werden sie
automatisch ,,entlassen, wenn sie a) entflichen und nach Ablauf von
14 Tagen nicht zuriickgebracht werden, b) bei versuchsweiser Entlassung
(s. unten) 14 Tage nach Ablauf der Frist nicht zuriickkehren.

Im iibrigen werden entlassen:

Privatkranke.

1. Auf Verlangen des Angehdrigen, der den Aufnahmeantrag stellte,
oder desjenigen, der die Behandlungskosten trigt, es sei denn, daB der
Anstaltsleiter bescheinigt, daf der Kranke gefihrlich und deshalb zur
Entlassung ungeeignet ist.

2. Auf Verlangen von 2-—3 Mitgliedern des lokalen Ausschusses,
sogar gegen den Willen des Leiters (!).

Gemeindekranke.
1. Wie oben unter 2., bei Spitalkranken durch Mitglieder des Wohl-
fahrtsausschusses.
2. Unter bestimmten Umstédnden, wenn ein Angehériger oder Freund
sich verpflichtet, den Kranken zu sich zu nehmen und in jeder Beziehung
fiir ihn verantwortlich zu sein.
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Kranke, die in absehbarer Zeit zur Entlassung geeignet sind, kénnen
zundchst versuchsweise entlassen werden (Absence on Trial), bleiben
jedoch bis zur eigentlichen Entlassung attestiert.

1931 eingefiihrte Erleichterungen.

Um Behandlung frischer Félle zu erleichtern, und den Makel der
Attestierung zu umgehen, wurden einige Neuerungen eingefiihrt.

Ohne Attestierung diirfen in 6ffentliche Anstalten und in besonders
zugelassene Privatanstalten, Krankenh#user, Sanatorien und Privat-
hiuser aufgenommen werden:

1. Freiwillige Kranke (Voluntary Patients), d.h. an einer Geistes-
storung leidende Personen, die sich freiwillig der Behandlung zu unter-
ziehen wiinschen.

2. Zeitweilige Kranke (Temporary Patients), d.h. an einer (der
Behandlung zugingigen) Geistesstérung leidende Personen, die (zur Zeit)
nicht imstande sind, sich dariiber zu aduflern, ob sie sich der Behandlung
unterziehen wollen oder nicht.

Freiwillige Kranke.

Aufnahme: Schriftlicher Antrag des Kranken an den Leiter einer bestimmten
Anstalt (Personen unter 16 Jahren: Antrag der Eltern unter Beifiigung eines drzt-
lichen Befiirwortungsschreibens). Entlassung: Freiwillig, 3 Tage nach schriftlicher
Meldung des Kranken (unter 16 Jahren: der Eltern) an den Leiter.

Bei Widerstand oder Verschlimmerung ist entweder Entlassung oder Versetzung
-in Klasse 2 oder Attestierung vorgesehen. Aufnahme und Entlassung ist der Auf-
sichtsbehérde zu melden.

Zeitweilige Kranke.

Aufnahme: Schrifflicher Antrag (Formular) eines Angehérigen an den Leiter
einer bestimmten Anstalt und 1 &arztliches Befiirwortungsschreiben (Formular),
unterzeichnet von 2 Arzten (der eine muB hierfiir eigens zugelassen sein, der andere
soll nach Moglichkeit der Hausarzt sein. Beide Arzte miissen den Kranken unter-
sucht haben und diirfen zur. bestimmten Anstalt, wenn diese eine private ist, in
keiner Beziehung stehen). Behandlungsdauer soll 6 Monate nicht iiberschreiten,
kann aber durch Antrag auf (hdchstens) 6 weitere Monate verlingert werden. Bei
Verschlimmerung ist Attestierung vorgesehen. Entlassung: a) Wenn geheilt, b) Auf
Verlangen desjenigen, der Aufnahmeantrag stellte. ¢) Durch Verfiigung der Auf-
sichtsbehoérde oder des lokalen Ausschusses.

Innerhalb des 1.Monats wird der Kranke von 2 Commissioners oder deren
Beauftragten aufgesucht, die entweder schriftlich bestétiger, daB die Behandlung
notwendig ist, oder gegenteilig an die Aufsichtsbehérde berichten. Meldung dber
Aufnahme (unter Ubersendung einer Kopie der Aufnahmeschriftstiicke) und Ent-
lassung wie oben.

Im iibrigen wurde neu eingefiihrt, daB fiir Gemeindekranke derselbe
Dringlichkeitsantrag zuldssig ist, wie vorher nur fiir Privatkranke, vor-
ausgesetzt, daB der Antrag von einem dazu erméchtigten Beamten
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gestellt wird. Ferner wurde das Anstrengen eines Entschidigungs-
verfahrens (s. unten) gegen Arzte, die bei der Attestierung bzw. Befiir-
wortung mitgewirkt hatten, erschwert. Auflerdem wurde an Stelle der
bis dabin gebréuchlichen offiziellen Bezeichnung , Jrrenanstalt” (Asylum)
und ,JIrrsinniger” (Lunatic), die Bezeichnung ,,Heilanstalt (Mental
Hospital) und ,,Geisteskranker’ {(Person of unsound mind) eingefiihrt.

Sonstiges.

Jeder Kranke hat das Recht, einen verschlossenen Brief zur Befér-
derung aufzugeben an alle Personen, welche die Moglichkeit haben, ihn
zu entlassen, also Antragsteller, AusschuBmitglieder, Aufsichtsbehorde,
Minister fiir Gesundheitswesen, und einige hochste Richter.

Privatkranke haben das Recht, eine private Unterredung mit den
inspizierenden Commissioners und AusschuBmitgliedern zu verlangen,
in der Praxis wird Gemeindekranken dasselbe gewihrt.

Trotz des bis ins einzelne ausgekliigelten Systems von Uberwachungs-
maBnahmen ist in der Offentlichkeit die Furcht vor widerrechtlicher
Freiheitsberaubung keineswegs erloschen, z. B. hatte der letzte Unter-
suchungsausschuf (1925) die Aufgabe nachzupriifen, ob die Uberwachungs-
mafinahmen zureichend seien. Die Voreingenommenheit des Publikums
psychiatrischen Dingen gegeniiber ist recht ausgesprochen, bis zum
Jahre 1931 kam es z. B. hiufig vor, daB entlassene Geisteskranke einen
offentlichen Entschidigungsprozell anstrengten gegen Arzte, die bei
der Attestierung mitgewirkt hatten. Die Voreingenommenheit riihrt
daher, daB das englische Publikum in bezug auf psychiatrische Dinge
noch weniger aufgeklirt ist als das deutsche. Zum Teil ist dies die Schuld
der groBlen Tageszeitungen. Dies trifft ja auch fir andere Linder zu,
wirkt sich jedoch in England um so mehr aus, als die groBen Tages-
zeitungen, infolge ihres Umfanges und ihrer Verbreitung, und der Auf-
nahmeféhigkeit des Publikums fiir diese Art Lektiire, die Meinung des
Publikums nach Belieben beeinflussen konnen.

In England gibt es keine psychiatrischen Universitatskliniken. An
den meisten Universititen ist die Ausbildung der Studenten in Psych-
iatrie eine recht oberflichliche, Psychiatrie ist nicht Examensfach. Fiir
diejenigen, welche sich in Psychiatrie spezialisieren wollen, besteht die
Méglichkeit (zur Zeit noch ‘nicht die Pflicht), beliebige Zeit nach
Ablegung des Staatsexamens ein Examen in Psychiatrie abzulegen
(D. P. M., d. b. Diploma in psychological Medicine); bei diesem Examen
wird viel verlangt. Forschungsanstalten fiir Psychiatrie befinden sich
in London (Maudsley Hospital), Birmingham (Hollymoor Hospital),
Cardiff und Wakefield; Laboratorien in einer groBen Zahl der offent-
lichen Anstalten.



778 Herbert Strecker: Allgemeine und statistische Ubersicht

Sehwachsinnige 1.

Leitung und Uberwachung des gesamten Schwachsinnigenwesens
befindet sich gleichfalls in der Hand der Aufsichtsbehérde. Das Schwach-
sinnigengesetz stammt aus dem Jahre 1913, einige Zusétze wurden 1927
gemacht (Mental Deficiency Acts 1913—27). Nach diesem Gesetz wird
Schwachsinn definiert als ,,vor dem 18. Lebensjahr aufgetretener Still-
stand. oder Unvollkommenheit der geistigen Entwicklung, verursacht
entweder durch Vererbung, oder durch Erkrankung bzw. Verletzung*.
Hiernach fallen u. a. Folgezustinde von Encephalitis lethargica unter
die gesetzliche Rubrik Schwachsinn.

Das Gesetz unterscheidet 4 Klassen von Schwachsinnigen:

1. Idioten (Idiots), d. h. solche, die sich nicht vor alltdglichen Gefahren
schiitzen konnen.

2. Imbezille (Imbeciles), d.h. solche, die nicht imstande sind, fiir
sich selbst und ihre Angelegenheiten zu sorgen, bzw. die (als Kinder)
nicht imstande sind, dies zu lernen.

3. Debile (Feeble-minded Persons), d. h. solche, die in ihrem eigenen
Interesse, sowie im Interesse anderer, der Fiirsorge, ﬁberwa,chung und
Leitung bediirfen, bzw. die (als Kinder) nicht imstande sind, aus dem
gewohnlichen Schulunterricht Nutzen zu ziehen.

4. Moralisch Schwachsinnige (Moral Defectives), d. h. solche mit einer
ausgesprochen bosartigen oder kriminellen Veranlagung, die zum Schutze
anderer der Fiirsorge, Uberwachung und Leitung bediirfen.

Die lokalen Behorden haben die Pflicht, in ihrem Bereich befindliche
Schwachsinnige namentlich festzustellen und der Aufsichtsbehorde zu
melden (s. Statistisches). Im allgemeinen werden Schwachsinnige
attestiert wie Geisteskranke, die Formalitdten sind fast genau dieselben.
Auch hier wird zwischen Privatkranken und Gemeindekranken unter-
schieden. Privatkranke konnen — auf Antrag der Eltern und Zeugnis
von. 2 Arzten — ohne eigentliche Attestierung in Anstalten aufgenommen
werden, bei Gemeindekranken ist jedoch Attestierung die Regel. Krimi-
nelle Schwachsinnige werden durch Verfiigung eines Gerichtshofes oder
des Innenministers in bestimmte Anstalten eingewiesen.

Schwachsinnige, die auflerhalb einer Anstalt leben kénnen, brauchen
im allgemeinen nicht attestiert zu werden, befinden sich jedoch unter
Uberwachung (s. unten).

Die Anstalten fiir Schwachsinnige Werden von Commissioners und
lokalen Ausschiissen in derselben Weise inspiziert, wie die Anstalten fiir
Geisteskranke. Gleichfalls haben die in Anstalten untergebrachten
Schwachsinnigen das Recht, verschlossene Briefe an die Aufsichtsbehorde

1 In England nennt man hochgradig Schwachsinnige: low-grade defectives
(== low mentality), geringgradig Schwachsinnige: high-grade defectives. Hierdurch
entstehen manchmal Ubersetzungsfehler.
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zu senden und eine private Unterredung mit den inspizierenden Personen
zu verlangen.

Minderjihrige Schwachsinnige in Anstalten werden, sobald sie das
21. Jahr erreicht haben, nochmals daraufhin begutachtet, ob ein weiteres
Verbleiben in der Anstalt notwendig ist oder nicht.

Entlassung aus der Anstalt bzw. Aufhebung der Attestierung kommt
bei Schwachsinnigen natiirlich viel weniger in Betracht als bei Geistes-
kranken. Privatkranke konnen auf Antrag der Eltern entlassen werden,
falls die Aufsichtsbehérde keinen Einspruch erhebt. Gemeindekranke
kénnen nur von der Aufsichtsbehérde entlassen werden. Schwachsinnige,
die zur Entlassung geeignet erscheinen, bekommen im allgemeinen zu-
néchst Urlaub (s. dieses), haben sie sich hierbei lingere Zeit gut gefithrt,
so konnen sie entlassen werden. Im Laufe des Jahres 1931 wurden
190 Schwachsinnige entlassen. '

Anstalten und sonstige Einrichtungen fiir Schwaechsinnige
(Ubersicht S. 780).

Es gibt 5 Arten von Anstalten, und 4 Arten von Uberwachungs-
einrichtungen auBerhalb. Im allgemeinen entspricht Nr. 1 den o6ffent-
lichen Anstalten fiir Geisteskranke, Nr. 2 den Spitédlern, Nr. 3 den gemein-
niitzigen Privatanstalten, Nr. 4 den Privatanstalten, Nr. 5 der Staats-
anstalt fiir kriminelle Geisteskranke. Nr. 1, 2, 5 dienen fiir Gemeinde-
kranke, Nr. 1, 3, 4 fiir Privatkranke. Die Zahlenangaben beziehen sich
auf den Stand vom 1.1.32.

1. Eingetragene Anstalten (Certified Institutions). Die Mehrzahl wird
von lokalen Behorden erhalten, einige durch gemeinniitzige Stiftungen.
Anzahl 108, die groBite falt 1800, die kleinste 12 Kranke. Bestand:
19 964 Kranke.

2. Spitéler (Public Assistance Institutions). Teils richtige Schwach-
sinnigenkolonien, teils Rdumlichkeiten, die an ein Workhouse (s. 8. 772)
angegliedert sind. Bestand: 9027 Kranke.

3. Zugelassene Anstalten (Approved Homes). Teils gemeinniitzige
Anstalten, teils eigentliche Privatanstalten. Attestierte Schwachsirinige
kénnen. hier nicht aufgenommen werden. Anzahl 35, die grofte faBt 70,
die kleinste 7 Kranke. Bestand: 560 Kranke.

4. Reine Privatanstalten (Certified Houses). Anzahl 10. Bestand:
211 Kranke. _

5. Staatsanstalten (State Institutions). Sie unterstehen direkt der
Aufsichtsbehorde und dienen nur fiir “gefdhrliche und gewalttétige
Schwachsinnige. Anzahl 2. Bestand: 1122 Kranke.

Sonstige Hinrichtungen.

6. Einzelpﬂege (Single Care). Entspricht der Einzelpflege fiir Geistes-
kranke, doch ist weder Attestierung noch drztliches Zeugnis notwendig,
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Ubersicht iiber Anstalten und sonstige Eintichtungen fiir

Schwachsinnige.

Stand vom 1.1.1932.

Art der Anstalt oder Einrichtung

Zahl der darin untergebrachten

Ar. (in Klammern: Zahl der Anstalten) Schwachsinnigen
1 | Eingetragene Anstalten (108) 19 964
2 | Spithler . . . . . . .. . ... 9027
3 | Zugelassene Anstalten (35) .. 560
4 | Privatanstalten (10). . . . . . . 211
5 | Staatsanstalten (2) . . . . . . . 1122

30 884 (15089 Manner, 15795 Frauen)

6 | Einzelpflege . . . . . . . 273
7 | Vormundschaft . . . . . . . 2199
8 | Urlawb . . . . . . . . .. .. (1 503)
9 | Behordliche Uberwachung . . . .| 27970
Freiwillige Uberwachung 21079
Insgesamt Schwachsinnige unter Obhut: 82 405,

(Aulerdem in &ffentlichen Anstalten

fiir Geisteskranke ungefahr 10 000

Schwachsinnige.) Vermutliche Zahl simtlicher Schwachsinnigen in England (s.
Statistisches): 320 000.

Meldung an Aufsichtsbehérde muB jedoch erfolgen. Inspektion hier
(und bei Nr,7) wie bei Anstalten. In Einzelpflege: 273 Kranke.

7. Vormundschaft (Guardianship).

Wird auf Antrag angeordnet,

Attestierung ist notwendig. Die Eltern oder sonstwer wird zum Vor-
mund Lestimmt, dieser hat volle elterliche Gewalt tiber den Schwach-
sinnigen und kann sein Entweichen verhiiten. Kommt in Betracht fiir

Tabelle 1. Zahl der Unterbringung

England 1859 —

1929 (Bevolkerung 1929: 39 610 000;

1 2 3 4 3 6 i
g Es kamen Geisteskranke Unterbringung |
=] d auf 10 000 Einwohner ] |
! 25 2 | g 1 ] g | £
sl 2| 28 s L i
Jahr &% 58 = g2 | 2 2 B o2
25 | °n F 508 22 | B EC
Ty |- @ < 19 =37 B ':% |
=< 55 M A 2 =5 2 -
— 2a = / = g = ]
3 g 2 2 | 2 < Z
! !
1859 39 36 500 17,2 ] 19,7 ‘ 18,5 61,56 | 21,8 0,5 ’
1869 48 52 500 22,1 25,1 | 23,6 63,5 \ 21,3 0,4 '|
1879 59 68 600 24.9 29 ‘ 27 65,7 23.3 0,8 |
1889 66 82 700 27,1 30,9 | 29,1 70 ‘ 21,2 0,4
1899 76 103 200 30,2 ' 34,4 | 324 76 I 16,9 0,3
1909 95 126 800 34 | 37,4 ‘ 35,8 80 ( 14,5 0,1
1919 97 116700 27,9 | 34 31,1 81,4 13,8 0,2
1929 98 141 100 32,7 | 383 ] 35,6 83,5 11,2 0,1
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Schwachsinnige, die bei einiger Uberwachung drauBen leben konnen.
Unter Vormundschaft: 2 199 Kranke.

8. Urlaub (License). Dies ist eine Art Beurlaubung aus der Anstalt,
unter Umsténden auch aus der Vormundschaft. Der Urlaub wird zu-
nachst auf !/,—1 Jahr gewidhrt, er kann verlingert oder widerrufen
werden. Kommt in Betracht fiir Debile, die sich zu Hause oder in be-
stimmten Betrieben niitzlich machen kénnen. Beurlaubt: 1503 Kranke.

9. Behérdliche und freiwillige Uberwachung (Statutory und Volun-
tory Supervision). Wird ausgeiibt von Gemeindebeamten, &ffentlichen
und freiwilligen Organisationen u. dgl. Kommt in Betracht fiir Schwach-
sinnige, welche bis auf weiteres einer eigentlichen Uberwachung nicht
bediirfen. Unter behordlicher Uberwachung: 27 970 Kranke, unter frei-
williger Uberwachung: 21 079 Kranke.

Statistischer Teil

Tabelle 1 enthilt eine Aufstellung iiber Zahl und Unterbringung der
attestierten Geisteskranken wihrend der letzten 70 Jahre. Selbstverstind-
lich muB eine gewisse Sattigung des Landes mit Anstaltsraum eingetreten
sein, bevor man sich die Ziffern der Rubrik 3 daraufhin ansehen kann,
ob sie auf eine tatstichliche Zunahme der Geisteskrankheiten hinweisen
oder nicht.

Man darf annehmen, dal England seit ungefahr 1909 mit Anstalts-
raum ,gesattigt’ ist, darf jedoch nicht iibersehen, dafl die Ziffern nicht
die Bewegung sadmtlicher, sondern nur die Bewegung der attestierten
Geisteskranken wiederspiegeln. Immerhin steilen die attestierten einen

der attestierten Geisteskranken.
Minner: 18 970 000, Frauen: 20 640 000.

7 8 9 10 11
in Prozent Aufnahmen im Laufe des Jahres
= alle Aufnahmen mur Erstanfnahmen
=3 . H
= ® - i Es kamen auf 10 000
22§ | 8 | | e Samen ant 1
= = = & 5 N
Eg £ E 7 b4 e =
% g | g [ € 2 e
o3 = 3 Zanl | Zahl 2 4 z
£z | % & = A & <
S = g - E Z g
2 |_& | £ &
[
— | 16 0,3 — — — — — —
0,9 13,3 0,6 10 500 5,2 — — — —
0,7 9,1 0,7 13100 5,3 — — — —
0,7 7,2 0,5 15 000 6 — — — —
0,6 5,8 0,4 19300 6,1 15700 5,1 4.8 5
0,7 43 | 04 21 800 6,1 17900 5,2 4,9 5,1
0,7 3,5 0,4 22900 . 6,1 | 19300 53 | 5 5,1
0,6 2,5 0.3 22000 ‘ 5,6 | 17500 43 | 46 | 44
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sehr betréchtlichen Teil der insgesamt im Lande befindlichen Geistes-
kranken dar — meiner Schétzung nach ungefdhr 80% —, man ist
daher berechtigt, aus ihrer Bewegung allgemein giiltige Schliisse zu
ziehen.

Am héchsten war die Ziffer im Jahre 1914, damals kamen 37,3 Kranke
auf 10 000 Einwohner. Durch die Auswirkungen der Kriegszeit, vor
allem der erhohten Sterblichkeit (s. diesen Abschnitt), ging die Ziffer,
wie in Deutschland, allméhlich herunter, im Jahre 1919 war sie am
niedrigsten. Wéhrend in Deutschland die Ziffer nach 1919 bald iiber
das Vorkriegsniveau hinausschnellte — soweit ein Vergleich zwischen der
deutschen Verpflegtenzahl und der englischen Attestiertenzah! statthaft
ist, ganz abgesehen davon, daB unter anderem die ganz andere wirtschaft-
liche Not in Deutschland ein ,,Unterschliipfen in Anstalten begiinstigte —,
hielt sich die Ziffer in England unter dem Niveau von 1914, sie ist noclr
jetzt fast genau dieselbe wie im Jahre 1909. Die Aufnahmen (Hochst-
stand 1914: 6,2 auf 10 000) und Erstaufnahmen haben gegen 1909 sogar
abgenommen, so dal man — um in dieser auBerordentlich schwierigen
Frage lieber zu wenig als zu viel zu behaupten — jedenfalls so viel sagen
kann, daf in den letzten 20 Jahren eine merkliche Zunahme der Geistes-
krankheiten in England nicht stattgefunden hat.

Untenstehend hefindet sich eine bemerkenswerte AuBerung der Auf-
sichtsbehorde (Jahresbericht fiir 1930) zu der iiberall auftauchenden
Behauptung, dal das Tempo unseres Zeitalters Geisteskrankheiten Vor-
schub leistet.

.,Die Zunahme des Krankenbestandes [gemeint ist hier und spéter die Zunahme
in absoluten Zahlen] bedeutet nicht, daf Geisteskrankheiten héufiger geworden
sind. Riickgang der Geburten und Zunahme der Lebensdauer bewirken fortwiahrende
Versinderungen in der Altersschichtung der Bevélkerung. Geisteskrankheiten sind,
mit wenigen Ausnahmen, Krankheiten des Erwachsenen. Daher kommt es, daB
Geisteskrankheiten vermehrt in Erscheinung treten, wenn die Erwachsenen, wie
jetzt, in der Bevilkerung tberhand nehmen. Ferner sind Verinderungen in den
Lebensgewohnheiten der Bevélkerung eingetreten, welche teils auf Wohnungsnot,
teils auf Lockerung der Familienbande zuriickzufithren sind. Hierdurch kommt es,
daB man heute eher dazu neigt, alternde Angehérige — welche man in fritheren
Zeiten zu Hause behielt — den Anstalten zuzufithren. Infolge guter Verpflegung
und sorgfiltiger Wartung ist die Sterblichkeit in den Anstalten geringer als jemals
zuvor. Die Anstaltsinsassen leben linger als frither, und da die jahrliche Zunahme
des Krankenbestandes weiter nichts darstellt, als die Differenz zwischen Zugang
und Abgang, geniigt allein die Abnahme der Sterblichkeit, um eine Zunahme des
Krankenbestandes herbeizufithren — eine Erscheinung, welche nur allzuleicht
irrtiimlich fiir eine tatsichliche Zunahme der Geisteskrankheiten gehalten wird.
Die durchschnittliche jahrliche Zunahme des Krankenbestandes um 1,98% wird
durch die angefiihrten duBeren Umstinde vollkommen erklart. Unseres Ermessens
ist die so oft vorgebrachte pessimistische Ansicht, daB das Tempo des heutigen
Lebens Geisteskrankheiten Vorschub leistet, unberechtigt. Die gegenwirtigen
stadtischen Lebensbedingungen bringen mdéglicherweise ein Hiufigerwerden all-
gemein-nerviser Erscheinungen mit sich, jedoch nichts beweist, daB sie irgend-
welche merkliche Zunahme an Geisteskrankheiten hervorbringen.*
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Hinsichtlich der Aufnahmeziffern sei bemerkt, daB es den Tatsachen
besser entspricht, sie, wie untenstehend, auf die dber 16 Jahre alle Bevol-
kerung zu beziehen, da die Bevilkerung unter 16 Jahren nicht mehr als
1% aller Aufnahmen stellt.

Es kamen Aufnahmen auf je 10 000 Einwohner iiber 16 Jahre:

Weibliche | Gesamt-

Méannliche Mannliche| Weibliche | Gesamt-
. Jahr | Bevolke- | Bevolke- | bevolke- Jahr | Bevélke- | Bevolke- | bevolke-
rung | Tung | rung rung rung rung
! |
1921 ‘ 8,38 8,66 ' 8,53 1926 | 744 ~‘ 8,02 7,75
1922 8,22 8,88 8,58 1927 ; 7,38 | 1791 7,66
1923 8,09 8,76 8,45 1028 7,37 8,07 7,74
1924 7,28 8,06 | 17,69 1929 f 7,24 7,84 7,56
1925 7,39 812 ' 7,78 1930 6,76 7,48 7,14
| \

Die Zahl der ,,geistig Gebrechlichen Englands 148t sich schitzen,
wenn man die Angaben des Wood Reports (1928, s. unten) iiber die ver-
mutliche Zahl der Schwachsinnigen zu der Ziffer fiir die attestierten
Geisteskranken hinzuaddiert. Auf 10 000 Einwohner kommen rund
80 Schwachsinnige - 36 attestierte Geisteskranke = 116 geistig Ge-
brechliche. Diese Zahl ist allerdings ein Mindestwert, da, wie gesagt,
" nicht alle Geisteskranken zur Attestierung kommen. Gehen wir von
unserer. Schitzung aus, dal ungefdhr 80% aller Geisteskranken zur
Attestierung kommen, so erhalten wir den Wahrscheinlichkeitswert
80 Schwachsinnige + 45 Geisteskranke = 125 geistig Gebrechliche auf

10 000 Einwohner.
’ In Deutschland ergaben die Durchzdhlungen im Allgdu 114, in
Thiiringen 130 geistig Gebrechliche auf 10 000 Einwohner.

Hinsichtlich der Verteilung der Geisteskranken auf die Geschlechter
bekommt man den Eindruck — wenn man von dem Krankenbestand

(Rubrik 3) ausgeht — als ob Geisteskrankheiten bei den Frauen hiufiger
vorkdmen als bei den Ménnern. Hier ist jedoch zu beriicksichtigen, daB
unter der sefhaften Anstaltsbevilkerung mehr Frauen als Minner iibrig
bleiben, einerseits wegen der groferen Lebensdauer der Frauen, anderer-
seits wegen der vorzugsweisen Ausmerzung von Minnern durch pro-
gressive Paralyse (s. unter Sterblichkeit). Bei den Erstaufnahmen da-
gegen (Rubrik 11) liegen die Dinge einfacher. Von 1899—1919 stellten
die Ménner mehr, nach 1919 weniger Aufnahmen als die Frauen (s. auch
Zitfern fiir die Bevolkerung {iber 16 Jahren). Wahrscheinlich steht diese
Erscheinung damit in Zusammenhang, daBl seit 1919 die Aufnahmen an
progressiver Paralyse merklich zuriickgegangen sind (s. unten).

Auf Tabelle 2 finden sich fiir den Zeitraum von je 5 Jahren die
Durchschnittswerte 1. der Sterblichkeit, 2. der Wiederherstellungen in
Prozent des Kranmkenbestandes (Durchschnittszahl fir das ganze Jahr),
3. der Wiederherstellungen in Prozent der Aufnahmen. Spitiler und
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AuBenypflege (Tabelle 1, Rubrik 5 und 8) sind in dieser Aufstellung nicht
enthalten; der Zeitraum 1928-—31 umfaBt nur 4 Jahre.

Tabelle 2. Sterblichkeit und Wiederherstellungen in Prozent des
Krankenstandes, Wiederherstellungen in Prozent der Aufnahmen.
Durchschnittswert fiir je 5 Jahre. England 1873—1931.

Sterblichkeit Wiederherstellungen Wiederherstellungen

Zeitramm in % des Krankenbestandes in % der Aufnahmen
Minner| Franen gg’s’g‘z’d Minner| Frauen }%gs]%;g.d Minner| Frauen iggﬁ;g;
1 2 3 4 5 6 7 8 9
|
1873—1877 | 12,6 8,4 | 104 11 12 11,5 34,8 | 427 38,8
1878—1882 | 11,8 7,9 9,7 10,6 11.4 11 36,1 | 43,7 39,9
1883—1887 | 11,7 8,1 9,7 9,7 10,6 | 10,2 | 35,5 @ 44,5 | 40,1
18881892 | 12,1 8,3 10 9,8 10,5 10,2 35,3 42,8 39,1
1893—1897 | 11,6 8 9,7 9,7 | 10,2 | 10 35,2 | 42,1 | 387
1898—1902 | 11,7 8,6 | 10,1 9,2 9,3 93 | 347 | 40,3 | 37,5
1903—1907 | 11,3 8,8 10 8,2 8,9 8,5 33,6 40,6 37,2
19081912 | 10,7 8,4 9,4 6,6 7.6 7,1 ] 30,8 | 37,7 | 34,4
1913—1917 | 13,8 10,5 12,0 5,7 6,7 6,2 29 35,9 32,6
1918—1922 } 13,6 | 10,1 11,6 6,3 7,6 7 26,6 | 35,1 31,2
19231927 8.4 7 7,6 5,8 6,7 6,3 29,5 34,6 32,3
1928—1931 8 68 | 173 5,3 6,1 57 | 29,2 | 33,9 | 31,8
Sterblichkeit.

Die Sterblichkeit (Rubrik 3) ist in den 40 Jahren vor dem Kriege
abgefallen von 10,4 auf 9,4%. Wihrend der Kriegsjahre schnellte sie,
wie in Deutschland, voriibergehend sehr in die Hdhe (s. Tabelle 3),
nach dem Kriege war sie niedriger als jemals zuvor. '

Die Ménnersterblichkeit war die ganze Zeit iiber hoher als die Frauen-
sterblichkeit, ist jedoch rascher als diese abgefallen und nihert-sich in-
folgedessen immer mehr der Frauensterblichkeit. In den 40 Jahren
vor dem Kriege blieb die Frauensterblichkeit praktisch auf derselben
Hohe, wihrend die Ménnersterblichkeit von 12,6 auf 10,7% herunter-
ging. Auch spiterhin (mit Ausnahme der Kriegszeit) fiel die Ménner-
sterblichkeit rascher ab, im Jahrfinft 1923/27 betrug sie nur noch 120%,
im Jahrviert 1928/31 118% der Frauensterblichkeit (1873/77: 150% ;
1908/12: 127%).

Diese Erscheinung steht in Zusammenhang mit dem Nachlassen der
progressiven Paralyse, die seit ungefihr 1880 merklich und seit 1919

Tabelle 3. Einwirkung der erhéhten Kriegssterhlichkeit

Jahr 1913 | 1914 | 1915 i 1916 i 1917
|
{

Krankenbestand (Durchschnitts- ;
zah] fiir das ganze Jahr) . . | 112573 | 114133 | 113 526 | 111015

Sterblichkeit in Prozent . . . . 9,44 | 9,84 f 11,79 12,26

106472
16,86
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deutlich zuriickgegangen ist. Daneben spielt die jetzt geringere Bos-
artigkeit, und seit 1923 die Aufnahme der Malariabehandlung eine Rolle.
Es kamen Paralytische auf je 100 Aufnahmen: .

li dfn Ja}:,ren 112;?5:13?2 ?’4 } Minner 12,8; Frauen 2,6

o » 1920—1922. . . . 5,7 Ménner 10,7; Frauen 1,5. ‘
Es ist eindrucksvoll zu beobachten, in welchem Mafle eine Erhéhung
der Sterblichkeit zur Verminderung des Krankenbestandes beitrigt.
Tabelle 3 enthilt fir den Zeitraum 191325 eine Gegeniiberstellung
des Krankenbestandes (Durchschnittszahl fir das ganze Jahr; Spitéler
und AuBenpflege sind nicht enthalten) zur diesbeziiglichen Sterblichkeit
in Prozent.

Wiederherstellungen.

Der Prozentsatz der Wiederherstellungen unter der sefhaften An-
staltsbevolkerung (Rubrik 6) ist stdndig, derjenige unter den Aufnahmen
(Rubrik 9) ist seit 1883—87 abgefallen. Dies liegt natiirlich nicht daran,
da8 die Heilerfolge sich im Laufe der Jahre verschlechtert haben, sondern
hat verschiedene aullere Ursachen, von denen die Zunahme. des Anstalts-
raumes die wichtigste sein diirfte. Wiederherstellung heiit ja nichts
anderes, als Entlassung aus der Anstalt als ,,praktisch® geheilt. Je
ausreichender der Amnstaltsraum, desto weniger ist man gezwungen,
Personen vorzeitig zu entlassen, und umgekehrt. Zunahme des Anstalts-
raumes (Tabelle-1, Rubrik 1) und Abnahme der Wiederherstellungen
gehen Hand in Hand bzw. hintereinander her. Ferner spielen die im
Laufe der Zeit verschirften klinischen sowie gesetzlichen Anspriiche an
den Begriff Wiederherstellung eine Rolle. )

Bei den Frauen ist der Prozentsatz der Wiederherstellungen grofer
als bei den Ménnern, hier spielt wieder die progressive Paralyse eine
Rolle. Bei den Aufnahmen macht sich, mit Ausnahme des Zeitraumes
1903—22, eine allmahliche Annéherung der Mannerwiederherstellungen
an die Frauenwiederherstellungen bemerkbar.

Der Prozentsatz der Wiederherstellungen unter der seBhaften An-
staltsbevolkerung kann naturgemif nur klein ausfallen, unter den Auf-
nahmen jedoch ist er erfreulich groB. Eine gewisse Rolle hierbei diurfte
der Wettbewerb zwischen den einzelnen Anstalten spielen, der dadurch
begiinstigt wird, dafi ihr jahrlicher ,,Umsatz’ an Kranken im Jahres-
bericht der Aufsichtsbehtérde und an anderen Orten verdffentlicht wird.

auf den Krankenbestand in England 1913—25.

l 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
! !

99 751 96 146 98 434 102110 | 104417 | 108304 ; 110325 | 112490
19,56 12,55 8,64 8,37 8,99 7,71 0 7,62 1 7,60
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 98. 51




786 Herbert Strecker: Allgemeine und statistische Ubersicht in England.

Schwaehsinnige.

1928 wurde der Bericht einer Kommission verdffentlicht (Report
of the Wood Committee), die den Auftrag hatte, die mutmaBliche Zahl
der Schwachsinnigen in England festzustellen. Die Untersuchung um-
faBBte 6 verschiedene Bezirke (3 stadtische, 3 lindliche) von je rund
100 000 Einwohnern. Die Bezirke waren so gewéhlt, dal sie in ihrer
Gesamtheit einen Durchschnitt des ganzen Landes ergaben.

In diesen 6 Bezirken wurden 85,6 Schwachsinnige auf 10 000 Ein-
wohner festgestellt, fiir ganz England kommt die mutmalliche Zahl 80
heraus; es ist also gegenwirtig mit rund 320 000 Schwachsinnigen zu
rechnen. Auf je 100 Schwachsinnige kamen 5 Idioten, 20 Imbezille
und 75 Debile.

Es bestehen bemerkenswerte Unterschiede:

1. Zwischen stadtischen und ldndlichen Bezirken. Wirkung der
Wanderungsauslese (,,Landflucht).

Stidtische Bezirke 67,1 Schwachsinnige auf 10 000 Einwohner
Léandliche s 104,9 5 ,» 10000 »

2. Zwischen den Geschlechtern, dieser Unterschied ist bei Idioten
und Imbezillen viel ausgesprochener als bei Debilen.
Bei Idioten und Imbezillen iiberwiegen die Knaben die Middchen um 30%

. v ' v . ., Minner ,, Frauen ,, 33%
,» Debilen " ,» Knaben ,, Midchen ,, 17%
. o . ,, Minner ,, Frauen » 8%

Fine Kommission, die sich in den Jahren 1904—08 mit der gleichen
Aufgabe befalte, stellte damals nur ungefdhr 40 Schwachsinnige auf
10 000 Einwohner fest. Selbst bei weitgehender Beriicksichtigung der
verschiedenen #uBeren Umstidnde 14Bt es sich nicht abstreiten, daf in
den dazwischenliegenden 20 Jahren Schwachsinn sich merklich aus-
gebreitet hat.

Die Zahl der von lokalen Behorden bis jetzt namentlich festgesteliten
Schwachsinnigen (s. allgemeiner Teil) bleibt selbstverstandlich weit hinter
der mutmafBlichen Schwachsinnigenziffer zuriick. Bis Anfang 1932
waren 97 000 Schwachsinnige = 24,4 auf 10 000 Einwohner namentlich
festgestellt worden.



