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Von 
1)ETER DUBS. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 28. Juni 1951.) 

Die Beziehungen zwischen Krieg und H/~ufigkeit sowie Form seelischer 
Erkrankungen wurden sehon w~hrend und naeh dem ersten Weltkrieg 
bei der Truppe und der ZivilbevSlkerung eingehend tmtersueht. Nach- 
dem zun~tehst die sogenannten Kriegsneurosen (Zitterer u. a.) im Vorder-  
grund des Interesses standen, seh~lte sich sparer als Kernproblem das 
Verhalten der endogenen Psyehosen heraus. M_XYE~-G~oss, KEg lEr ,  
LAXG~ u. a. haben nachgewiesen, dag die sehizophrenen und manisch- 
depressiven Erkrankungen weitgehend un~bh~ngig yon Umweltbedin- 
gungen ihren Verlauf nehmen, in ihrem Auftreten und ihrer H/~ufigkeit 
dureh die Kriegsereignisse also nieht beeinfluBt werden. Psychopathien 
und Neurosen wiesen dagegen eine deutliche Abh~tngigkeit yon ver- 
/inderten Verh~ltnissen in Krisen- und Notzeiten auf. 

Aueh im zweiten Weltkrieg 1939--1945 lagen wieder ~hnliehe Pro- 
bleme vor, wobei neuerdings die psyehogenen Reaktionen und ihre Ab- 
grenzung yon ghlfliehen Erscheinungen der Friedenszeit (A~Dmzso~) 
aueh wegen ihrer praktischen Bedeutung ftir die Kriegsfiihrung besondere 
Beachtung fanden. 

Die Sehweiz stand beide Male unter einem betr~ehtliehen wirtschaft- 
lichen Druck, blieb abet  yon eigentlichen Xriegshandlungen im wesent- 
lichen versehont. Trotzdem sind, wie ein kurzer ~berbl ick zeigt, w~hrend 
und unmittelbar nach dem letzten Krieg die Aufnahmen yon seeliseh 
abnormen PersSnliehkeiten in die Keil- und Pttegeanstalten sehr stark 
angestiegen. 

Es ist zweifellos yon Interesse, den Ursaehen dieser Erseheinung naehzugehen, 
beriihren sic doeh ebensosehr soziale und 6konomische Probleme wie die wissen- 
schaftlich wich~ige Frage nach der Bedeutung exogener, d.h. umweltbedingter 
Faktoren ffir die Verursaehung bzw. Ausl6sung psyehischer St6rungen. Wohl sind 
in der Schweiz Ansgtze ftir eine Erfasstmg der Krsmkenbewegung fiir einzelne 
Formen yon Geisteskra0akheiten w~thrend des Krieges vorhanden (BLEVLJig, 
Seg~JSlD~g), und die kriegsbedingte Bewegung der alkoholischen Psychosen ist 
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Gegenstand mehrerer Arbeiten gewesen (CoI~AY, GESER, STEIGER, WLXD3[AN). 
Eine Gesamtbearbeitung des Gebietes steht aber noch aus. Freilich zeigt eine 
n~ihere Besehaftigung mit dem l~roblem bald, dab die Aufnahmezahlen in die 
Anstalten atlein kein unbedingt zuverlgssiges Bild fiber die wi.rkliche seclisehe 
Morbidit~t der Bev61kerung, d. h. ihre Axffa.lligkeit fiir scelisehe StSrungen w~hrcnd 
der erfaSten Zeitperiode zu vermitteln vermSgen; es sind daran zu viele het:erogene 
Faktoren mitbetefligt, und eine Dentung der Statistik wird sieh mangels zuverla.s- 
siger Erfal3barkeit der einzelnen ~aktoren vielfaeh auf bloSe Vermutungen be- 
sehranken mfissen. 

I n  diesem beschriinkten ]%ahmen stellt sich die vorliegende Arbsi t  die 
Aufgabe, die in Frage  stehende Krankenbewcgung au f  Grund der 
Anstat tseintr i t te  w~hrend dsr  Jah re  1939--1945 soweit als mSglich 
statistisch zu erfassen u n d  insbesondsre zu untersuchen,  in welcher 
Weiss die einzelnen Krankhei t s formen an disser Bewegung beteiligt sind. 
Vom Verhalten der Krankhei ts formen konnte  dann  aueh einiger Auf- 
schlul~ fiber die Bedeutung sozialer, wirtschaftlieher, aber auch p s y c h o l o -  
f ischer  Einfliisse erwartet  werden, insbesondere aber eine Naehprf i fung 
des Verh~ltnlsses der sogenannten exogenen Psychosen in bezug au f  die 
Ausnahmesit, uat ion der Kriegszeit.  Es  wave wfinsehenswert gewesen, 
auc~ die Nachkriegsentwieklung einzubeziehen, was aber claran schsi- 
terte, da~ die entsprschenden statistisehen Untsr lagen noeh nieht  oder 
nur  unvollstgndig srh~ltlieh waren. Einzelne Ausblieke, andererseits abe t  
auch Rfickblicke auf  die Zeit vor  dem Krieg wurden abet  t ro tzdem vsr- 
sucht und  in die Aufstellung ferner die l~ahmenjahre 1938 und  1946 mit-  
einbezogsn. 

Material und Methodik. 

Als Ausga~gsm~terial dienten die statistisehen Tabe]len in den Jghresberiehten 
vsn 22 schweizerischen tteil- and Pflegeanstalten, die Ja~rbiieher des EidgenSs- 
sischen Statistisehen Amtes and weitere Zahlenangaben aus der Li~ratur. Irn 
Gegensatz zu den Aufstellungen des Statistisehen Atones wurden alle, nieht nur 
die erstm~ligen, Aufnahmen beriieksiehtigt. Es wurde ferner versucht, nicht den 
~ormen des St~tistischen Amtes entsprechende Angaben auszuseh~lten, die Fglle 
nur in die Kategorie ihrer Hauptdiagnose einzureihen und Doppeldiagnosen nur 
einmal zu zahlen. ~Naeh Ausschaltung der Rubrik ,,~brige und ~Niehtgeisteskranke" 
ergaben sieh folgende Gruppen: 

Oligophrenie-- Konstitu~ionelle StSrungen (Psyc~opathie) - -  Psychoneuro~n-- 
Andere abnorme Reaktionen - -  Manisch-depressives I~Tesein: s) Depressionen, 
b) ~Ianie and Mischzust~de - -  Schizophrenic - -  Organische Psyehosen - -  Epi- 
lepsie - -  Intoxikationen: a)Alkobolismus, b)Toxikomanie, c)~brige Intoxikationen. 

Infolge Ungleichheiten in der Aufstel]ung der St~tistiken dutch einzelne tteil- 
ansta~ten w~r es nieht m5glieh, den absoluten Auteil ~sder Kmnkheitsforra inner- 
halb der Gesamtbewegung zu bestimmen. Fiir einige Kategorien (z. B. Psycho- 
nenrosen, andere abnorme Reakt, ionen, ~anie nnd Misehzust~tnde, Depressionen, 
Toxikomanien) konnten beispielsweise nut 19 yon den 22 Anstal~en beraeksiehtig~ 
werden. Dieser Mangel beeinfiul~t zwar in geringera Ausraa~e den absoluten Ante~ 
jeder Kmnkheitsfo~Ta pro Zeit~bsehnit.t, nicht aber die Kr~nkheitsbewegung ~ls 
solche. Unsere Aufstellung erlaub~ ~rotzdem, die ~ufigkei~ssehwankungen der 
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einzelnen Krankheitsformen zu bestimmen. Selbstverstiindlich umfal3t unsere 
Statistik nieht die Gesamtheit der in der Schweiz registrierten Geisteskrankheiten, 
sondern, wie eine Gegeniiberstcllung zu den Aufstellungen des Statistisehen Amtes 
zeigt, et, wa 60%. Ftir die H~ufigkeitssehwankungen dfirfte das Material aber doeh 
ret)r~sentativ sein. 

AuBer den absoluten Zahlen wurden auch die 5Iel3ziffern angeffihrt, wobei die 
absolute Zahl der Eintri t te im Jahre 1939 ~ i00 gesetzt wurde. Je niedriger die 
absoluten Aufnahmezahlen in einer Krankheitsgruppe sind, um so grSger werden 
naturgemag die Zufallssehwankungen und um so unzuverliissiger (lie MeBziffern, 
was bei der Beurteilung der Hfiufigkeitssehwankung einzelner Kategorien beriick- 
siehtigt werden mug. 

1. Die  a l lgemeine  B e w e g u n g  der  Ge i s t e sk rankhe i t en .  

Die aus den Statistiken der tteil- und PflegeanstMtcn errechneter~ Megziffern 
(Tab. 1) bestatigen in auffalliger Weise den Eindruck einer erheblichen Steigerung 
der AnstMtsaufnahmen wahrend der Kriegszeit. Allerdings setzt dieser Anstieg 
erst im Jahre 1943 ein, w&hrend die Jahre 1940--1942 unter dem Stand yon 1939 

Tabelle 1. 

Manner . . . . . .  
Frauen . . . . . .  

Total . . . . . . .  

MeBziffern . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

3019 3118 3011 2871 2894 3276 3531 3698 3815 
2744 2793 2656 2754 2875 3140 3194 3390 3657 

5763 5911 5667 5625 5769 6416 6725 7088 7472 

98 100 96 96 98 109 114 120 126 

bMben. Es ergibt sieh somit eine Stagnation bzw. Senkung der Aufnahmen mi t  
einer naehfolgenden progressiven Steigerung bis zum Jahre 1946. I)abei ist der 
Anstieg bei den Frauen etwas weniger ausgepragt als bei den Mgnnern, setzt dafiir  
etwas frtiher ein. 

Es ist nun allerdings bekann~, dag seit der Jahrhundertwende standig eine 
langsam steigende Tendenz der Anstaltsaufnahmen zu verzeichnen war. Es zeigt 
sieh dies aueh deutlieh aus einer den eidgen6ssisehen statistisehen Jahrbtichern 
entnomtuenen Zusammenstellung yore Jahre 1932 an (Tab. 2), wobei als Mel3ziffer 
wiederum die Zahl 1939 ~ 100 genommen wurde. 

Tabelle 2. Anstaltsau/nahmen. Megziffer 1939 -- 100. 

1932 1933 !934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

88 89 89 91 93 94 104 100 99 98 104 114 121 127 134 

Ftir den weiteren Verlauf ws der }i:riegszeit ergibt sieh dann im wesent- 
lichen eine D'bereinstimmung mit  Tab. 1, d. h. ffir 1940 und 1941 einen leiehten 
Riiekgang, w/~hrend der Anstieg sehon 1942 einsetzt und 1946 mit einer noeh 
h6heren ~{eBziffer ats in Tab. 1 den Kulminationspunkt erreieht. 

Den Griinden der seit Jahrzehnten anhaltenden langsam zunehmenden An- 
staltsaufnahmen kann hier niche, genauer naehgegangen werden. Sie hegen wohl 
einerseits in der :BevSlkerungszunahme, andererseita abet aueh in einer ver~nderten 
EinwNsungspraxis: Mit der Modernisierung der Anstalten und der Einfiihrung der  
soma~isehen Behandlungsmethoden hat  sieh naeh und naeh im Publikum eine 
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freundlichere Einstellung den Anstalten gegeniiber herausgebildet, so dab die 
Internierung nicht mehr bloB als ultima ratio bei sozialer Untragbarkeit der 
Kranken betrachtet wird, sondern mehr und mehr auch leichte und beginnende 
F~lle aus therapeutischen Griinden eingewiesen werden bzw. freiwfllig eintreten; 
gleichzeitig mag sich aber auch die verminderte Duldsamkeit der Bev51kerung 
gegeniiber dem geistig kranken Mensehen ausgewirkt haben (BL~vL]~R). 

Zun~chst kSnnte vermutet werden, der Anstieg der Aufnahmeziffera w~hrend 
der Kriegszeit falle nur scheinbai aus dem Rahmen der vorherigen Progredienz 
heraus. Es sind zwei Momente, die diesen Verdacht erwecken: I)ie Bev61kerungs- 
zunahme und die Stagnation in den ersten zwei bzw. drei K~iegsjahren. In  der Tat 
ergibt sich aus der fortgesetzten approximativen Z~hlung des eidgenSssisehen 
Statistischen Amtes (Tab. 3), dab die BevSlkerung bei einer MeBziffer yon 100 im 
Jahre 1939 in den 7 Jahren 1932--1939 insgesamt nur um 2 Punkte, in den 7 Jahren 
yon 1939--1946 dagegen um 6 Punkte zugenoInmen hat. 

Tabelle 3. BevSll~erungszunahme. Megziffer 1939 = 100. 

1932 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 

98 98 98 99 99 99 100 100 100,5 101 102 103 104 105 106 108 109,5 

Die Bev6lkerung ist somit in den Kriegsjahren etwas rascher angewaehsen als 
in der Vorkriegsperiode, was unter anderem mit der Riickwanderung und dem 
Flfiehtlingsstrom zusammenh~ngen dfirfte. Diese kleine Differenz geniigt aber 
nicht, um das AusmaB des Anstieges der Aufnahmeziffera zu erkl~ren. Die Stag- 
nation der Aufnahmen in den Jahren 1939--1942 l~Bt ferner daran denken, dab 
w~hrend dieser Periode der natfirliche Zugang gestaut worden ist, um nachher 
in einer fiberdurchsehnittlieh hohen Aufnahmeziffer naehgeholt zu werden. Was 
die Ursaehe der riickl~ufigen Tendenz in den ersten beiden Kriegsjahren bildet, 
l~Bt sich weder durch wirtsehaftliche noeh durch psychologische Uberlegungen 
einigermaBen zuverl~ssig begriinden. 

Dagegen ergibt sich aus Tab. 2, dab yon 1932--1939 auf Grund der MeBziffern 
die Aufnahmen nur um 12 Punkte gestiegen sind, d.h. um durehsehnittlich 
1,5 Punkte pro Jahr; die Zunahme yon 1942--1946 betr~gt aber 34 Punkte, iiber- 
schreitet also die Kompensation der vorangegangenen Stillstandsperiode yon zwei 
Jahren, gleichzeitig aueh den vermehrten Anfall dutch die Bev6lkerungszunahme 
ganz erheblieh. Immerhin gilt diese Uberlegung nur f~r die Gesamtbewegung; bei 
einzelnen Krankheitsformen wird yon neuem geprfift werden mfissen, ob nicht ein 
Naehholeph~nomen vorliegen kSnnte. 

Ftir die Gesamtbewegung kann aber eindeutig festgestellt werden, dab die yon 
1942/1943 an vorhandene Steigerung der Aufnahmeziffer aus dem Rahmen der 
friedensm~gigen Progredienz weir herausf~llt und deshalb als kriegsbedingt in 
weitestem Sinne aufgefaBt werden mug. Welches diese kriegsbedingten Faktoren 
gewesen sein mSgen, kann nur beim Studium des VerhMtens der einzelnen Krank- 
heitsgruppen vermutungsweise geklart werden. 

Immerhin gibt es eine Ursaehengruppe, die generelle Bedeutung besitzt und 
geeignet war, eine Aufnahmesteigerung in samtliehen Kategorien der seelisehen 
StSrungen zu bewirken. Es sind dies die wirtsehaftliehen Verh~ltnisse und ins- 
besondere die Besch~ftigungskonjunktur in der zweiten Kriegsh~lfte. 

Infolge der Vollbeseh~ftigung, der Dienstersatzordnung und aus anderen Griin- 
den war bei gleiehzeitiger Rationierung der wichtigsten Lebensgiiter relativ viel 
fliissiges Geld, namentlich aueh inArbeitnehmerkreisen, vorhanden, so dab finanzielle 
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Rficksichten weniger als unter normalen Verh/~ltnissen einer Anstaltsinternierung 
entgegenstanden. Andererseits bot die relativ gute Ern~hrung in den Anstalten 
angesiehts der schwierigen Ern/~hrungslage in manchen privaten I~amilien einen 
weiteren Anreiz, einen seelisch Kranken hospitalisieren zu lassen. Schliel31ich 
nahm dutch die Vollbeseh/~ftigung die Toleranz der BevSlkerung dem Geistes- 
kranken gegeniiber noeh mehr ab, indem s~mtliche Familienglieder im Arbeits- 
prozel~ eingesetzt waren und weniger Kr/ifte zur Pflege (etwa ~on Alterskranken, 
Idioten und tmbezillen, schizophrenen Defektzust~tnden usw.) zur Vefffigung 
standen; die Vollbesch/iftigung wirkte sieh dann allerdings aueh gfinstig auf die 
Entlassungen aus, indem bei dem Mangel an Arbeitskr/~ften psyehisch nicht voll- 
wertige Personen sehr viel leichter als in Zeiten eines normalen oder verminderten 
Besch~ftigungsgrades in den ArbeitsprozeB eingegliedert werden konnten. 

Selbstverst~ndlich besitzen diese Ursachen in  der Krankenbewegung  
w/~hrend der Kriegszeit  n icht  fiir alle Gruppen  die gleiehe Bedeu tung ;  

ffir einzelne yon  ihnen  da f t  ve rmute t  werden, dag noeh andere  Fak to ren  

yon  Bedeutung  gewesen sind. Es soll deshalb zun~ehst  das Verhalten der 
einzelnen Kategorien seelischer Kranker untersucht werden. 

2. 01igophrenien. 

Die Gesamtzunahme der Aufnahmen h~lt sich deutlich im Rahmen der all- 
gemeinen Krankenbewegung. Besonders auff/~llig ist aber gerade bier das Absinken 
der MeBziffern in den Jahren 1940 und 1941. Die darauf folgende Zunahme mag 
dann bis zu einem gewissen Grade eine Kompensation ffir diesen Rtickgang dar- 
stellen. Darfiber hinaus dfirften abet gerade die erw~hnten wirtschaftlichen und 
sozialen Umst~nde in der Kategorie der schweren Oligophrenieformen, der Im- 
bezillen und Idioten, eine erhebliche I{o]le gespielt haben. Ein hochgradig Schwach- 
sinniger, der seiner Hilflosigkeit, seiner Impulshandlungen und oft auch seiner 

Tabelle 4. 

M~nner . . . . . .  

Frauen . . . . . .  

Total . . . . . . .  

Me~ziffern . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 i943 1944 1945 1946 

214 200 184 182 235 266 277 315 295 

204 218 153 214 224 222 250 223 263 

418 418 337 396 459 488 527 538 558 

100 100 81 95 110 117 126 129 134 

Unreinlichkeit wegen dauernder Uberwachung bedarf, kann nur dann in der 
Familie oder art einem Pflegeplatz gehalten werden, wenn jemand Zeit hat, sich 
seiner anzunehmen. Wird diese MSglichkeit eingesehri~nkt oder fi~llt sie weg, so 
bMbt nut die Hospitalisierung iibrig, l~iir die leichten SchwachsinnsJormen abet ist 
ein weiterer Faktor in Betracht zu ziehen: Das Inkrafttreten des neuen Sehweize- 
risehen Strafgesetzbuches im Jahre 1942. Es hat zu einer betrgchtlichen Zunahme 
yon Einweisungen zur psychiatrisehen Begutachtung gefiihrt. In die Anstalt 
Mtinsingen beispielsweise wurden im Jahre 1940 41, im Jahre 1946 156 strafreeht- 
lithe F/~lte tiberwiesen, was beinahe eine Vervierfachung bedeutet; diese Verh~lt- 
niszahl dtirfte aueh fiir andere sehweizerisehe Kliniken und Anstalten Giiltigkeit 
haben. Nun ist aber der Anteil der leieht Oligophrenen (neben den Psychopathen), 
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wie W~R~E~ gezeigt hat, an tier psychisch abnormen Kriminalit~t sehr hoch. 
Durch die ver~nderte Begutachtungspraxis sind deshalb zweife]los yon 1942 an 
betr&cht]ich mehr Schwachsinnige in den Anstalten aufgenommen worden als 
vorher. 

3. Psychopathien 
(konstitutionelle St6rungen). 

Hier ist die Zunahme sehr groB. Sie iiberschreitet bei weitem die Aufnahme- 
steigerung der allgemeinen Krankenbewegung. Zudem setzt sie schon in den beiden 
ersten Kriegsjahren in einem Ausmal3 ein, das die gleichzeitige Abnahme der 
Oligophrenen fiberkompensiert. Bemerkenswert ist auch die sinkende Aufnahme- 
tendenz in den Jahren 1939 und 1946. 

Tabelle 5. 

i 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 
i' 

M~nner . . . . . .  i 429 445 485 451 518 610 678 694 661 
Frauen . . . . . .  ii 271 204 246 278 298 354 398 377 339 

Total . . . . . . .  700 649 731 729 816 964 1076 1071 1000 

MeI~ziffern . . . .  108 100 113 112 125 149 166 165 154 

Obwohl auch in dieser Gruppe der EinfluB der strafrechtlichen Begutachtungs- 
f~lle erheblich sein wird, kann er schon deshalb nicht ausschlaggebend sein, weft 
die Steigerung bereits vor 1942 einsetzte. Da der Stillstand in den ersten zwei 
Kriegsjahren hier fehlt, fi~llt auch der Faktor  des Nachholens weg. Es muB somit 
vermutet  werden, dab in erster Linie der see]ische und wirtschaftliche Druck der 
Kriegszeit diese yon Haus aus schlecht angepaBten, labilen, zum Tell yon jeher 
asozialen Elemente derart beeinfluBt hat, dab ihr Verhalten nicht mehr tragbar 
war and eine Internierung angeordnet werden muBte. Diese Vermutung wird 
best~rkt durch die Uberlegung, daft die Konjunktur  der zweiten Kriegsh~lfte 
gerade solchen Elementen die Einfiigung in den ArbeitsprozeB erleichtert und der 
Hospitalisierung eher entgegengewirkt hi~tte. Man wird hier, abgesehen yon den 
strafrechtlichen Fallen, doch eine direkte Einwirkung der psychologischen bzw. 
moralischen UmweltsRuation annehmen miissen. 

4. Neurosen und andere abnorme Reaktionen. 

Wenn wir diese beiden Gruppen hier zusammenfassen, so geschieht es in der 
Erw~gung, daI~ bei der mancherorts noch sehr unklarcn diagnostischen Differen- 
zierung in diesem Grenzgebiet die Statistik wohl fiberhaupt kein sehr zuverl~ssiges 

Tabelle 6. Psychoneuroeen. 

~r . . . . . .  
Frauen . . . . . .  

Total  . . . . . . .  

MeBziffern . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

123 88 108 110 102 i41 155 197 180 
107 106 76 113 93 147 133 143 167 

230 194 184 223 195 288 288 340 347 

119 100 95 115 100 149 149 175 179 
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Bild vermi t te ln  kann.  Zudem ergibt sich aus beiden Tabellen, dal~ infolge der 
niedrigen absoluten Aufnahmezahlen das Kurvenbi ld  unruhig wird und  Zufalls- 
schwankungen sich deutl ieher abzeichnen als bei den fibrigen Krankhei tsgruppen.  
Eine Zunahme ist in beiden Gruppen sehr deutl ich; bei den , ,anderen abnormen 
Reakt ionen"  hal t  sieh diese im Rahmen  der Gesamtbewegung, Neurosen dagegen 
wurden beispielsweise im Jahre  1945 um 75% mehr aufgenommen als 1939. 

Tabelle 7. Andere abnorme Reaktionen. 

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

Manner . . . . . . .  62 97 126 47 80 102 87 103 89 
Frauen . . . . . .  74 52 69 66 85 79 89 96 134 

Total  . . . . . . .  

Me~ziffern . . . .  

136 149 195 113 165 181 176 199 223 

91 100 131 76 111 121 118 134 150 

Ffir diese vermehr ten  Internierungen werden zum Teil ahnliche Grfinde vor- 
liegen, wie sie ffir die Psychopathien angeffihrt  wurden. Im fibrigen kSnnte nur  - -  
angesichts der in diesen Gruppen vorhandenen,  differentialdiagnostiseh vorhan-  
denen Unklarhe i ten  - -  eine sch~irfere Differenzierung der Falle einigen Aufschlul~ 
geben. Es ist dabei  n ieht  zu fibersehen, dab aueh die Angaben fiber den Einflul3 des 
Kriegsgesehehens in den kriegffihrenden Landern  auf  die psyehogenen Erkran-  
kungen aul3erst widerspruchsvo]l sind. I n  England konnte  beispielsweise unter  
weir gr61]erer psychischer Belastung bis 1942 keine Frequenzsteigerung yon Neu- 
rosen festgestellt werden (LEwis), wahrend andererseits nach BO~gOEFFER in 
Deutschland w~hrend des zweiten Weltkrieges die Falle yon Neurasthenie s tark  
anschwollen. A~DE~SO~ wiederum finder keinen prinzipiellen Unterschied zwischen 
den  Neurosen der Vorkriegszeit und  den Kriegsneurosen; unter  den Einwirkungen 
yon Kriegshandlungen entstehe nur  dann  eine Neurose, wenn sie in Latenz sehon 
vorhanden war. Die deutsehen Berichte fiber das Verhal ten der Zivilbev61kerung 
bei Bombenangriffen (BERINOE~ U. a.) ergeben ebenfalls ein erstaunliehes Fehlen 
yon pathologisehen psyehoreakt iven und  neurotischen Erseheinungen. Damit  
s t immen dann  wieder die Angaben anderer  Autoren  (GRINKER und SPIEGEL, 
SI~A~RO u PuIC) nicht  fiberein. Alle diese Fragen scheinen somit noch einer 
weiteren Klarung zu bedfirfen. 

5. M a n i s c h - d e p r e s s i v e s  I r r e se in .  

Nach den bisherigen Auffassungen mfil~te diese Gruppe (als zu den endogenen 
Psychosen gehSrig) durch ~ul~ere Fak toren  und  damit  auch durch die Si tuat ion 
der Kriegszeit unbeeinflul]t bleiben. U m  so erstaunlicher ist  der sofortige Anstieg 
mi t  Kriegsbeginn;  er erreicht  1945 70%. 

Tabelle 8. 

Manner  . . . . . .  
F rauen  . . . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

91 84 93 102 98 115 128 147 151 
161 152 185 173 181 188 245 254 246 

Total  . . . . . . .  

Mel~ziffern . . . .  

252 236 278 275 279 303 373 401 397 

107 100 118 117 118 128 158 170 168 
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�9 n ~ Klarer  wird das Bild, wenn die beiden Kategorien ,,Depressm en und ,,Manie 
und  Misehznstgnde" untersehieden werdenL 

Tabelle 9. Depressionen. 

MAnner . . . . . .  
Frauen . . . . . .  

Total . . . . . . .  

MeBziffern . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

41 34 39 44 36 34 54 71 54 
67 63 88 92 95 104 137 134 148 

108 97 127 136 131 138 191 205 202 

111 100 131 141 135 142 197 208 205 

Tabelle 10. Manic und MischzustSnde. 

M~nner . . . . . .  

Frauen . . . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

25 32 28 33 27 32 35 26 43 
38 48 41 38 33 27 31 45 35 

Total  . . . . . . .  

Me~ziffern . . . .  

63 80 69 71 60 59 66 71 78 

79 100 86 89 75 74 82 89 97 

Aus diesen beiden Tabellen geht  eindeutig hervor, dab die Aufnahmesteigerung 
ganz zu Lasten der depressiven Erkrankungen  geht ;  die Manien und  Misehzustgnde 
stehen dagegen wahrend der ganzen Kriegszeit unter  der Quote yon 1939. Dabei  
steigen bei den Depressionen die Aufnahmeziffern f a r  Frauen  st~trker an  - -  sie sind 
auch in der absoluten Aufnahmezahl  den Mgnnern erheblich iiberlegen - - ,  so dab 
sie sich 1946 bedeutend mehr  als verdoppel t  haben.  Der Anstieg beginnt  sehon 1940 
und  erfolgt ziemlich gleiehmg6ig. Bei den Manien und  Misehzust~nden verha l ten  
sich beide Gesehleehter ungefghr gleich. 

Diese verblfiffende Erseheinung s teht  im Widerspruch zu einem sehicksals- 
m~Bigen Verlauf der endogenen Schwermut.  Sie f i ihr t  im Gegenteil zu der An- 
nahme,  dab der seelische und  wirtschaftliehe Druck w~hrend der Kriegszeit, die 
Fureht ,  doch noch in Kriegshandlungen verwiekelt zu werden, der Eindruek der  
Gesehehnisse im Ausland zu einer gegenfiber der Friedenszeit  verdoppel ten An- 
fglligkei~ ffir depressive Erkrankungen gefiihrt  habe. Diese Annahme ist  wahr- 
seheinlich - -  abgesehen yon einem sp~tter noch zu besprechenden konkomit ierenden 
Faktor  - -  richtig. Sie besagt aber zungchst  noeh nieht,  dab unsere Auffassung yon 
der En ts tehung  des endogenen depressiven Schubes revidiert  werden miiBte; viel- 
raehr liegt die Vermntung  sehr nahe, es seien in dieser K~tegorie eine groBe Zahl  
reaktiver  Depressionen mitgez~hlt  worden; in einer kleineren Zahl yon Fgllen dfirfte 
aber auch bei entsprechender  Veranlagung ein endogener Schub psychotraumat isch 
in Gang gebraeht  worden sein. Sehliel31ieh ist zu erw~gen, ob n icht  die ver~nderte  
Stoffwechsellage wahrend tier Kriegszeit (Umstellung auf  Kohlenhydrate ,  EiweiB- 
und  Fet tmangel)  eine somatisehe Grundlage ffir melancholische Erkrankungen  ge- 
bildet  hat.  

Als Letztes stellt  sich die Frage, ob nicht  auch therapeutisehe Grfinde die ge- 
steigerte Hospitalisierung depressiver Erkrankungen  w~hrend der Kriegszeit be- 
dingt  haben  kSnnte.  Das J a h r  1940 stellt  den Ze i tpunkt  dar, in dem sich in der  

1 Da nur  in etwa zwei Dri t te ln  aller Jahresber iehte  die beiden Untergruppen  
getrennt  aus sind, bleiben die Summen der folgenden Tabellen unter  den 
absoluten Zahlen in der Gesamtaufstel lung ffir das manisch-depressive Irresein. 
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gesamten Schweiz die Krampfbehandlnng der endogenen Depressionen, namentlich 
in der Form des neueingeftihrten Elektrosehoeks, durehgesetzt hat. Damit kam 
zweifellos ein neues Moment in die Einweisungspraxis solcher Falle. Der Depressive 
wurde nun zunehmend nieht mehr nur dann interniert, wenn es sieh nm ein sehr 
sehweres, insbesondere ~ngstlich erregtes Zustandsbild handelte oder die Suizid- 
gefahr im Vordergrund stand, sondern zu therapeutischen Zweeken auch bei be- 
ginnenden und leichten Erkr~nkungen. ttier wiirde es sieh somit um einen die 
AnstMtsaufnahme depressiver Erkranknngen fSrdernden Faktor handeln, der 
sieh unabh/~ngig yon der Kriegssituation 
auswirkt. 

Da sieh in der gesamtschweizerisehen 
Statistik eine einigermM?en zuverl~ssige 
Trennung yon reaktiven und endogenen 
Sehwermutszust/tnden nicht durehfiihren 
l~l~t, haben wir zur Weiterverfolgung Mler 
dieser Fragen die eine solche Differen- 
zierung erm5gliehenden ZahIen der drei 
bernisehen Heft- und PflegeanstMten 
Waldau, Bellelay und Miinsingen ge- 
sondert bearbeitet; gleiehzeitig konnte 
damit aueh die Aufnahmebewegung der 
depressiven Erkrankungen bis zum Jahre 
1949 weiter verfolgt werden (Abb. 1). 

Mit dem Vorbehalt der relativ kleinen 
absoluten Zahlen und der immer noeh 
m6gliehen differentialdiagnostisehen Un- 
gleiehheiten besg~tigen diese Xurven zu- 
n/~ehst wiederum die anBerordentlieh 
starke Zunahme der Aufnahmen wa.hrend 
der Kriegszeit mit einem Gipfelpunkt im 
Jahre 1945. Bemerkenswert ist aber, dal~ 
diese Zunahme gleiehermagen die reak- 
tiven wie die niehtreaktiven Depressionen 
betrifft, wobei Mlerdings die endogenen 
P~ilte kontinuier]ieh hSher ansteigen, wah- 
rend bei den reaktiven Depressionen in 
den ersten vier Kriegsjahren das Niveau 
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Abb. 1. VerIauf der Depressionen in den 
Heilanst~lten des Kantons  :Bern (Schweiz). 

wohl deutlich erh6ht ist, eine steile Zacke sich abet nut ffir 1945 ausbildet. In  den 
dahren 1946, namentlich aber 1947, bei den endogenen Depressionen auch noeh 
1948, finder dann ein sehr starker Absturz start, worauf wieder ein Anstieg erfolgt, 
der bei den reaktiven Depressionen sehon 1948, bei den nichtreaktiven Fgllen da- 
gegen erst 1949 eintritt. 

Der Abfall der Kurven in der Nachkriegszeit lagt zun~chst den erw~hnten thera- 
peutisehen Faktor a]s zwar nicht bedeutungslos, a, ber doch als yon unwesentlieher 
Bedeutung ffir die Zunahme wghrend der Kriegszeit erscheinen; die Schoekbehand- 
tung tier endogenen Depression ist nach dem Xriege nieht etwa seltener oder un- 
popuIa~r geworden, sondern wurde in unvermindertem MaBe fortgesetzt. Dieser Ab- 
fall zeigt somit deutlich, dag die vorherige Zunahme eine Kriegserseheinung be- 
deutete. Sofern die Zahlen der drei bernisehen Anstalten auch nur eirigermaBen 
als repri~sentativ betrachtet werden diirfen, ergibt sich aber welter, dal3 diese Zu- 
nahme keineswegs tiberwiegend zu Lasten der reaktiven Erkrankungen ging, sore 
dern ganz eindeutig aueh die sogenannten endogenen Depressionen betraf. Damit 
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ist das Wesen der endogenen Schwermutszustande neuerdings zur Diskussion ge- 
stellt. Eine gewisse Best~tigung dieser Auffassung findet sieh aueh im erneuten 
Anstieg der Kurve 1947 bzw. 1948 ; er kann in Analogie zum Kurvenverlauf wah- 
rend der Kriegszeit wohl nur mit der neuerdings bedrohlich gewordenen Weltlage 
erklart werden. 

DaB die Aufn~hmen yon l~Ianien und Mischzust~nden nieht angestiegen sind, 
ist ohne weiteres verstandlieh; ob es iiberhaul0t reaktive Manien gibt, ist fraglich 
und zudem waren die Zeitumst/~nde nicht dazu angetan, ihre AuslSsung zu f6rdern. 
Im Gegensa~z zu den depressiven Phasen bleihen die manischen Sch/ibe der somati- 
sehen Behandlung gegenfiber zu einem groBeu Tell refraktgr, so d~B auch keine 
therapeutisehen Griinde ffir vermehrte AnstaltsemweIsungen bestanden. Auf dem 
HShepunkt einer Manie bleibt die Internierungsnotwendigkeit in Friedens- und 
Kriegszeiten die namliche, wahrend bei den depressiven Erkrankungen aus den 
eingangs erw~hnten Griinden - -  wirtschaftlieher Druek, Vollbeschaftigung - -  die 
Pflege in hauslichen Verhaltnissen eher noch in Friedenszeiten durchgefiihrt wer- 
den kann. 

6, Sch,:zophrenie. 

Diese Kurve entspricht den Erwartungen, wobei die groBen absoluten Zahlen 
(diese Gruppe beansprucht etwa ein Drittel a]ler Aufnahmen) ihre Zuverlassigkeit 
erh6ht. Die Aufnahmen yon Sehizophrenen bleiben w/~hrend der ganzen Kriegszeit 
stationer, und es fehlt sogar bis 1945 die normale Aufw~rt~bewegung. Wenn dann 
1945 und 1946 ein Anstieg erfoIgt, so bleiben diese MeBziffern gegenfiber 1939 immer 
noeh sehr stark unter denjenigen der Gesamtbewegung; hier kSnnte es sieh nun 

fFabelle 11. 

Manner . . . . . .  

Frauen . . . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

959 987 890 947 857 920 976 1060 1141 
1359 1402 1325 1320 1310 1366 1315 1488 1628 

Total . . . . . . .  2318 2389 2215 2267 2167 2286 2291 2548 2769 

MeBzifl~m . . . .  97 100 93 95 91 96 96 107 116 

um ein Naohholen der in den vorangegangenen Jahren fehlenden langsamen Zu- 
nahme handeln; zudem war der Faktor der Vollbeschaftigung in den beiden letzten 
Jahren der erfaBten Zeitperiode besonders ausgeprggt, obwohl er sieh gleiehzeRig 
gerade far die Schizophrenen auch dahin auswirkte, dab teieht defekte F~lle eher 
noeh Beseh~iftigung finden konnten und damit besser toleriert wurden als in Zeiten 
ungfinstiger Konjunktur. 

Mit groBer Wahrseheinliehkeit ergibt sich somit, dab der Anteil der Schizo- 
phrenen an den Anstaltsaufuahmen dureh die Kriegszeit nicht beeinfluBt wurde. 
Es resultiert daraus gegeniiber den andern, fast durehweg stark ansteigenden 
Gruppen eine Verrainderung ihrer Quote an den Anstaltsaufnahmen tiberhaupt. 
-~_hnlioh wie bel den Manien zeigt die Untersuchung somit eine Best~tigung der 
Annahme, Ausbruch und Verlauf der Sehizoptn'enie werde dureh die ~ul~eren Ver- 
haltnisse nieht beeinfluBt. Die Sehizophrenie nimmt ihren gesetzmaBigen Verlauf, 
unabhangig yon exogenen Faktoren. 

7. Organisehe Psychosem 
Diese Gruppe macht wiederum die Stagnation zu Beginn des Krieges mit, und 

zwar einsehlieBlieh des Jahres 1943, um naehher deuflich anzusteigen, ohne aller- 
dings im le~zten Jahr die MeBziffer der Gesamtbewegung oder gar diejenige der 
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Psyehopathien,  der psyehogenen St5rungen und  der Depressionen zu erreiehen. 
IMit Riicksicht auf  die allgemeinen Bedingungen w~hrend der  Kriegszeit, die zu 
vermehr ter  Anstaltseinweisung geffihrt haben,  mi t  Riicksieht abet  aueh darauf, 
dab das Hauptkon t ingen t  dieser Gruppe die Alterserkrankungen bilden, bei denen 
infolge IJberal terung der  Bev61kerung ohnedies im letzten J ah rzehn t  gegenfiber 
den  andern  Gruppen ein ganz erhebliehes Ansehwellen vorhanden ist, h~lt  sich die 

Tabelle 12. 

Mgnner . . . . . .  
Frauen . . . . . .  

Total . . . . . . .  

MeBziffern . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

529 556 523 513 523 527 576 592 650 
413 467 395 410 471 547 548 568 603 

942 1023 918 923 994 1074 1124 1160 1253 

92 100 90 90 97 105 110 115 122 

Z~nahme in einem auffi~llig m~gigen Rahmen.  Es k6nnte  dies, da durch Intoxika-  
t ionen  bedingte Psyehosen hier n icht  mitgezithlt sind, lediglich damit  erklart  wer- 
den, dab andere organische Erkrankungen,  wie z. B. luetische, in der gleichen Zeit- 
periode zurfickgegangen sind. Nun  haben sieh in der Ta t  die Aufnahmen yon pro- 
gressiver Paralyse seit der Jahrhunder twende  s ta rk  verminder t ;  es ist jedoeh un- 
wahrscheinlich, dag dieser Rfiekgang gerade in den Kriegsjahren so ausgepr/~gt ge- 
wesen ist, dab er den erhShten Anfall  an  Alterspsyehosen ha t te  kompensieren 
k6nnen. 

8. Epi leps ie .  

Bei dieser kleinen Gruppe sind wiederum Zufallssehwankungen zu beaehten.  Im 
iibrigen maeh t  die Epilepsie die allgemeine Aufwiirtsbewegung mit, ohne dab daffir 
andere  als kriegsbedingte wirtsehaftl iehe Momente herangezogen zu werden 
brauchen.  

Tabelle 13. 

M~nner . . . . . .  
F rauen  . . . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

101 124 135 138 114 153 126 144 144 
59 81 105 98 107 102 98 120 140 

Total . . . . . . .  

Mel3ziffern . . . .  

160 205 240 236 221 255 224 261 284 

78 100 117 115 108 124 109 127 139 

9. Alkoholismus. 

Tabelle 14. 

:Manner . . . . . .  
Frauen  . . . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

477 496 435 358 347 406 483 422 456 
74 71 73 59 63 83 71 68 67 

Total  . . . . . . .  

MeBziffern . . . .  

551 567 508 417 410 489 554 490 523 

97 100 90 74 72 86 98 86 92 
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Hier sei Iediglich auf die schon durch andere Arbeiten bekannte Abnahme der 
Alkoholikereinweisungen wi~hrend der Kriegszeit, besonders auf die Zusammen- 
stellungen yon CogAu verwiesen. Ihre Griinde - -  Verteuerung der LebenshMtungs- 
kosten, vermehrter I~ohkonsum brennbarer Frfiehte, gesteigerte Verwendung des 
Alkohols in der Industrie, verminderte Einfuhr usw. - -  sind bekannt, ebenso die 
Ursachen dot sofort nach dem Krieg mi~chtig einsetzenden Welle gesteigerten Alko- 
holkonsums. Anzuffihren w&re noeh, dab w/~hrend des K~ieges eine nicht unbe- 
tr/~chtliche Zahl yon Mkoholisch gef/~hrdeten oder trunksfichtigen PersSnlichkeiten 
durch Milit/~rdienst und Einreihung in die Arbeitskompagnien diszipliniert und 
damit yon der Gefahrenzone einigermagen ferngehalten werden konnten. 

10. Toxikomanien  and andere Intoxikat ionen.  

Tabelle 15. Toxikomanien. 

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

M~nner . . . . . .  ! 13 13 l l  14 8 18 18 10 17 
Frauen . . . . . .  i 6 15 7 5 7 14 16 21 17 

Total. 19 28 18 19 15 32 34 31 34 

MeBziffern . . . .  68 100 64 68 54 114 121 111 121 

Tabelle 16. Andere Intoxikationen. 

M~nner . . . . . .  
Frauen . . . . . .  

Total . . . . . . .  

Megziffern . . . .  

1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 

15 24 19 8 18 32 27 23 40 
22 29 24 19 30 24 31 26 44 

37 53 43 27 48 56 58 49 84 

70 100 81 51 91 106 110 94 162 

In beiden Kategorien sind die absoluten Zahlen zu klein und akzidentelle 
Sehwankungen zu ausgeprs um zuverl/~ssige Resultate zu liefern. Immerhin folgt 
die Kurve der Toxikomanien bis zu einem gewissen Grade derjenigen des Alkoholis- 
mus, indem sie in den ersten drei Kriegsjahren einen jene noeh fibersteigenderL 
Rfickgang aufweist, gefolgt allerdings yon einer fiber den Ausgangswert hinaus- 
gehenden Steigerung in der zweiten H~lfte der erfaBten Periode. 

Zusammeniassung.  

I. Die Zusammenste l lung  der Aufnahmeziffern yon  22 schweizerischm~ 

Heft- und Pf legeansta l ten  aus den J a h r e n  1938--1946 ergibt  yon 1942, 

bzw. 1943 an eine Zunahme der In te rn ierungen,  die den R a h m e n  der 

friedensm~Bigen Progredienz der Ans ta l t saufnahmen  erheblich iiber- 

schrei tet  und sich weder durch die BevSlkerungszunahme noch die Nach-  

holeerscheinung der in den ersten 2 Kr iegs jahren  leicht  gesenkten Auf- 

nahmequo te  Mlein erklgren lgBt. 
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2. Die st/~rkste Zunahme weist die Kospitalisierung bei depressiven 
Erkrankungen, Psyehopathien, Neurosen und anderen psychogenen Re- 
aktionen auf. Bei Oligophrenen und Epfleptikern h/~lt sie sich in m/~0igen 
Grenzen. Die Aufnahmen an organischen Psyehosen liegen im Rahmen 
der friedensm/~Bigen Progredienz, wghrend maniseh-depressive Misch- 
zust/s Alkoholiker und namentlieh Schizophrene eine stagnierende 
Tendenz aufweisen; die beiden ]etzten Gruppen zeigen infolgedessen 
eine sehr starke Verminderung ihres prozentualen Anteils an den Ge- 
samtaufnahmen. 

3. Als umweltsbedingte Ursaehen nicht einer gesteigerten Morbidit/~t, 
wohl aber einer vermehrten Hospitalisierung kommen die ver/inderten 
wirtschaftlichen und sozialen Verh/~ltnisse der Kriegszeit in Betraeht 
{Vollbeseh~ftigung, fliissige Geldmittel, Ern~hrungslage in der Anstalt 
und in der Privatfamilie, verminderte Toleranz der BevSlkerung). Ffir 
einzelne Gruppen (01igophrene, Psyehopathen) dfirften ~ueh die Zu- 
nahme der forensischen Begutachtungen auf Grund des 1942 in Kraft 
getretenen neuen sehweizerisehen Strafgesetzbuches eine Rolle spielen; 
die Abnahme der Alkoholikeraufnahmen d~gegen h/s mit der Ver- 
~euerung des Alkohols, seiner gesteigerten Verwendung in der Industrie, 
der verminderten Einfuhr u. ~. m. zusammen. 

4. Unbeeinflul~t dutch die Umweltsf~ktoren erweisen sieh, wie der Er- 
wartung entsprieht, die Schizophrenie, die M~nie und die manisch- 
depressiven Mischformen. Auffs ist dagegen die aul]erordentlich 
starke Zun~hme der depressiven Erkrankungen, wobei die endogenen 
StSrungen kurvenm~f3ig den gleichen Verlauf (Anstieg in den K_riegs- 
jahren, Absinken in den ersten Nachkriegsjahren) mitmaehen wie die 
reaktiven Depressionen. Neben psychisehen Einflfissen, die fiber die be- 
reit~ erw~hnten Fak~oren hindus zu einer Zunahme der Hospit~lisierun- 
gen geffihrt haben kSnnen, ist ~uch an die ver~nderte Ern~hrungs- 
Stoffwechsellage zu denken. 

Mit Wahrscheinlichkeit ist ferner ffir die Zunahme der Eintritte yon 
Psyehopathen und psychogenen Erkrankungen neben den sozi~len und 
forensisehen Faktoren ein Einflul~ der psyehischen Drueksituation, bzw. 
eine mangelnde Anpassungsf~higkeit an die ver/s Verh/~ltnisse, 
anzunehmen. 
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