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Aligemeiner Teil

,,Uber die diagnostische Zusammensetzung des Krankengutes einer
Klinik wird auffillig selten berichtet”, stellt K. Conrap kiirzlich in
seinem ,,Beitrag zur Diagnosenstatistik™ fest. Tatséichlich wurden seit den
Berichten von K. ScExNEIDER (1932 und 1937), F. E. FLteEL (1938),
sowie den Dissertationen von S. Err~er (1938), H. J. BREITER (1948)
und R. BOTTINGER (1956) nur einzelne Spezialfragen statistisch iiber-
prift, nicht aber das Gesamtkrankengut grofer Kliniken dargestellt.
Dieser Mangel wird besonders augenfillig, wenn man in neuerem psych-
iatrischen Schrifttum, in Hand- und Lehrbiichern Zahlenangaben
findet, die wohl kaum mehr dem heute Gegebenen entsprechen. Das
Fehlen von neuem Zahlenmaterial zur Stiltzung mancher Behauptung
oder Vermutung hat verschiedene Grinde. Es ist nicht nur die Scheu vor
einer mithevollen Arbeit (wenn es korrekt gemacht wird), sondern die
Zweifel an dem wissenschaftlichen und praktischen Wert einer solchen
statistischen Arbeit. Jeder Erfahrene weill von den vielen, mehr oder
weniger unvermeidbaren Fehlerquellen eines solchen Bemiihens, dessen
statistische Auswertung im Sinne der modernen Medizinstatistik un-
vollkommen ist. CONRAD weist darauf hin, daf die Zusammensetzung des
Krankengutes einer Klinik niemals verallgemeinert werden kann. Im
Fachgebiet der Psychiatrie sind Diagnosenstatistiken besonders schwierig
und ihre Ergebnisse sind mit den Berichten anderer Kliniken kaum
vergleichbar (GrRUELE, K. SCHNEIDER, CONRAD u. a.). Auch heute noch
ist die klinische Diagnostik sehr unterschiedlich. Wir werden deshalb im
nachfolgenden auf einen Vergleich unserer Zahlen mit denen anderer
Kliniken im wesentlichen verzichten. Die Verhéltnisse in Heidelberg
sind mit denen in Miinchen, Marburg, Homburg und anderen nicht zu
vergleichen. So beeintréchtigt das Vorhandensein einer Psychiatrischen
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und Neurologischen Klinik und einer Nervenabteilung in Heidelberg
Zahl und Art der neurologischen Aufnahmen. Hinzu kommt, daBl in
Heidelberg eine eigene neurochirurgische Abteilung an der chirurgischen
Universitidtsklinik besteht, die unter ihren Aufnahmen zweifellos auch
Beobachtungsfille hat, die anderorts in einer ,,Nervenklinik* Aufnahme
finden wiirden. Schlieflich werden bei uns zahlreiche sogenannte neuro-
logische Erkrankungen in der iiblichen Registrierung unter psychia-
trischen Rubriken gefiihrt, z. B. '
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Diagnosen verzeichnet sind. Wir werden das Krankengut der einzelnen
Jahrginge, die Erst- und Wiederaufnahmen, ihre Verteilung auf die Ge-
schlechter, die Verlegung in Heil- und Pflegeanstalten sowie ihre Auf-
teilung auf die einzelnen Diagnosen aufzeigen. Die Diagnosengruppierung
erfolgt nach der Diagnosentabelle des Deutschen Vereins fir Psychiatrie,
die 1933 fiir das Deutsche Reich verbindlich wurde. Diese Tabelle wurde
mit kleinen Anderungen beibehalten, obwohl wir uns wohl bewuBt sind,
daf} sie einer Revision bedarf (K. ScuxripER, JUNG, CONRAD U. a.).

Uber die wichtige Rolle einer von der Forschungsrichtung abhingigen Diagnostik
berichtete GRUHLE: ,,In den ersten 5 Jahren von KraEPELINS Forschen galt sein
Interesse vorwiegend der Paralyse. Deren Hohepunkt 1897 war sicher kein Hohe-
punkt der Realitét, sondern der Diagnostik. Dassah KRAEPELIN allméhlich ein,so daB
zugleich mit dem scharfen Anstieg der Schizophreniekurve die Paralysekurve stark
abfiel. Mit anderen Worten: Viele anfangs der Paralyse eingereihten Fille wurden
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im Laufe der Jahre der Schizophrenie zugeteilt. Ungefahr mit KrarprLINs Uber-
siedlung nach Miinchen (1904) zusammen fiel die Heidelberger Schizophreniekurve
stark ab. N1sst beeinfluite die klinische Tétigkeit seiner Klinik nicht entscheidend.
Vielmehr war es WILMANNs, der seine Forschung damals intensiv auf das manisch-
depressive Irresein richtete, und so dessen Kurve stark in die Héhe trieb. Innerhalb
von 3 Jahren kreuzten sich manisch-depressive und schizophrene Kurven doppelt
und der Sturz der cyclischen Psychosen hélt etwa bis zum Kriegsbeginn an. Nun
tritt keine Divergenz der 3 Kurven mehr ein; seit dem Kriege haben sich in lang-
jéhriger klinischer Zusammenarbeit der Beteiligten die Gesichtspunkte und Maf-
stabe der diagnostischen Beurteilung gefestigt ; eine gewisse Stetigkeit ist eingetreten.
Diese Stetigkeit braucht keineswegs ein MaBstab fir die Richtigkeit des Verfahrens
zu sein; sie ist nur ein MaBstab fiir die Einheitlichkeit der angewandten Gesichts-
punkte®.(Abb. 1).

Vergleicht man die von GRUELE kurvenméBig dargestellten Prozent-
zahlen der Jahre 1892—1930 trotz des anderen Maflstabes der Abbildung
mit unseren Prozentzahlen der Jahre 1946—1954, so zeigt sich, dafl der
Kurvenverlauf trotz der jetzt einheitlichen Diagnostik in den Jahren
1946—1954 nicht gleichférmig ist, was wohl unter anderem besagt, dafl
die Diagnostik allein nicht ausschlaggebend ist, d. h. daB die Auf-
nahmezahlen der einzelnen Krankheitsgruppen sich tatsdchlich ver-
schoben haben (Abb. 2),

Dieser ,,Strukturwandel der Nervenklinik®, wie CONRAD es nennt, hat
zweifellos vielerlei Ursachen. Fiir unser Krankengut wire vielleicht als
wichtiger Faktor zu nennen, daB sich in den Jahren 18921930 die
Bevélkerung unseres Einzugsgebietes (Nordbaden, stidliches Hessen und
Rbeinland-Pfaiz) wohl kaum verschoben hat, wihrend sich in den
Nachkriegsjahren hier nicht unwesentliche Verdnderungen durch
Evakuierung, Fliichtlingseinstrom, Industrialisierung und anderes voll-
zogen. Hinzu kommen Anderungen der Aufnahmefihigkeit der Klinik
durch voriibergehende SchlieBung einzelner Krankenstationen fiir
bauliche Renovierung. Schon CoNRAD betont, dafl an allen psychiatrigch-
neurologischen Fachkliniken die Zahl der verftigharen Betten nicht mehr
ausreichte. Wir registrieren zur Zeit die Zahl der Aufnahmeantrige, die
wegen Uberfiillung abgelehnt werden muBten. Diese betragen in einzelnen
Monaten iiber 100 Anfragen. DaB dieser leidige Umstand auch fiir die
statistische Auswertung insbesondere bei einem Versuch des Vergleichs
mit anderem Krankengut bedeutungsvoll ist, liegt auf der Hand. Eine
Auswertung des psychiatrisch-neurologischen Gesamtkrankengutes auf
nationaler oder internationaler Ebene bediirfte einer medizin-sta-
tistischen Berechnung.

In der Zeit vom 1.1.1946 bis 31.12. 1954, in der die Psychlatrlsche und
Neurologische Klinik unter Leitung von Kurt SCHNEIDER stand, wurden
insgesamt 19974 Kranke in unsere Klinik aufgenommen, davon waren
Ménner: 10491, Frauen: 9483 (52,59, Ménuner und 47,5% Frauen).
Diese verteilen sich auf die einzelnen Jahrgange (Tab. 1).
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Tabelle 1
l 1946 ‘ 1947 | 1048 | 1940 | 1050 | 1951 | 1952 | 1053 ‘ 1954

Manner . . . | 881 | 970 | 1074 | 1239 | 1383 | 1266 | 1224 | 1218 | 1236
Fraven . . . | 811 | 889 | 1037 | 1143 | 1175 | 1115 | 1117 | 1119 | 1077
Zusammen . | 1692 | 1859 | 2111 2382 | 2558 | 2381 | 2341 | 2337 | 2313

Ahnlich den Berichten anderer Kliniken steigen unsere Aufnahmeziffern
sténdig an. Von einer Jahresaufnahme von etwa 70 Kranken stieg die
Zahl tiber 2500 bei nahezu gleichen rdumlichen Verhiltnissen (die
Heidelberger Klinik ist 1879 fiir 100—110 Kranke gebaut worden). Die
Kurve erreicht 1950 den Hohepunkt, um dann hier durch Aufnahme-
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Abb. 3. Aufnahmen (absoluten Zahlen) 1882—1954, Gesamt -—; Ménner ---; Frauen....

beschrinkung wegen Renovierung leicht abzusinken. Ab 1953 kam es,
vielleicht durch eine Verlingerung der zur Therapie bendtigten Zeit nach
der Einfithrung der Phenothiazin- und Reserpintherapie, zu geringeren
Aufnahmezahlen.

Im linken Anteil der Abb. 3. sind die absoluten Aufnahmezahlen der
Jahre 18821941 wiedergegeben, im rechten Anteil finden sich die Auf-
nahmeziffern der Jahre 1946—1954.
Betrachtet man die Zahlen wéhrend
der beiden Weltkriege in nachfolgen-
Minner 59| 70 ’ 160 | 153 der Tabelle, so ist ein starkes Ab-
Fraven | 77| 74| 98| 127  ginken zu verzeichnen (1917, 1941).

Zus. 136 | 144 | 258 | 280

Tabelle 2

1887 , 1892 ‘ 1897 -

1882

| 1030 ‘ 1032 ) 1937

| 1941 | 1002 | 1907 | 1012 | 1017 | 1922 [ 1927
t i i
]

Manner | 604 | 843 | 955 | 585 | 227 | 335 | 331 | 184 369 ‘ 724
Frauen 568 | 531 | 725 508 170 | 281 252 | 270 | 344 | 551

Zus. | 1262 | 1374 | 1680 | 1093 | 397 | 616 | 583 | 454 | 713 | 1275

i
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Organisatorische Grinde sind hierfiir verantwortlich zu machen.
Ahnliche Zahlen berichten K. ScENEIDER, Haas, BREDDERMAN, UBER-
HORST, A. und H. RoLBETZKI, CONRAD u. a. Die absolute Zunahme der
stationdren Aufnahmen erlaubt in keiner Weise etwa die Annahme
einer Vermehrung von Nerven- und Geisteskrankheiten schlechthin, Die
bhohere Lebenserwartung, die vermehrte Bevélkerungsdichte, dia-
gnostische Fortschritte, soziale und organisatorische Faktoren sowie
ein engeres Zusammenarbeiten mit anderen Fachdisziplinen mogen hier-
fitr verantwortlich sein.
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Abb. 4. Gesamtaufnahmen in ihrer Verteilung auf die Geschlechter in Prozent

Stets bestand in unserem Krankengut ein Uberwiegen der Ménner:

Tabelle 3
1882—1941 559, Manner:45%, Frauen
1946—1954 52,59, Méanner:47,59%, Frauen

Nach der Statistik des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie betrug das
Verhéltnis zwischen Frauen und Ménnern in der Gesamtzahl:

Tabelle 4
1935 56,59, Méanner:43,59, Frauen
1936 56,39, Manner:43,7%, Frauen

Dieses Uberwiegen des miinnlichen Geschlechts ist wohl zum groBen Teil
durch Begutachtungsfille, Unfallserkrankungen sowie Krankheiten, die
vorwiegend das ménnliche Geschlecht betreffen, hervorgerufen. Bringt
man diese Krankheitsgruppen in Abzug, so ergibt sich ein nahezu
gleiches Verhiltnis der Geschlechter.

Wenden wir uns nun der Aufteilung der stationdren Aufnahmen in
Frst- und Wiederaufnahmen zu, so zeigt sich eine nicht geringe Be-
teiligung der Zahl der Wiederaufnahmen an der Gesamtaufnahmezahl:

Tabelle 5

1946—1954: Erstaufnahmen: 15132  Wiederaufnahmen: 4842
75,7%, 24.3%,
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Bei den Wiederaufnahmen handelt es sich meist um Beobachtungs-
falle, Nachkontrollen, Riickfille usw. Wir mochten meinen, dall bei einer
statistischen Auswertung die Zahlen der Erstaufnahmen die weitaus
wichtigeren sind. 1946—1954 wurden 15132 Kranke erstmals aufgenom-
men. Davon waren 8209 (549,) Méanner, 6923 (469,) Frauen. Sie ver-
teilen sich auf die einzelnen Jahrginge:

Tabelle 6

l 1946 ’ 1947 ‘ 1948 \ 1949 i 1950 ‘ 1951 ! 19562 ‘ 1953 ' 1954

1

Ménner . . . ' 664 ‘ 760 ‘ 8151 961 ‘ 1088 | 997 ‘ 987 | 972‘ 965
Frauen . . . 513 706 774 | 831 879 | 844 810 | 797 769
Zusammen . | 1177 | 1466 | 1589 | 1792 | 1967 | 1841 | 1797 | 1769 | 1734
Die Zahlen zeigen in der graphi- % A
schen Darstellung ein nahezu gleich- ¥ Y G -
formiges Verhalten der Gesamt- und , ,/ L
Erstaufnahmen sowie ihrer Ver- /A
teilung auf die Geschlechter (Abb.5). # 7 N
Von 4842 Wiederaufnahmen der 4 //' -
Jahre 1946—1954 waren Ménner: r M
2282 (47%,), Frauen: 2560 (539%) = #
100 Ménner: 106 Frauen. Sie ver- # / pE Ny
teilen sich auf die einzelnen Jahr- / /’2_\ i LA .
ginge (s. Tab. 7). T A T E T
Nach Abzug der Erkrankungen, [ %7 Mi
die vorwiegend das minnliche Ge- & = e ——
. . — : ’r
schlecht betreffen, ergibt sich auch 5 //
hier ein nahezu gleiches Verhalt- Vo ,
nis 100 Frauen : 100 Ménnern. Von 1 :

V4 i
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4842 Wiederaufnahmen in den Jahren  Avb. 5. Gesamtaufnahmen ---; Erstauf-

19461954 waren Minner: 2282 nahmen —. (Ménner, Frauen; Minner --
: Toanony
47%) und Frauen: 6560 (53%). e
Die Zahlen der Wiederaufnahmen blieben iiber alle Jahre nahezu
konstant. Das weibliche Geschlecht {iberwog hierbei auch nach Abzug

Tabelle 7
1946 | 1047 | 1048 | 1049 | 1950 | 1951 | 1952 | 1053 | 195a
Manner . . . | 217| 210 | 250 | 278 | 205 | 269 | 237 | 246 | 271
Frawen . . . | 208 | 183 | 263 | 312 | 296 | 271 | 307 | 322 | 308
Zusammen . | 515 393 | 522 | 590 | 591 | 540 | 544 | 568 | 579

der typisch ménnlichen Erkrankungen (Ménner 449%,, Frauen 56%,).
Unter der Zahl der Wiederaufnahmen sind die endogenen Psychosen mit
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2831 (58,5%,) und hiervon 2/; Frauen im wesentlichen beteiligt, wodurch
sich das Uberwiegen des weiblichen Geschlechts in der Zusammen-
stellung erklért.

Von 19974 Gesamtaufnahmen muBten 1887 Kranke (831 Ménner und
756 Frauen) zur weiteren Behandlung oder Pflege den zusténdigen
Heil- und Pflegeanstalten {iberwiesen werden. Interessant ist hierbei die
Verteilung der Verlegungen auf die einzelnen Jahrgéinge, die ein erheb-
liches Absinken seit 1946 zeigt (geringe Schwankungen sind durch
SchlieBung einzelner Stationen bedingt gewesen).

Tabelle 8
| 10a6 | 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1052 | 1958 | 1954
Manner . . . 141’ 83| 77| 114 | 104 | 88| 81| 68| 75
Fraven . . .| 134 | 116 | 98| 78| 77| 79| 67| 53| 54
Zusammen . | 275 | 199 | 175 | 192 | 181 | 167 | 148 | 121 129

Aus Abb. 7 ersieht man den Verlauf in graphischef Darstellung.
Zweifellos spielt die zunehmend wirkungsvollere Therapie neben orga-
nisatorischen Momenten hierbei die entscheidende Rolle. Bei den in die
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Abb. 6. Wiederaufnahmen 1946-—1954 Abb. 7. Verlegungen in Heil- und Pflegeanstalten

Heil- und Pflegeanstalt Verlegten handelt es sich in 59%, um Schizo-
phrene, in 11,79, um Psychosen des héheren Lebensalters. Die restlichen
309, verteilen sich auf die seelischen Stérungen nach Alkoholmi3brauch,
bei Krampfleiden, Schwachsinn usw.

Wir haben nachfolgend in einer Ubersichtstabelle die Aufteilung des
Krankenguts auf die wichtigsten Krankheitsgruppen, geordnet nach den
Nummern der Diagnosentabelle, in Prozenten wiedergegeben. Die Zahlen
der Gesamtaufnahmen in Prozenten stehen in Klammern (Tab. 9).

In der Tabelle 10 findet man die Beteiligung der einzelnen Krank-
heitsgruppen in Prozenten. '

Spezieller Teil

Wir wenden uns nun der Verteilung der Kranken der Jahre 1946—1954 auf die
einzelnen Diagnosen zu. Es ist im Rahmen dieser Mitteilung unmoglich, alle Einzel-
heiten unser zahlenmifigen Erhebungen wiederzugeben. Wir haben von allen
Krankheitsgruppen die Zahlen jeden Jahrganges fiur Ménner und Frauen, die Ge-
samtzahlen, ihre prozentuale Verteilung zu den Gesamtaufnahmen in den einzelnen
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Tabelle 10
‘ Patienten | Prozent

a) fir die Gesamtaufnahmen
Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . .. . . .. 4628 23,25
Psychopathie-abnorme Reaktionen . . . . . . . . . . . . 3787 19,0
Cyeclothymie . . . . . . . . . . . .. ... 3478 17,5
Psychische Stérungen nach Gehirnverletzungen . . . . . . . 1540 7,71
Psychische Storungen des héheren Lebensalters . . . . . . . 1015 5,05
Epilepsie ohne nachweisbare Ursache . . . . . . . . . . . 746 3,75
Ungeklarte Falle . . . . . . . . . . . .. .. ... .. 651 3,26
Psychische Stérungen bei anderen Hirnerkrankungen . . . . 485 2,43
Lueserkrankungen. . . . . . . . ... ... L. 425 2,14
Schwachsinon . . . . . . . . . . .. . .. ... 424 2,13
Alkoholismus . . . . . . . ... oL o 000 409 2,00
Psychische Storungen bei Infektionen, Erkrankungen innerer

Organe usw. . . . . . . . . . .. e e e 300 1,50
Suchten . . . . . . . . . ... o000 L 221 1,11
Psychische Storungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . . 84 0,42
Encephalitis epidemica . . . . . . . . . .. . ... .. 64 0,32
Huntingtonsche Chorea . . . . . . . . . . . . . . ... 22 0,11

b) Erstaufnakmen
Die Prozente der Erstaufnahmen, wiederum nach dem Verteilungsgrad geordnet,
zeigen eine andere Reihenfolge.

Psychopathie — abnorme Reaktionen . . . . . . . . . .. 3293 [21,6
Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . . . . ... 3046 | 20,03
Cyclothymie . . . . . . . . . . ... ... ... .. 2228 | 14,7
Psychische Storungen nach Gehirnverletzungen . . . . . . . 1291 8,5
Psychische Storungen des hoheren Lebensalters . . . . . . . 868 5,73
Ungeklarte Falle . . . . . . . . . . . ... ... .. 537 3,565
Epilepsie ohne nachweisbare Ursache . . . . . . . . . . . 528 3,50
Psychische Storungen bei anderen Hirnkrankheiten . . . . . 383 2,54
Sehwachsinn . . . . . . . . . . .. ... ... 352 2,33
Alkoholismus . . . . . . . . . . . ..o e e 314 2,10
Lueserkrankungen. . . . . . . . . . ... .00 L. 265 1,76
Psychische Stérungen hei Infektionen, Erkrankungen, innerer
OIgane usw. . . . « « ¢ v v v v v v v e e e e e 260 1,72
Suchten . . . . . . . . . . . . ... ... 172 1,14
Psychische Storungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . . 76 0,50
- Encephalitis epidemica . . . . . . . . . . ... L. 49 0,32
Chorea Huntington . . . . . . . . . . . . .. .. ... 16 0,11

¢) Wiederaufnahmen
Hier fithren wieder die Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises wie bei den
Gesamtaufhahmen

Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . . .. ... 1582 |32,50
Cyclothymie . . . . . . . . . . . ... 1250 | 25,80
Psychopathie — abnorme Reaktionen . . . . . . . . . .. 494 110,40
Epilepsie ohne nachweisbare Ursache . . . . . . . . . . . 218 4,50
Psychische Storungen bei Gehirnverletzungen . . . . . . . . 217 4,50

Lueserkrankungen. . . . . . . . . . . . ... ... i 160 3,30
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Tabelle 10 (Fortsetzung)

Patienten | Prozent

Psychische Storungen des hoheren Lebensalters . . . . . . . 147 3,05
Ungeklarte Falle . . . . . . . . . . . .. ... .. .. 114 2,34
Psychische Storungen bei anderen Hirnkrankheiten . . . . . 102 | 2,11
Alkoholismus . . . . . . . .. L. oo e e 95 1,96
Schwachsinn . . . . . . . . .. oL L0000 0oL 72 1,48
Suchten . . . . . . . . . . . . . ... 49 1,00
Psychische Storungen bei Infektionen, Erkrankungen innerer

Organeusw. . . . . . . . . . . . ... 40 0,82
Encephalitis epidemica . . . . . . . . . ..o 15 0,31
Psychische Storungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . . 8 0,17
Chorea Huntington . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 0,12

d) Verlegungen

Von dem Gesamtkrankengut der Jahre 1946—1954 wurden in Heil- und Pflege-
anstalten verlegt:

Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . . . . . .. 940 59,20
Psychische Storungen des hoheren Lebensalters . . . . . . . 186 111,70
Psychopathie — abnorme Reaktionen . . . . . . . . . . . 107 6,60
Lueserkrankungen. . . . . . . . . . . . ... .. R 67 4,20
Schwachsion . . . . . . . . . . . . . .. .0 56 3,52
Cyclothymie . . . . . . . . . . . . ... ... .. 46 | 2,90
Epilepsie ohne nachweisbare Ursache . . . . . . . . . .. 45 2,90
Psychische Stérungen bei anderen Hirnkrankheiten . . . . . 39 2,45
Ungeklarte Falle . . . . . . . . . . . . .. ... ... 22 1,38
Psychische Stérungen nach Gehirnverletzungen . . . . . . . 20 1,26
Alkoholismus . . . . . . . . . .. .00 13 0,82
Chorea Huntigton . . . . . . . . . e e e e 10 0,63
Suchten . . . . . . . . . . . . ... 9 . 0,56
Psychische Stérungen bei Infektionen, Erkrankungen innerer 6 0,38
Orgame. . . . . . .« . . ..o e e
Encephalitis epidemica . . . . . . . . ..o L. 3 1019
Psychische Stérungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . . 0 -

Jahrgéngen, die Zahlen der Erst- und Wiederaufnahmen (nach Geschlechtern
getrennt) sowie die Verlegungen in Heil- und Pflegeanstalten errechnet, tabellarisch
und kurvenmiBig dargestellt. Aus der Fille dieses Zahlenmaterials wollen wir im
nachfolgenden nur das Wesentlichste wiedergeben, wobei wir auf kurvenmiBige
Darstellung weitgehend verzichten. Das Zahlenmaterial anderer Kliniken wollen
wir nur vereinzelt heranziehen, da sich ein Vergleich, wie wir oben gesehen haben,
praktisch nicht ziehen 1456t.

Beginnen wir mit

Gruppe 1 der Diagnosentabelle: Angeborene und fritherworbene Sehwachsinns-
zustinde. a) ohne nachweisbare Ursache, b) infolge nachgewiesenen Hirnschidi-
gungen, ¢) Kretinismus.

Wir finden eine gewisse Schwankung sowohl der Aufnahmezahlen in den ein-
zelnen Jahrgdngen als auch in ihrer Verteilung auf die Geschlechter:
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Tabelle 11. Erstaufnahmezahlen 1946—1954 der Gruppe 1

|1046—1954| 1046 | 1047 | 1043 | 1049 1050 | 1051 | 1052 | 1953 | 1054
M. | 217 33 3¢ |21 |2¢ |20 |2a 5 |28 |18
Proz. 2,65 5,0 4.5 2,5 | 2,5 1.8 24 2,5 2,8 1,8
F. 135 11 18 13 19 9 16 17 22 10
Proz. 1,95 2,1 25 | 1,6 2,3 1,0 1,9 3,3 2.8 1,3
Zus. | 352 44 |52 134 143 |20 |40 |32 |50 |28
Proz. | 233 | 38 | 35| 21| 24 | 15| 22 | 18 | 28 16

. Insgesamt waren 1946-—1954 2,419, minnliche und 1,759, der Gesamtauf-
nahmen weibliche Schwachsinnige. Die Zahl der Wiederaufnahmen spielt in dieser
Gruppe praktisch keine Rolle. Die prozentuale Beteiligung des Schwachsinns an den
Gesamtaufnahmen ist in Durchschnitt in den Jahren 1882—1930 etwa die gleiche
wie in den Jahren 1946-—1954. Nahezu in allen Jahren iiberwogen die Aufnahmen
an minnlichen Schwachsinnigen:

Tabelle 12
1882—1930: Manner 61, Frauen 399,
1946-—1954: Ménner 62, Frauen 389,

Den Hauptteil an der Gesamtgruppe des Schwachsinns stellt der Schwachsinn ohne
nachweisbare Ursache: 1. a) — 82,49%, 1. b) — 16,7%, 1. ¢} — 0,99%,. Unsere Zahlen
stimmen mit denen K. SCHENEIDERS

200 L { A aus Miinchen nahezu iiberein, wih-

4 MV rend die Jenaer Angaben hoher

152 D PP liegen. Die Zahlen miissen mit groBer

/’/” Mi AN Vorsicht bewertet werden, da viel-

%0 7 \\ fach Schwachsinnige unter der Ru-

/’ & brik ,,Psychopathie®, ,,Alkoholis-

#a /i A mus®, ,,Epilepsie’ und andere ge-
w i funden werden.

g Gruppe 2 der Diagnosentabelle:

s /4 Psychische Storungen nach Ge-

/’ hirnverletzungen (Gehirnerschiit-

a0 A 3 terungen und Gehirnquetschungen).

/Z a) Akute posttraumatische Psycho-

anle=" sen, b) traumatische Folgezustande.

Diese Krankheitsgruppe war mit

i 7,719% an den Gesamtaufnahmen

und mit 8,59, an den Erstaufnahmen

2 L beteiligt. In der graphischen Dar-

} = R 7N stellung sieht man die erhebliche

L By I Differenz zwischen den ménnlichen

und den weiblichen Kranken in
allen Jahrgingen (10:6) und den
rapiden Anstieg der Aufnahme-
zahlen, die parallel zu der Héufigkeit der Verkehrsunfille steht (Abb. 8). (Das
Absinken der Kurve 1953/54 ist durch Aufnahmebeschrankung der Klinik infolge
Renovierung erklirt.)

Unter den Erstaufnahmen finden sich 119 akute posttraumatische Psychosen =
99,. Ein Vergleich mit alteren Statistiken ist nicht sinnvoll. Die Zahlen der Wieder-
aufnahmen und der Verlegungen in Anstalten sind von geringem Interesse.

Abb. 8. Erstaufnahmen von akuten postirauma-
tischen Pgychosen (1946-—1954)
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Gruppe 3 der Diagnosentabelle: Progressive Paralyse. In den Jahren 1946 bis
1954 wurden 253 Ménner und 113 Frauen mit progressiver Paralyse aufgenommen.
Hiervon mufiten 65 in Anstalten weiterverlegt werden. Die Zahl der Erstaufnahmen
ist in sténdigem Sinken begriffen, wenn auch mit geringen Schwankungen.

Tabelle 13

1946—1954| 1046 | 1947 | 1045 | 1940 | 1950 “ 1951 ‘J 1052 | 1053 | 1954
M. 149 12 |17 (11 |17 & 21 12 11
Proz. 1,82 39 | 224 1,35 1,8 | 19 | 1,2 124 1,24
F. 76 9 |11 |14 |12 5 6 1 9 6 4
Proz. 1,1 1,75 1,56 1,8 | 144 0,6 | 07 | 14,1 | 075 0,52
Zus. | 225 (35 |28 |25 |20 26 '28 |21 |18 |15
Proz. | 1,5 ’ 298 1,9 | 1,58 1,6 | 1,3 1,5 LI17| 1,02 087

1930 betrug die prozentuale Beteiligung der progressiven Paralyse an den
Gesamtaufnahmen 6,29, (Manner 8,99, Frauen 2,89%), dagegen 19461954 im
Durchschnitt 1,59, (Manner 1,829, Frauen 1,19).

Diese Zablen stimmen ungefahr mit anderen Zahlenangaben iiberein. F. B. FLtasL
berichtet iiber die Aufnahmen an progressiver Paralyse in den Jahren 1933-—1935:
In Hamburg 10,89, in Berlin 6,39, in Heidelberg 4,69, in Tiibingen 2,69, in
Freiburg 2,49, in Bonn 2,09,. Das Verhéltnis von Méannern zu Frauen betrug
1912—1930 = 4:1, 1946-—1954 = 2:1. Die Zahl der Wiederaufnahmen an Para-
lytikern ist grof} (meist Kontrollaufnahmen). Sie betrug 38,59, aller Aufnahmen an
Paralyse. Unter der Gesamtzahl an Verlegungen machten die Paralytiker 4,19 aus.

Tabelle 14

‘ 18821930 ] 1882 / 1887 | 1892 } 1897 1902

Méinner 405 10 17 |30 | 54 26
Prozent 12,2 - 17,0 24,3 18,8 35,5 11,4
Frauen 140 3 [ 3 15 36 11
Prozent 5,0 3,9 ( 4,0 15,3 28,4 6,5
Zusammen 545 13 20 45 90 37
Prozent 8,9 9,6 13,9 17,4 32,0 9,3
1007 w12 | 1017 | 1022 ‘ 1927 1030

Ménner 41 4 |2 | 35 65 62
Prozent 12,2 13,3 11,4 9,0 8,9
Frauen 12 8 9 20 16
Prozent 4,3 3.1 3,3 2.8
Zusammen 53 52 30 42 ’ 78
Prozent 8,6 8.9 6,6 5,9 | 6,7 6,2

Gruppe 4 der Diagnosentabelle: Psychische Storungen bei Lues eerebri und
Tabes. Diese Gruppe ist bei uns nur schwach vertreten (59 Kranke) und das Zahlen-
material bietet keine Besonderheiten bis auf den Umstand, daff hier im Gegensatz
zur progressiven Paralyse das Verhaltnis von Mannern zu Frauen = 1:1 ist.
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Gruppe 5 der Diagnosentabelle: Eneephalitis epidemica. Hierunter werden bei
uns vorwiegend Folgezustande gefithrt. In den Jahren 1946—1954 wurden 64 Kranke
(Manner 44, Frauen 20) behandelt. Die Aufschliisselung ergibt nichts Bemerkens-
wertes.

Gruppe 6 der Diagnosentabelle: Psychische Stérungen des héheren Lebens-
alters. a) Arteriosklerotische Formen, b) prasenile Formen, ¢) senile Formen, d) an-
dere Formen.

Diese Gruppe ist heute von besonderem Interesse. Sie umfaft in den Jahren
1946—1954 insgesamt 1015 Kranke (Manner 680, Frauen 335). Die Verteilung auf
die Untergruppen ergibt nachfolgende Tabelle:

Tabelle 15

a) 806 (Manner 576, Frauen 230)
b) 96 (Manner 52, Frauen 44)
¢) 58 (Manner 21, Frauen 37)
d) 55 (Manner 31, Frauen 24)

Bei der prozentualen Aufteilung differieren die Zahlen der Gesamt- und Erst-
aufnahmen nur um ein Geringes. Von der Gesamtgruppe wurden 186 (Manner 124,
Frauen 62) in Heil- und Pflegeanstalten verlegt. Die Aufnahmezahlen zeigen in den
letzten Jahren ein sténdiges An-
steigen, wobei es sich in 669, um
Méanner, in 349, um Frauen handelt.
Das Uberwiegen der Manner ist aber
nur bei der Gruppe 6a festzustellen.
Ahnliche Zahlen berichtet K. ScaNzL-
DER, wihrend andere Untersucher
ein Uberwiegen der Frauven gesehen
haben.

o T ! ‘ : 809, der Gesamtgruppe 6 ent-
O | : f fallen auf die Untergruppe 6a
\% g Pt (Abb.9). Die Bewertung der Gruppe 6
N _ und ihrer Untergruppen ist besonders

S ! schwierig, da bei ihr. die Differential-

' i diagnose kompliziert ist, zumal diese

0 i
Ieg 47 46 49 50 67 82 8 $%  Kranken hiufig mehrere Leiden

Abb. 9. Erstaufnahme an psych. Stérungen des

hoheren Lebensaiters in absoluten Zahlen glelehzeltlg haben. Bei der klinischen

Aufnahme dieser Krankheitsgruppe
spielen regionére und organisatorische Faktoren eine grofie Rolle. Das Vorhanden-
sein von Altersheimen, die sozjale Schichtung der Bevolkerung und anderes sind
hierbei von entscheidender Bedeutung. Wir mochten meinen, dafi die Bewertung
der Gesamtgruppe 6 uns wichtigere Aufschliisse gibt als die Bewertung der einzelnen
Untergruppen. Von 1015 wurden 147 Kranke mehrfach in der Klinik aufgenommen
— 109 hiervon waren zweimal, 38 mehrfach in der Klinik. 186 Kranke (Ménner 124,
Frauen 62) der Gesamtgruppe wurden in Heil- und Pflegeanstalten verlegt. Dieses
macht 11,79 aller Verlegungen aus. Von diesen 186 entfallen 141 Kranke auf die
Untergruppe 6a, wovon es dreimal soviel Manner als Frauen waren (Manner: Frauen
108:33).

Gruppe 7 der Diagnosentabelle: Huntingtonsche Chorea. Die Huntingtonsche
Chorea war mit 22 Kranken vertreten (Manner 10, Frauen 12). Davon mufiten 10
(Msnner 5, Frauen 5) in Heil- und Pflegeanstalten verlegt werden. Die weiteren
Zahlen aus dieser Gruppe ergeben nichts Wesentliches.
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Gruppe 8 der Diagnosentabelle: Psychische Storungen bei anderen™ Hirn-
krankheiten. Die Gesamtzahl betrug 485, davon waren Manner 303, Frauen 182.
39 Kranke (Manner 22, Frauen 17) muBten in Heil- und Pflegeanstalten
verlegt werden. Ein Vergleich mit dem Krankengut anderer Kliniken ist nicht
sinnvoll.

Gruppe 9 der Diagnosentabelle: Psychische Storungen bei akuten Infektionen,
bei Erkrankungen innerer Organe, bei Allgemeinerkrankungen und Kachexien.
a) Bei Infektionskrankheiten, b) bei Erkrankungen innerer Organe, Allgemein-
erkrankungen und Kachexien, ¢) bei
Basedow, Myxodem, Tetanie und .,
anderen endokrinen Erkrankungen, ;

d) symptomatische Psychosen im ! /
Puerperium und wihrend der Lac- //
tation. 90 f

Die Gesamtgruppe 9 umfafit in den /
Jahren 1946—1954 300 Kranke, davon 4,

150 Manner und 150 Frauen. Hierzu / /
gehoren zur Gruppe: Vi

Tabelle 16 // | / fa

a) 93 (Manner 64, Frauen29) [ N\~
b) 142 (Msnner 68, Frauen 74) 5

c) 55 (Manner 18, Frauen 37)

d) 10 (Manner —, Frauen 10) w

Dag Verhiltnis zwischen Méannern
und Frauen betrug im Durchschnitt 7
Méanner 48, Frauen 52. Nur 40 Kranke
hiervon wurden in 9 Jahren wieder- 47
holt aufgenommen, nur 6 Kranke AN 6d 68 ./
muBten in Heil- und Pflegeanstalten % Q\ - e <
verlegt werden. | - p: E_‘_:\‘__}.QV:_'—,«‘\\\‘J_

Gruppe 10 der Diagnosentabelle: 1% 7757 574 7w
Alkoholismus. a) Rauschzustinde,

b) chronischer Alkoholismus, c) Deli-
rium tremens und Halluzinose,
d) Korsakoffsche Psychose.

Die Gesamtaufnahmezahl betrug 409 (Ménner 352, Frauen 57), davon wurden 95
wiederholt aufgenommen. 13 Kranke (Manner 9, Frauen 4) mufiten in Heil- und
Pflegeanstalten verlegt werden.

Die Aufnahmezahlen sind im ganzen in leichtem Anstieg begriffen, gewisse
Schwankungen sind durch organisatorische Umsténde hervorgerufen. Der Vergleich
zu fritheren Jahrgingen zeigt eine erheblich groBere Zahl von Alkoholismus. 1930
wurden 130 Patienten dieser Art aufgenommen, wihrend in den Jahren 1946-—1954
die Aufnahmezahl der Erstaufnahmen nicht tiber 60 lag, trotz des starken Anstieges
der Gesamtaufnahmezahl der Klinik. Hierbei spielt zweifellos die sténdige Uber-
belegung der Klinik mit akut behandlungsbediirftigen Kranken eine grofie Rolle.
Wir sind hiufig gezwungen, chronisch Kranke abzuweisen. Aber auch andere
Faktoren spielen eine Rolle (MEGGENDORFER, ASCHAFFENBURG). Das Verhiltnis
der Geschlechter ist recht charakteristisch. 1902—1930 betrug das Verhiltnis
100 Mé#nner: 9 Frauen, 1946—1954 100 Minner: 15 Frauen. Dieses Verhiltnis
ist bei den Untergruppen der Gruppe 10 unterschiedlich. Bei der Gruppe 10a
betrug es 7:1, bei 10b 5:1, bei 10c 12:1 und bei 10d fanden sich nur Ménner.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 196 2
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Abb. 10. Verteilung auf die Untergruppen (6a—d)
in Prozenten
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Interessant ist die zahlenmaBige Verteilung auf die Untergruppen in den ver-
schiedenen Stiadten:

Miinchen  10a > 10b > 10c¢ > 10d
Heidelberg 10b > 10c¢ > 10a > 10d

Diese andersartige Verteilung hat zweifellos eine besondere Bedeutung. Von der
Gesamtzahl der Alkoholiker muBiten 95 mehr als einmal aufgenommen werden. Sie
machten 1,969, aller Wiederaufnahmen aus.

Gruppe 11 der Diagnosentabelle: Suchten. Die Gesamtaufnahmezahl betrug 221
(Méanner 149, Frauen 72). Aus der Kurve ersieht man, daf die Aufnahmezahlen an

p———
, . 4
P . |/
N
i NEd
-
- .
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Abb. 11. Gesamtaufnahmen an Alkoholismus in Abb. 12. Gesamtaufnahmen an Suchfen in
Prozent, 1946—1954 Prozent, 1946—1954, Alkoholismus - - - -

Suchten bis zur Wahrungsreform itber denen der Aufnahmen an Alkoholismus stehen

dann iitberschneidet die Kurve des Alkoholismus die der itbrigen Suchten und steigt

an, wihrend die Aufnahmekurven fiir die iibrigen Suchterkrankungen absinken.
Das Verhiltnis von Mannern zu Frauen betrug:

Tabelle 17

1902—1930 Minner 71%, Frauen 299, = 100:41
1946—1954 Mianner 609,, Frauen 349, = 100:52

Bei den édlteren Angaben hieriiber ist die Differenz eine weitaus groBere:

Tabelle 18

1879 LeveNsTEIN: Manner 54,5%, Frauen 25,5%,
1883 BurkEARDT: Manner 73,99,, Frauen 26,19,

Hierbei spielt wohl die geénderte Lebensstellung der Frau eine Rolle.

49 Siichtige muBten wiederholt aufgenommen werden (Manner 36, Frauen 13).
9 Kranke mufiten in Heil- und Pflegeanstalten verlegt werden (Manner 8, Frauen 1).

Gruppe 12 der Diagnosentabelle: Psychische Storungen bei anderen Vergiftun-
gen. Die Gesamtaufnahmezahl betrug 84 (Manner 48, Frauen 36). Hierbei handelt es
sich meist um Schlafmittelvergiftungen. Die Zahlen sind nicht verbindlich, da viele
dieser Erkrankungen unter der Gruppe ,,Psychopathie oder ,,abnorme Erlebnis-
reaktionen‘* zu finden sind.

Gruppe 13 der Diagnosentabelle: Krampfieiden ohne nachweishare Ursache. Die
alte Einteilung in genuine und symptomatische Epilepsie unter den Rubrizierungen
13a und 13D ist bei uns nicht durchgefiithrt worden. Diese Einteilung ist irrefithrend
und nur die Gruppe 13 a ist verwertbar. Die sog. symptomatischen Epilepsien fithren
wir bei uns nach étiologischen Gesichtspunkten unter anderen Gruppen wie Schidel-
tranmafolgen, fristhkindliche Hirnschaden usw. 1946—1954 wurden 528 Kranke mit
Krampfleiden ohne nachweisbare Ursache aufgenommen (Manner 297, Frauen 231).
Sie machten 3,759, der Gesamtaufnahmen der Klinik aus. Dieses entspricht etwa
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dem Prozentsatz der Aufstellung F. E. FLicELs fiir die Jahre 1933—1935 (Heidel-
berg 4,69, Berlin 2,19%,, Plauen 7,39, Breslau 3,7%, Koln 6,8%,, Freiburg 3,3%,).

218 Krampfkranke mufBiten mehr als einmal aufgenommen werden und machten
in ihrer Gesamtzahl 4,59, aller Wiederaufnahmen aus. Hiervon muBten 127 Kranke
zweimal, 48 Kranke dreimal, 19 Kranke viermal, 10 Kranke fiinfmal, 3 Kranke
sechsmal usw. aufgenommen werden. 45 Kranke, die an Krampfleiden ohne nach-
weisbare Ursache litten (Ménner 34, Frauen 11) muBten in Heil- und Pflegeanstalten
verlegt werden.

Gruppe 14 der Diagnosentabelle: Schizophrenie. Diese Gruppe verdient beson-
deres Interesse und wir werden sie im nachfolgenden eingehender hesprechen als
die anderen Gruppen. In den Jahren 19461954 waren insgesamt 4628 Schizo-
phrene in der Klinik (M#nner 1786, Frauen 2842). Davon waren 3046 Erstaufnahmen
(Manner 1138, Frauen 1908). Wieder-

aufgenommen wurden 1582 (Man- 6% ——

ner 648, Frauen 934), verlegt wurden y /7] /|

940 (Méanner 425, Frauen 515). Bei % 71 >~

dieser Gruppe scheinen uns die Ge- L~

samtaufnahmezahlen von praktischer 4% pry

Bedeutung. Die Zahlen der Gesamt- T >y s

und Erstaufnahmen gehen mnahezu =" .

parallel, wie sich aus der graphischen 1 =S _'ﬁ_T\‘ %

Darstellung ergibt (Abb. 13). v ——
Die Zahlen steigen bis 1949 an, [ _____| L~ ~—ll i

wihrend von diesem Zeitpunkt an die s e

Aufnahmekurve der Manner und die | ) :

Gesamtkurve bis 1953 abfallt, die ‘g 77 75 W 9 5 8 G H
Frauenkurve bis 1954 konstant bleibt. Abb. 13. Gesamb- — und Erst - - - « - Aufnahme
1954 hat die Aufnahmezahl etwa den an Schizophrenie in absoluten Zahlen
Stand von 1949 erreicht. Auffallig
niedrige Aufnahmezahlen an Schizophrenen bestanden nur in den beiden ersten
Nachkriegsjahren, wohei allerdings die Gesamtaufnahme der Klinik niedrig
lag. Das Verhaltnis der Aufnahme von Schizophrenen zur Gesamtaufnahme ent-
sprach nahezu den iibrigen Jahrgingen.

Aus nachfolgender Tabelle ist die Verteilung der Gesamtaufnahmen auf die
einzelnen Jahrgéinge in absoluten Zahlen und in Prozenten ersichtlich.

Tabelle 19

1946—1954 , 1946 1947 1948 ‘ 1949 1950 ‘ 1951 ‘ 1952 ‘ 1953 ‘ 1954
M. | 1786 | 155 174 | 203 241 | 227 | 196 | 183 ‘ 173 | 234
Proz. 17,0 176 180 | 10,0 | 194 | 164 155 | 150 | 143 190
F. 2842 | 266 ' 281 | 315 | 343 | 335 © 335 | 338 307 | 322
Proz. | 30,0 | 33,0 |31,5 304,300 | 286 300 | 30,1 | 27.6 | 30,0
Zus. 4628 | 421 ' 455 | 518 | 584 | 562 | 531 ' 521 | 480 | 556
Proz. | 23,25 | 250 | 24,5 | 24,5 | 245 22,0 22,3 222 205 | 24,0

Bemerkenswert ist die ausgesprochene GleichmaBigkeit der Kurve in den Jahren
1946-—1954 und die Parallelitdt der Frst- und Gesamtaufnahmen.

Der Vergleich mit den Aufnahmen der Heidelberger Klinik in den Jahren 1927,
1928 und 1929 zeigt eine weitgehende Ubereinstimmung. 1927 betrug die Auf-
nahme der Schizophrenen 249, 1928 21,69, 1929 22,49, im Durchschnitt also

2*
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22,8%,. Der Durchschnitt der Jahre 1946—1954 liegt bei 23,259, Die absolute Zahl
der Aufnahmen an Schizophrenen stieg von 1910 bis zu Beginn des ersten Welt-
krieges, um wahrend des Krieges abzusinken und dann erneut anzusteigen. Unsere
Zahlen entsprechen etwa dem Jahrgang 1930. Die Prozentzahlen der Jahre 1910
bis 1930 hatten 1912 einen Gipfel mit 399%, fielen dann 1915 auf329,, um wihrend des

Tabelle 20

1946*1954{ 1946 ; 1947 1948 | 1949 \ 1950 | 1051 | 1952 ‘ 19563 i 1954
M. 1138 ‘ 98 | 122 ’ 126 \ 148 | 150 \ 120 | 122 | 110 | 142
Proz. | 138 | 148 | 16,1 | 15,4 | 154 | 138 | 12,0 | 123 | 11,4 | 147
F. 1908 ‘ 178 | 210 ‘ 208 | 227 221 | 225 | 230 | 204 | 204
Proz. | 27,5 | 345 297 270 274 252 26,6 \ 28,4 | 256 | 26,5
Zus. | 3046 | 276 | 332 | 334 | 375 | 371 345 ! 352 | 314 | 346
Proz. | 203 | 235|227, 21,0 | 20,9 | 188 | 18,8 | 196 | 17,7 | 200

ersten Weltkrieges wiederum auf 379, anzusteigen. 1919 betrug die Prozentzahl 26.
Es folgt dann ein verzogerter Anstieg bis auf 329, 1924, dann bis 1928 ein Abfall auf
21,89%,. Die Zahlen steigen dann in den folgenden Jahren wiederum leicht an. Das
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Abb. 14. Wiederaufnahme an Schizophrenie in
absoluten Zahlen

Maximum in diesem Zeitabschnitt
lag zwischen 399, und 21,6%. In
den Jahren 1946—1954 schwankte
die Prozentzahl zwischen 259, und
20,5%, Die prozentuale Beteiligung
der Schizophrenie an den Gesamt-
aufnahmen an Psychosen lag in die-
sen Jahren niedriger: 31,56%,:33,8%.
Das Verhiltnis der Schizophrenie zur
Gesamtaufnahmezahl ist aber fast
das gleiche geblieben: 22,8%,:22,5%,.
In allen Jahrgéingen findet man ein
erhebliches [Therwiegen beim weib-
lichen Geschlecht. Das Verhiltnis
bei den Gesamtaufnahmen betrug
Manner 38,59%,:Frauen 61,5%, bei

den Erstaufnahmen Manner 379, : Frauen 63%,. Diese Differenz ist wesentlich gro8er
als die in anderen statistischen Angaben. Nur K. ScHNEIDER fand in dem Miinchener
Material einen noch groBeren Unterschied zwischen den ménnlichen und weib-
lichen Schizophrenien (Manner 27%,, Frauen 739%,). Der Autor macht hierfiir lokale
organisatorische Momente geltend. Es wurden bei uns deshalb die einzelnen Jahr-
ginge tiberpriift, wobei sich eine Schwankungsbreite von nur 7% ergab. Die

Pabelle 21

’1946;1954!‘ 1946 | 1947 } 1948 ‘ 1949 “ 1950 ’ 1951 ‘ 1952 ‘ 1953 | 1954
M. | 68 | 57, 52 77, 93| 7| 76| 61| 63 | 92
Proz. | 28,5 ‘ 26,1 ‘ 248 29,8 \ 33,5 | 26,1 | 28,3 | 25,8 | 255 | 34,0
F. 934 88 71 107 116 i 114]‘ 110 108 103 117
Proz. | 365 | 2951389 40 | 371,385 405|351 | 320 | 38,0
Zus. 1582 ] 145 ‘ 123 ‘ 184 | 209 \ 191 \ 186 | 169 | 166 | 209
Proz. | 325 | 279 | 81,5 | 351 | 354 | 32,3 | 345 | 31,0 | 204 | 362
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Aufnahmezahlen der Leipziger, Miinchener, Ziiricher und Lausanner Klinik kommen
denen der Heidelberger von 1927—1929 sebr nahe. Hierbei spielt zweifellos die
Diagnostik eine entscheidende Rolle. Die Statistik F. E. FLUGEL 1933—1935 zeigt:
Freiburg 33,19, Hamburg 32,69, Heidelberg 28,19/, Miinchen 22,39, Kiel 14,2%,,
Marburg 7,7%. In den Jahren 1946—1954 wurden 1582 Schizophrene wiederauf-
genommen, das bedeutet 32,5%, aller Wiederaufnahmen der Klinik (Ménner 28,5%,,
Frauen 36,5%,). Es ist also bei der Wiederaufnahme die Differenz der Geschlechter
nicht so groB wie bei den Erstaufnahmen (Méanner 379%,, Frauen 639,).

Die Wiederaufnahmen steigen also von 1946—1949 an, um bis 1953 abzusinken
und wieder anzusteigen. Pflegefille fanden fast nie eine Wiederaufnahme. Trotzdem
ist die Wiederaufnahmezahl an Schizophrenen die weitaus groBte unter allen
Wiederaufnahmen. Die meisten wurden zweimal in der Klinik aufgenommen,
wihrend die Hiufigkeit weiterer Aufnahmen rasch absinkt.

Tabelle 22
2 X | 3x 4-x ’ 5x ’ 6 X [ 7x ‘ 8x : 9x ’10>< Imehralslox
M. §4ozl12s 54\2011117\9\3\2 8
F. | 595 203 | 72| 26 @ 13 10 | 8 2 2 2
Zus. | 1002 331 | 126 40 | 24 | 17 | 17 5 | 4 | 10

Insgesamt wurden 940 Schizophrene in Heil- und Pflegeanstalten verlegt, das
sind 59,29, aller Verlegungen (Manner 425 = 519 und Frauen 515 = 68,19%,). Die
Verteilung auf die einzelnen Jahrginge ergibt sich aus nachfolgender Tabelle:

Tabelle 23

1946——1954[ 1946 1947 ‘ 1948 ‘ 1949 | 1950 ’ 1951 | 1952 1953 19564

|
|
M. 425 | 57 | 45 38 | 58 | 61 41 | 50 | 46 | 29
Proz. | 51,0 | 40,5 \ 540 | 49,5 | 50,5 | 58,5 46,5 | 62,0 | 68,0 | 385
F. 515 90 | 78 63 | 56 | 63‘ 60 | 45 | 33 | 27
Proz. | 68,1 | 67,0 67,0 | 64,5 | 720 ' 81,0 | 76,0 | 67,0 | 62,0 | 50,0
Zus. | 940 | 147 | 123 | 101 | 114
Proz. 59,2 | 53,5 | 61,5 58,0 59,5

95 79 56
64,0 | 65,0 | 43,5

124 | 101
68,5 | 60,5

In einigen Jahren iberwiegen bei den Verlegungen die ménnlichen Schizo-
phrenen, im Durchschnitt war das Verhéltnis Mauner 459 : Frauen 559%,.

Gruppe 15 der Diagnosentabelle: Manisch~depressiver Formenkreis (Cyclothy-
mie). Diese 2. Gruppe der endogenen Psychosen ist fur uns auch von besonderem
Interesse und soll deshalb wie die Schizophrenie ausfithrlicher besprochen werden.
1946—1954 wurden 3478 Cyclothyme (Ménner 849, Frauen 2629) aufgenommen.
Hiervon waren 67 Manien (Ménner 42, Frauen 25). Von dieser Gesamtzahl waren
2228 Erstaufnabhmen (Manner 552, Frauen 1676). Hierunter befinden sich wiederum
37 Manien (Ménner 22, Frauen 15). 1250 Kranke dieser Gruppe mufBten wiederholt
aufgenommen werden (Manner 297, Frauen 953). Darunter befinden sich 30 Manien
(Manner 20, Frauen 10). Nur 46 Kranke (Minner 21, Frauen 25) muliten in Heil-
und Pflegeanstalten verlegt werden. Hiervon waren 14 (Manner 11, Frauen 3)
cyclothyme Manien. Die Gesamtaufnahmezahlen steigen in den Jahren 1947—1951
stark an und bleiben dann, abgesehen von kleinen Schwankungen, nahezu konstant.
Der Anstieg geht im wesentlichen auf Kosten des weiblichen Geschlechts. Die Ver-
teilung auf die einzelnen Jahrginge ersieht man aus der Tabelle.
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Tabelle 24

‘ 1946—1954 | 1946

1947 ‘ 1948 | 1949 1950 i 1951 ‘ 19562 ‘ 1953 1954

M. . 849 | 86 . 69 | 82 | 109 | 139 103 . 93 | 95 | 73
Proz. | 81 98 Ti| 76| 88 10,0 8,1* 78| 78| 59
. l 2629 . 147 | 159 | 234 | 308 | 322 | 367 | 334 | 379 | 379
Proz. | 27,7 18,2 | 17,9 | 22,5 | 27,0 274 | 33,0 | 30,0 | 33,7 | 350
Zaus. 3478 | 233 | 228 | 316 | 417 | 461 | 470 | 427 | 474 | 452
Proz. | 17,5 | 13,8 123 | 150 | 17,5 | 18,0 | 19,8 ' 18,2 | 20,0 | 19,6

Die Zahlen der Erstaufnahmen stehen in einem konstanten Verhiltnis zu den
Gesamtaufnahmen, ebenso wie die Prozentzahlen ein nahezu gleiches Verhaltnis zu
den absoluten Zahlen aufweisen (Abb. 15).

Anhand der vorliegenden Zahlen ist es moglich, den Verlauf der Cyclothymie-
aufnahmen zu verfolgen. Bis zum Jahre 1930 hielten sich die Zahlen nm einen Mittel-

wert von 10,09,. Der erste Weltkrieg

500 . . “
B /____ — brachte keine wesentliche Anderung
w p ~"wr 11? diesen %aﬁllen.d Mit gPrermgen Schwan-
| ungen fallen die Prozentsitze bis
w0 // ,{//»T/Wfﬁ zum Jahre 1939 auf 5,819, Die Zahlen
o A ] steigen dann in den Jahren 1939 bis
0 el I T 1954 auf 15,7%. Der Durchschnitt lag
™ |~ l\ in diesen Jahren um 18%,. Es ist also
s -~~~ __{ - LVL ein sténdiger Anstieg der Aufnahme-
F—— 7 - T T zahlen an Cyclothymen seit 1939 zu
afm T R ey R Ty R ve.r.zeichnen. Der Untersf:hied der Be-
Abb. 15. Gesamt- — und Erst- - -~ -Aufnahmen teiligung der Cyclothymie an der Ge-

an Cyclothymien in absoluten Zahlen samtaufnahme ist also ein sehr be-

trachtlicher. Sie betrugen ein Viertel

aller Psychosenaufnahmen. Ein Drittel waren schizophren, wihrend 1927—1929

auch ein Drittel schizophrene Psychosen, aber nur ein siebentel cyclothyme waren.

Auch bei den Cyclothymien ist ein Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes zu
verzeichnen.

Tabelle 25

[1046—1054| 1046 | 1947 | 1948 1949 | 1950 | 1051 | 1052 | 1053 | 1054

M. | 245 37,0 | 30,0 | 26,0 | 26,0 | 30,0 | 22,0 | 21,5 | 20,0 | 16,5

F.% | 755 | 630 700 | 740 740 | 70,0 | 78,0 | 78,5 | 80,0 | 83,5
M.:F. | 1:3,0 |1:1,7]1:2,3[1:2,8(1:2,8(1:2,3[1:3,6[1:3,6 |1:4,0|1:51

Die graphische Darstellung veranschanlicht diese Zahlen sehr eindeutig.

Das Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes findet sich auch in allen anderen
statistischen Angaben. Diagnostische Fragen sind hier sicher neben lokalen ent-
scheidend. Bemerkenswert bleibt trotzdem der Unterschied, dall unter gleicher
Diagnostik eine eindeutige Zunahme der Cyclothymien des weiblichen Geschlechts
sowohl in der absoluten Zahl wie in Prozenten aufzuzeigen ist.

In den Jahren 1946—1954 fanden sich unter den Wiederaufnahmen 25,9%
Cyclothyme (Minner 24%, Frauen 76%,). Die Zahlen der Wiederaufhahme waren
mit Ausnahme der Jahrgiinge 1950—1951 standig im Ansteigen begriffen. Auch hier
verlaufen die Zahlen nahezu parallel denen der Gesamt-und Erstaufnahmen. Unter
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den Wiederaufnahmezahlen stehen die Cyelothymen mit 25,8%, an zweiter Stelle
hinter der Schizophrenie mit 32,5%,. Auch bei dieser Psychosengruppe ist die zwei-
malige Aufnahme die hiufigste, fallt dann rasch zur 3. und 4. Aufnahme ab.

Tabelle 26
. 2% | ;38 i 4% | 5x ) 6% ’ 7X 1 8x 9% I 10x &mehralsmx
M. 187 ¢+ 55 | 27 12 | 7 4 3 11 1 2
F. | 550 194 | 82 45 15 19 | 11 | 5 | 6 | 24

Die Verteilung der Wiederaufnahmen auf die einzelnen Jahrginge in abso-
luten und Prozentzahlen sowie auf Manner und Frauen ersieht man aus der Tab. 27.

Nur 1,3% der Gesamtanfnahmen der Cyclothymen (46 Kranke = 2,99, aller
Verlegungen) muBten in Heil- und Pflegeanstalten verlegt werden. Hierunter be-
fanden sich 21 Ménner = 2,529, und 25 Frauen = 3,3%,.

Gruppe 16 der Diagnosentabelle: Psychopathische Persinlichkeiten. In den
Jahren 1946—1954 wurden aus dieser Gruppe 1560 (Manner 1010, Frauen 550) auf-
genommen. Thre Verteilung auf die einzelnen Jahrgénge ist uncharakteristischen
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Abb. 16. Wiederaufnahmen an Cyclothymien in abso- v ~N
luten Zahlen
20
Abb.17. Gesarotaufnahmen an Cyclothymien 1946 bis
1954 (Ménner und Frauen) in Prozenten
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Abb. 17

Schwankungen unterlegen. Durch alle Jahre hindurch tiberwog hier das méannliche

Geschlecht. Ein Vergleich mit dem Material anderer Kliniken ist wenig sinn-

voll. Klinische und nicht klinische Faktoren sind hierfiir entscheidend. In den
Jahren 1946—1954 muBten 300 dieser Kranken erneut aufgenommen werden

Tabelle 27

%1946—-1954‘ 1946 1947 ‘ 1948 1949 1950 ‘ 1951 ! 1952 1953 1954
| !

M. 279 | 29 22 | 27 | 20| 54| 40 23| 37| 36
Proz. | 140 | 133 104 | 104 104 | 183 | 148 | 97 | 150 | 133
F. 1 93 | 52 51 88 | 120 105 ’ 105 | 136 | 155 | 141
Proz. | 365 | 17,4 | 28,0 | 335 385 @ 355 | 385 | 440 | 480 | 455
Zus. ‘ 1250 | 81 | 73 | 115 | 149 " 159 | 145 | 159 | 192 | 177
Proz. | 258 | 157 | 18,6 | 22,0 250 27,0 26,7 | 29,0 | 34,0 | 30,5
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(Manner 211, Frauen 89). Das sind hohe Werte. Sie machen 199, der Gesamt-
aufnahmen der Kranken dieser Gruppe aus und 6,29 aller Wiederaufnahmen
schlechthin. 57 Kranke (Ménner 31, Frauen 26) mufiten in Heil- und Pflege-
anstalten verlegt werden.

Gruppe 17 der Diagnosentabelle: Abnorme Reaktionen. a) paranoische Reak-
tionen und paranoische Entwicklungen, b) depressive Reaktionen, c¢) Haftreak-
tionen, d) Rentenneurosen, ¢) andere psychogenen Reaktionen, f) induziertes Irre-
sein.

Die Unterteilung dieser Gruppe ist wenig gliicklich, und das Zahlenmaterial
deshalb nur bedingt wertvoll. Die Gesamtaufnahmezahl dieser Gruppe 17 betrug
1946—1954 1464 (Manner 698, Frauen 766). Davon entfielen auf:

Tabelle 28
[ ‘ Ménner ‘Z Frauen ‘ ‘ | Ménner ‘ Frauen
17a 32 22 ; 10 17d 21 ’ 16 5
17b 657 268 | 389 i7e 739 377 362
17¢ 14 4 | — 17f R —

i

Aus der Kurve (Abb. 18) ersieht man die Erstaufnahmen in absoluten Zahlen.
Von 1947—1950 steigt die Kurve erheblich an. Hieraus ersieht man, daB
Nachkriegsfolgen und Wiahrungsumstellung wohl bedeutungsvoll sind. Unter der
Gesamtgruppe 17 iiberwogen die Frauen, Minner: Frauen = 100:113. Dieses Ver-
haltnis ist aber nicht in allen Jahren gewahrt. ZahlenmaBig wird die Gruppe 17 im

wesentlichen von den Untergruppen

g b und e bestimmt, die 95,49, aller

{ \ i Kranken der Gruppen a—f aus-

200 machen. 127 Patienten multen in

den Jahren 1946—1954 wieder auf-

0 genommen werden, wahrend nur

// %\ 14 (Manner 5, Frauen 9) in Heil-

20 =N und Pflegeanstalten verlegt werden
\/ ,/'/,_/""‘\‘ Mi muBten.

97 AV S Gruppe 18 der Diagnosentabelle:

-t rr 71 Psychopathische Kinder und Ju-

0 [t gendliche. Wegen Umorganisation

\ | ‘ innerhalb der Klinik sind die Zahlen

0751/,;1 47 //ig w50 &7 6z &3 s¢ schwer zu beurteilen. In den Jahren

Abb, 18. Erstaufnahmen an abnormen Reaktionen 1946—1954 wurden insgesamt 763

in absoluten Zahlen dieser Gruppe aufgenommen (ménn-

lich 487, weiblich 276). In allen

Jahrgéingen iberwog hier das ménnliche Geschlecht (mannlich 65,59, weiblich

359, = 100:55). 67 Angehorige dieser Gruppe muBten mehrfach aufgenommen

werden (mannlich 37, weiblich 30). Nur 36 Kinder (ménnlich 25, weiblich 11)
mubBten in Heil- und Pflegeanstalten verlegt werden.

Gruppe 19 der Diagnosentabelle: Ungeklirte Fille. In den Jahren 1946—1954
blieben 651 mal die Diagnosen offen (Ménner 384, Frauen 267). Mit kleinen Schwan-
kungen blieben die Zahlen fiir die einzelnen Jahrgéinge nahezu gleich. Aueh das
Verhiltnis zwischen Frauen und Mannern war bis auf das Jahr 1946/47 fast konstant.

Uber die Gruppen 20 und 21 soll in diesem Zusammenhang nicht besonders be-
richtet werden. Wir haben im allgemeinen Teil zur besonderen Situation in Heidel-
berg Stellung genommen.
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Zusammenfassung

Die zahlenméiBige Bearbeitung eines psychiatrischen Krankengutes
und seine Verteilung auf die einzelnen Diagnosen ist trotz mancher un-
vermeidbarer Fehler in der statistischen Bearbeitung in vielem sehr
aufschluflreich. Ein Vergleich zum Zahlenmaterial anderer Kliniken ist
nur in beschrinktem Umfang angezeigt, da ortliche Verhiltnisse in vieler
Hinsicht das Krankengut entscheidend beeinflussen. Fiir eine psychia-
trische Diagnosenstatistik ist eine gleichartige Diagnostik wichtiger als
ein groffes Krankengut und ein langer Zeitraum. Wir berichteten iiber
ein Krankengut von etwa 20000 Patienten, die 1946-—1954 in der psychia-
trischen und neurologischen Klinik der Universitdt Heidelberg, die in
diesem Zeitabschnitt unter der Leitung von KurT SCHNEIDER stand,
diagnostiziert und behandelt wurden. Es wird ein Uberblick iiber das
Gesamtkrankengut, das der einzelnen Jahrginge, die Erst- und Wieder-
aufnahmen, ihre Verteilung auf die Geschlechter, die Verlegung in Heil-
und Pflegeanstalten usw. und schlieBlich die Verteilung auf die einzelnen
Diagnosen gegeben. Zur Diagnosengruppierung diente die Diagnosen-
tabelle des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie. Das grofle Zahlenmaterial
(s. 0.) ergibt wichtige Unterlagen, die zu einem Teil tiberraschende, zum
anderen bestdtigende Angaben ergeben.
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