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Allgemeiner Tefl 

, ,~ber die diagnostische Zusammensetzung des Krankengutes einer 
Klinik wird auff/~llig selten berichtet",  stellt K. COnrAD kiirzlich in 
seinem ,,Beitrag zur Diagnosenstatistik" lest. Tatss wurdeu seit den 
Berichten yon K. SCH~EI])E~ (1932 und 1937), F. E. FLiJGEL (1938), 
sowie den Dissertationen yon S. EITHER (1938), H. J .  BREITEn (1948) 
und 1%. B6TTI~G]~ (1956) nut  einze]ne S10ezialfragen statistisch iiber- 
prfift, nicht aber das Gesamtkrankengut  groi~er Kliniken dargestellt. 
Dieser Mangel wird besonders augenfi~l]ig, wenn man in neuerem psych- 
iatrischen Sehrifttum, in Hand- und Lehrbfiehern Zahlenangaben 
finder, die wohl kaum mehr dem heute Gegebenen entspreehen. Das 
Fehlen yon neuem Zahlenmaterial zur Stfitzung maneher Behauptung 
oder Vermutung hut versehiedene Griinde. Es ist nieht nur die Scheu vor 
einer miihevol]en Arbeit (wenn es korrekt gemacht wird), sondern die 
Zweifel an dem wissenschaftlichen und praktisehen Wert  einer so]ehen 
statistisehen Arbeit. Jeder Erfahrene weil~ yon den vielen, mehr oder 
weniger unvermeidbaren Fehlerquellen eines solchen Bemiihens, dessen 
statistische Auswer~ung im Sinne der modernen Medizinstatistik un- 
vollkommen ist. CO,hAD weist darauf hin, da2 die Zusammensetzung des 
Krankengutes eJner Klinik niema]s verallgemeinert werden kann. I m  
Fachgebiet der Psychiatrie sind Diagnosenstatistiken besonders schwierig 
und ihre Ergebnisse sind mit den Berichten anderer K]iniken kaum 
vergleiehbar (GRvHL~, K. S C ~ E I D ~ ,  CONRAD U. a.). Auch heute noch 
ist die klinische Diagnostik sehr unterschiedlich. Wir werden deshalb im 
nachfolgenden auf einen Vergleieh unserer Zahlen mit  denen anderer 
Kliniken im wesentliehen verzichten. Die Verhaltnisse in Heidelberg 
sind mi t  denen in Miinchen, Marburg, Homburg und anderen nicht zu 
vergleichen. So beeintri~chtigt das Vorhandensein einer Psychiatrischen 
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und Neurologischen Klinik und einer Nervenabteilung in Heidelberg 
Zahl und Art der neurologischen Aufnahmen. Hinzu kommt, d~13 in 
Heidelberg eine eigene neurochirurgische Abteilung an der chirurgischen 
Universitgtsklinik besteht, die unter ihren Aufnahmen zweffellos ~uch 
Beobachtungsfglle hat, die anderorts in einer ,,Nervenklinik" Aufnahme 
finden wfirden. SchlieBlich werden bei uns zahlreiche sogenannte neuro- 
logische Erkr~nkungen in der fiblichen Registrierung unter psychia- 
trischen Rubriken geffihrt, z.B. 
Krampfleiden, Schgdeltruum~- % 
folgen, multiple Sklerose, cere- 5z 
brale Durchblutungsst6rung usw. ~8 

Ein besonders gfinstiger Urn- ~ : 1 i 
stand liegt unserem Bericht zu- i 
grunde. Ffir eine psychiatrische ~'a ~/I 
Diagnosenstatistik ist eine gleich- ~ ~ % 
artige Diagnostik wichtiger als zz 1 

ein groBes Krankengut und ein ~ I! - 
langer Zeitraum. Wir werden zr ii 
fiber eine Zeitspanne yon fiber ~a ~ I 
9 Jahren berichten (1946--1954), '~z[ 
in denen die esyohiatrische und " ~! ', [ 
Neurologische Klinik der Univer- ~ i' [,~-.~" 
sitgt Heidelberg unter Leitung s ~, ~ '~ ."~ 
yon Ktm~ SCHneIDeR stand und 
in der ein Krankengut yon nahe- a a ] ~ : ~ i 
zu 20 000 Kranken diagnostiziert Abb. 1 
wurde. Unsere Unterlagen ent- 
nehmen wir dem ,,Diagnosen- 
buch" der Klinik, in dem sgmt- 
liche stationgren Aufnahmen mit 
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Abb. 2 

Abb. 1. A u f n a h m e n  in Prozent .  I Schizophrenie;  
I I  Cyclo thymien;  I l I  Progr .  Para lyse  (1892--1930)  

Abb. 2. A u f n a h m e n  in Prozent .  I Schizophrenie;  
I I  Cyclothymien;  I I I  Progr .  Pa ra lyse  (1946--1954)  

Diagnosen verzeichnet sind. Wir werden das Krankengut der einzelnen 
Jahrggnge, die Erst- und Wiederaufnahmen, ihre Verteilung auf die Ge- 
schleehter, die Verlegung in Heft- und Pflegeanstalten sowie ihre Auf- 
teilung auf die einzelnen Diagnosen aufzeigen. Die Diagnosengruppierung 
erfolgt nach der Diagnosentabelle des Deutschen Vereins ffir Psychiatric, 
die 1933 ftir das Deutsche Reich verbindlich wurde. Diese Tabelle wurde 
mit kleinen Anderungen beibeh~lten, obwohl wir uns wohl bewuBt sind, 
dab sie einer Revision bedarf (K. SchnEIDer, Ju:vo, ConrAD u. a.). 

Uber die wichtige Rolle einer yon der Forschungsrichtung abhAngigen Diagnostik 
berichte~e GRU~tI~E: . I l l  den ersten 5 Jahren von XI~AEPELINS Forschen galt sein 
Interesse vorwiegend der Paralyse. Deren HShepunkt 1897 war sicher kein itShe- 
punkt der Re~litg~, sondernder Diagnostik. Das s~h XRA~PEnI~ allmghlich ein, so dal3 
zugleich mit dem sch~rfen Anstieg der Schizophreniekurve die Paralysekurve stark 
~bfiel. Mit ~nderen Worten: Vide anfangs der Paralyse eingereihten Fgile wurden 
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im Laufe der J~hre der Schizophrenie zugeteilt. Ungef~hr mit KRAEPELINS t)ber- 
siedlung nach Miinchen (1904) zusammen fiel die Heidelberger Schizophreniekurve 
stark ~b. NISSL beeinflu•te die klinische T~tigkeit seiner Klinik nicht entscheidend. 
Vielmehr war es WIL~AN~S, der seine Forschung duma]s in~ensiv auf d~s m~nisch- 
depressive Irresein richtete, und so dessen Kurve stark in die HShe trieb. Innerhalb 
yon 3 Jahren kreuzten sich manisch-depressive und schizophrene Xurven dolopelt 
und der Sturz der cyclischen Psychosen h~lt etwa bis zum Kriegsbegina an. Nun 
tritt heine Divergenz der 3 Xurven mehr ein; seit dem Kriege haben sich in lang- 
j~hriger klinischer Zusammenarbeit der Beteiligten die Gesichtspunkte und Mal~- 
st~be der diagnostischen Beurteihng gefestigt; eine gewisse Stetigkeit ist eingetreten. 
Diese Stetigkeit br~ucht keineswegs ein Mal~stab fiir die Richtigkeit des Verfahrens 
zu sein; sie ist nur ein Ma~stab fiir die Einheitlichkeit der angewandten Gesichts- 
punkte" (Abb. 1). 

Vergleieht man die yon G~I~LE kurvenms dargeste]lten Prozent- 
zahlen der Jahre  1892--1930 trotz des anderen Maftstabes der Abbfldung 
mit  unseren Prozentzahlen der Jahre  1946--1954, so zeigt sieh, dal~ der 
Kurvenverlauf  trotz der jetzt  einheitlichen Diagnostik in den Jahren  
1946--1954 nicht gleiehfSrmig ist, was wohl unter anderem besagt, dal~ 
die Diagnostik allein nicht ausschlaggebend ist, d . h .  dal~ die Auf- 
nahmezahlen der einzelnen Kr~nkheitsgruppen sich tatss ver- 
sehoben haben (Abb. 2). 

Dieser ,,Strukturwundel der Nervenklinik", wie CONRAD es nennt, hat  
zweife]los vie]erlei Ursuchen. Ffir unser Krankengut  w/ire vielleieht als 
wichtiger Faktor  zu nennen, dab sich in den Jahren  1892--1930 die 
BevSlkerung unseres Einzugsgebietes (Nordbaden, sfidliehes Hessen und 
l~heinland-Pfalz) wohl k~um versehoben hat, w/~hrend sich in den 
Naehkriegsjahren hier nicht nnwesentliehe Vers dutch 
Evakuierung, Flfiehtlingseinstrom, Industrialisierung trod anderes voll- 
zogen. I t inzu kommen Xnderungen der Anfnuhmef~higkeit der Klinik 
dureh vorfibergehende Sehliel3ung einzelner Krankenstat ionen ffir 
bauliehe Renovierung. Sehon COnrAD betont, dal~ an allen psychiatriseh- 
neurologisehen l~aehkliniken die Zahl der verffigbaren Betten nieht mehr 
ausreiehte. Wir registrieren zur Zeit~ die Zahl der Aufnahmeantrs die 
wegen t3berffillung abgefehnt werden muBten. Diese betragen in einzelnen 
Monaten fiber 100 Anfragen. DaB dieser leidige Umstand auch ffir die 
s~atistisehe Auswertung insbesondere bei einem Versuch des Vergleiehs 
mit  anderem Krankengut  bedeutungsvol] ist, liegt auf  der Hand.  Eine 
Auswertung des psychiatrisch-neuro]ogischen Gesamtkrankengutes auf  
nationaler oder internationaler Ebene bedfirfte einer medizin-st~- 
tistischen Bereehnung. 

In  tier Zeit vom 1.1. 1946 bis 31.12. 1954, in der die Psyehiatrisehe und 
Neurologische K]inik unter Leitung yon KvgT SC~NEIDEg stand, wurden 
insgesamt 19974 Kranke in unsere Klinik aufgenommen, davon waren 
Ms 10491, Frauen: 9483 (52,5~oMs und 47,5~oFrauen). 
Diese verteilen sich auf die einzelnen Jahrgs (Tab. 1). 
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Tabelle 1 

1946 i 1947 1948 1949 1950 t951  1952 1953 1954 

Mgnner . . . 881 970 1074  1239  1383  1266  1224  1218  1236 
Frauen . . . 811 889 1037 1143 1175 1115  1117 1119  1077 

Zusammen 2111 2382  2558  2381 2341  2337  2313 1692 i1859 

Z~hnlich den Berichten anderer  Kl in iken  steigen unsere Aufnahmeziffern 
stgndig an. Von einer Jahresaufnahme yon etwa 70 K r a n k e n  stieg die 
Zahl  fiber 2500 bei nahezu gleichen rgumlichen Verhgltnissen (die 
Heidelberger Kl in ik  ist 1879 f~r 100--110 Kranke  gebaut  women).  Die 
Kurve  erreicht 1950 den HShepunkt ,  um d a n n  hier durch Aufnahme-  
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Abb.  3. A u f n a h m e n  (abso lu ten  Zahlen)  1882- -1954 .  Gesam~ - - ;  ~ g n n e r - - - ;  F r a u e n  . . . .  

besehrgnkung wegen t~enovierung leieht abzusinken.  Ab 1953 kam es, 
vielleicht dutch  eine Verlgngerung der zur Therapie benStigten Zei~ nach  
der Einff ihrung der Phenothiazin-  und  Reserpintherapie,  zu geringeren 

Aufnahmezahlen.  
I m  l inken Antei l  der Abb.  3. s ind die absoluten  Aufnahmezahlen  der 

Jahre  1882--1941 wiedergegeben, im reehten Antei l  finden sich die Auf- 

Tabelle 2 

1882 1887 1892 1897 .  

Mgnner 160 153 
Frauen 98 127 

Zus. 258 280 

59 70 
77 74 

136 144 

1930 1932 

694 843 
568 531 

nahmeziffern der Jahre  1946--1954. 
Betrachte$ m a n  die Zahlen wghrend 
der beiden Welt~kriege in  nachfolgen- 
der Tabelle, so ist ein starkes Ab- 
s inken zu verzeichnen (1917, 1941). 

1937 1941 1902 ! 1907 1912 [ 1917 ] 1922 1927 

M~nner 955 585 227 335 331 184 369 724 
Frauen 725 508 !70 281 252 270 344 551 

126211374 1680 t093 397 616 583J 454[ 713 1275 
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Organisatorische Grfinde sind hierfiir verantwortlich zu machen. 
Ahnliche Zahlen berichten K. SCH~EID]~, H i ~ s ,  BREDDEI~Mil% UBEtC- 
~O~ST, A. und H. ROLBETZ~:I, CO,RiD U. a. Die absolute Zunahme der 
stations Aufnahmen erlaubt in keiner Weise etwa die Annahme 
einer Vermehrung yon I~erven- und Geisteskrankheiten schlechthin. Die 
hShere Lebenserwartung, die vermehrte BevSlkerungsdichte, di~- 
gnostische Fortschritte, soziale und organisa~orische F~ktoren sowie 
ein engeres Zusammenarbeiten mit anderen Fachdisziplinen mSgen hier- 
fiir verantwort]ich sein. 
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Abb. 4. Gesamtaufnahmen in ihrer Verteilung auf die Geschlechter in Prozent 
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Stets bestaad in unserem Krankengut ein Uberwiegen der M~nner : 

Tabelle 3 
1882--1941 55% Mi~nner: 45% Frauen 
1946--1954 52,5O/o M~nner:47,5~ Frauen 

Nach der Statistik des Deutschen Vereins ffir Psychiatrie betrug das 
Verhs zwischen Frauen und Miinnern in der Gesamtzahl : 

Tabelle 4 
1935 56,50/0 M~nner: 43,50/o Frauen 
1936 56,3~o M~nner: 43,7~ Frauen 

Dieses Uberwiegen des mi~nnlichen Geschlechts ist wohl zum grol~en Tell 
durch Begutachtungsf/~lle, Unfallserkrankungen sowie Krankheiten, die 
vorwiegend das m~nnliche Geschlecht betreffen, hervorgerufen. Bringt 
man diese Krankheitsgruppen in Abzug, so ergibt sich ein nahezu 
gleiches Verhs der Geschlechter. 

Wenden wir uns nun der Aufteilung der station~ren Aufnahmen in 
Erst- 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 
75,70/. 24,3% 
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Bei den Wiede rau fnahmen  handel t  es sich meist  u m  Beobachtungs-  
fii]le, Naehkontrol len,  Rfickfs usw. Wir  m5ehten  meinen,  dal~ bei einer 
s tat is t isehen Auswer tung die Zahlen der Erstau/nahmen die weitaus 
wichtigeren 8ind. 1946--1954 wurden  15132 K r a n k e  erstmals aufgenom- 
men.  Davon  waren 8209 (54%) Ms 6923 (46%) Frauen.  Sie ver- 
tei len sieh auf  die einzelnen Jahrg/inge:  

Tabelle 6 

M~nner . . . 
Frauen . . . 

Zusammen 

1946 

664 
513 

1177 

1947 

760 
706 

1466 

1948 

815 
774 

1589 

1949 

961 
831 

1792 

1950 

1088 
879 

1967 

1951 

997 
844 

1841 

1952 

987 
810 

1797 

1953 

972 
797 

1769 

1954 

965 
769 

1734 

Die Zahlen zeigen in  der graphi- 
schen Darstel lung t i n  nahezu gleich- 
f5rmiges Verhal ten der Gesamt- und  
E r s t au fnahmen  sowie ihrer Ver- 
te i lung auf  die Gesehleehter (Abb. 5). 

Von 4842 Wiederaufnahmen  der 
Jahre  1946--1954 waren M~nner:  
2282 (47%), F r a u e n :  2560 (53%) = 
100 Mi~nner: 106 Frauen .  Sie ver- 
tei len sieh auf  die einzelnen Jahr-  
gi~nge (s. Tab. 7). 

Naeh Abzug der Erkrankungen ,  
die vorwiegend das m~nnl iche Ge- 
sehleeht betreffen, ergibt  sieh aueh 
hier ein nahezu gleiehes VerhKlt- 
his 100 F r a u e n  : 100 Mi~nnern. Von 
4842 Wiederaufnahmen  in  den J a h r e n  
1946--1954 waren M/~nner: 2282 
(47%) u n d  F rauen :  6560 (53%). 
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Abb. 5. Gesamtaufnahmen ---; Erstauf- 
nahmen--. (-~i~nner, Frauen; 1~I~nner + 

~rauen) 

Die Zahlen der Wiederaufnahmen  bl ieben fiber a]le Jahre  nahezu 
kons tant .  Das weibliche Geschlecht fiberwog hierbei auch naeh  Abzug 

1946 1947 1950 1951 1952 1953 1954 

Manner . . . 217 210 295 269 237 246 271 
Frauen . . . 298 183 296 271 307 322 308 

Zusammen 515 I 393 591 540 544 568 579 

Tabelle 7 

1948 1949 

259 278 
263 312 

522 590 

der typisch m~nnl ichen  E r k r a n k u n g e n  (M~nner 44~o, F r a u e n  56%). 
Un te r  der Zahl  der Wiede rau fnahmen  sind die endogenen Psychosen mi t  
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2831 (58,5%) und hiervon 2/a Frauen  im wesentlichen beteiligt, wodurch 
sich das Uberwiegen des weiblichen Geschlechts in der Zusammen- 
stellung erkl/irt. 

Von 19 974 Gesumtaufnahmen mul~ten 1887 Kranke  (831 M/~nner und 
756 Frauen) zur weiteren Behandlung oder Pflege den zust/indigen 
tteil- und Pflegeanstalten fiberwiesen werden. In teressant  ist hierbei die 
Verteilung der Verlegungen auf  die einzeinen Jahrg/~nge, die ein erheb- 
liches Absinken seit 1946 zeigt (geringe Schwankungen  sind durch 
Schliel~ung einzelner St~tionen bedingt  gewesen). 

Tabd le  8 

1946 1947 ! 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 

M~nner . . . 141 83 77 114 104 88 81 68 75 
Frauen . . . 134 116 98 78 77 79 67 53 54 

Zusammen 275 199 I 175 192 181 167 148 121 129 

Aus Abb. 7 ersieht man den Verlauf in graphischer Darstellung. 
Zweifellos spielt die zunehmend wirkungsvollere Therapie neben orga- 

nisatorischen Momenten hierbei die entscheidende l~olle. Bei den in die 

t/Og ~ 
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Nbb. 6. Wiederaufnahmen 1946--1954 
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Abb. 7. Verlegungen in Heil- und Pflegeanstalten 

Heft- und Pflegeanstalt  Verlegten handel t  es sich in 59% um Schizo- 
phrene, in 11,7% um Psychosen des hSheren Lebensalters. Die restlichen 
30% vertei]en sich auf  die seelischen St5rungen nach Alkoholmifbrauch,  
bei Krampfleiden,  Schwachsinn usw. 

Wit  haben nachfolgend in einer Ubersichtstabelle die Auftei lung des 
Krankengu ts  auf  die wichtigsten Krankhei tsgruppen,  geordnet  nach den 
•ummern  der Diagnosentabe]le, in Prozenten wiedergegeben. Die Zahlen 
der Gesamtaufnahmen in Prozenten stehen in Klam_mern (Tab. 9). 

I n  der Tabelle 10 findet man  die Beteiligung der einzelnen Krank-  
hei tsgruppen in Prozenten.  

Spezieller Teil 
Wir wenden uns nun der Verteilung der I(ranken der Jahre 1946--1954 auf die 

einzelnen Diagnosen zu. Es ist im Rahmen dieser Mitteflung unm5glich, alle Einzel- 
heiten unser zahlenm~13igen Erhebungen wiederzugeben. Wir haben yon allen 
Krankheitsgruppen die Zahlen jeden Jahrganges fiir M~nner und Frauen, die Ge- 
samtzahlen, ihre prozentuale Verteilung zu den Gesamtaufnahmen in den einzelnen 
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Tabelle 10 

i Patienten I Prozent 

a) fiir die Gesamtau/nahmen 
Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . . . . . . .  4628 
l%ychopathie-abnorme Reaktionen . . . . . . . . . . . .  3787 
Cyclothymie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3478 
Psychische S$5rungen nach Gehirnverletzungen . . . . . . .  1540 
Psychische StSrungen des hSheren Lebensalters . . . . . . .  1015 
Epilepsie ohne nachweisbare Ursache . . . . . . . . . . .  746 
Ungekl&rte Falle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  651 
Psychische St5rungen bei ~nderen Hirnerkrankungen . . . .  485 
Lueserkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  425 
Schwachsinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  424 
Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  409 
Psychische StSrungen bei Infektionen, Erkrankungen innerer 

Organe usw . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  300 
Suchten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  221 
Psychische St6rungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . .  84 
Encephalitis epidemica . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 
Huntingtonsche Chore~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

b) Erstau.tnahmen 
Die l~rozente der Erstaufnahmen, wiederum nach dem Verteilungsgrad 
zeigen eine andere l~eihenfolge. 

Psychop~$hie - -  abnorme Reaktionen . . . . . . . . . . .  
Schizophrener Forrnenkreis . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cyclothymie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische St5rungen n~ch Gehirnverletzungen . . . . . . .  
Psychische St5rungen des hSheren Lebensalters . . . . . . .  
Ungekl~rte l%]]e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Epflelosie ohne nachweisbare Ursache . . . . . . . . . . .  
Psychische St6rungen bei anderen Hirnkrankhoiten . . . . .  
Schwachsinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AAkoholismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Lueserkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StSrungen bei Infektionen, Erkrankungen, innerer 

Org~ne usw . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Suchten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische St5rungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . .  
Encephalitis epidemic~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Chorea Huntington . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3293 
3046 
2228 
1291 

868 
537 
528 
383 
352 
314 
265 

260 
172 
76 
49 
16 

c) Wiederau]nahmen 

23,25 
19,0 
17,5 
7,71 
5,05 
3,75 
3,26 
2,43 
2,14 
2,13 
2,00 

1,50 
1,11 
0,42 
0,32 
0,11 

geordnet, 

21,6 
20,03 
14,7 
8,5 
5,73 
3,55 
3,50 
2,54 
2,33 
2,10 
1,76 

1,72 
1,14 
0,50 
0,32 
0,11 

Hier fiihren wieder die Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises wie bei den 
Gesam~aufnahmen 

Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cyclothymie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychopathie - -  abnorme l~eaktionen . . . . . . . . . . .  
Epilepsie ohne n~chweisbure Ursache . . . . . . . . . . .  
Psychische St5rungen bei Gehirnverletzungen . . . . . . . .  
Lueserkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1582 32,50 
1250 25,80 
494 10,40 
218 4,50 
217 4,50 
160 3,30 
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Tabelle 10 (Fortsetzung) 

l~sychische StSrungen des hOheren Lebensalters . . . . . . .  
Ungekl~rte F/file . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StOrungen bei anderen t t i rnkrankhe i t en  . . . . .  
Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sehwaehsirm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Suehten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StSrungen bei Infektionen,  Erkrankungen  innerer 

Organe usw . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Encephali t is  epidemiea . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StOrungen bei anderen Vergfftungen . . . . . . .  
Chorea Hunt ing ton  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Patienten 

147 
114 
102 

95 
72 
49 

40 
15 

8 
6 

Prozent 

3,05 
2,34 
2,11 
1,96 
1,48 
1,00 

0,82 
0,31 
0,17 
0,12 

d) Verlegungen 

Von dem Gesamtkrankengut  der Jahre  1946--1954 wurden in Hell- und  Pflege- 
ans ta l ten  verlegt: 

Schizophrener Formenkreis . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psyehisehe StSrungen des hSheren Lebensalters . . . . . . .  
Psychopathic  - -  abnorme Reakt ionen . . . . . . . . . . .  
Lueserkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sehwaehsirm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cyclothymie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Epflepsie ohne naehweisbare Ursaehe . . . . . . . . . . .  2 
Psychisehe StSrungen bei anderen I~irnkrankheiten . . . . .  
Ungeklgrte Fglle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StSrungen naeh Gehirnverletzungen . . . . .  : . 
Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Chorea Hunt ig ton  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Suehten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psychische StSrungen bei Infektionen,  Erkrankungen  irmerer 

Organe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Encephali t is  epidemica . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Psyehisehe StOrungen bei anderen Vergiftungen . . . . . . .  

940 59,20 
186 11,70 
107 6,60 

67 4,20 
56 3,52 
46 2,90 
45 2,90 
39 2,45 
22 1,38 
20 1,26 
13 0,82 
10 O,63 

9 0,56 
6 0,38 

3 0,19 
0 

Jahrg~ngen,  die Zahlen der Erst-  und  Wiederaufnahmen (nach Geschlechtern 
getrennt)  sowie die Verlegungen in Hell- und  Pflegeanstalten erreehnet,  tabellariseh 
und  kurvenma$ig dargestellt. Aus der Fiille dieses ZahlenmateriMs wollen wit im 
nachfolgenden nur  alas Wesentlichste wiedergeben, wobei wir auf  kurvenm/~l~ige 
Darstellung weitgehend verzichten. Das Zahlenmaterial  anderer Kliniken wollen 
wit  nu t  vereinzelt  heranziehen, da sich ein Vergleieh, wie wir oben gesehen haben,  
prak~isch nieht  ziehen 1/~Bt. 

Beginnen wir mi t  

Gruppe I der Diagnosentabelle:  Angeborene  und  fri i l lerworbene Sehwaehsinns-  
zustfinde, a) ohne naehweisbare Ursache, b) infolge naehgewiesenen Hirnsch~di- 
gungen, e) Kretinismus. 

Wi t  finden eine gewisse Schwankung sowohl tier Aufnahmezahlen in den ein- 
zelnen Jahrg~ngen als auch in ihrer  Verteilung auf  die Gesehlechter: 
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Tabelle 11. Erstau/nahmezahlen 319~6--1954 der Grulrpe 1 

1946--1954 I 1946 1947 ! 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 

M. 217 33 34 21 24 20 24 i5 28 !8 
Proz. 2,65 5,0 4,5 2,5 2,5 1,8 2,4 2,5 2,8 1,8 

F. 135 11 18 13 19 9 16 17 22 10 
Proz. 1,95 2,1 2,5 1,6 2,3 1,0 1,9 3,3 2,8 1,3 

Zus. 352 i44 52 34 43 29 40 32 50 28 
Proz. 2,33 ! 3,8 3,5 2,1 2,4 1,5 2,2 1,8 2,8 1,6 

�9 Insgesamt waren 1946--1954 2,41% m~nnliche und 1,75~ 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 im Durchschnitt in den Jahren 1882--1930 etwa die gleiche 
wie in den Jahren 1946--1954. ~ahezu in allen Jahren iiberwogen die Aufnahmen 
an m~nn]iehen Schwachsinnigen: 

Tabelle 12 
1882--1930: M~nner 61, Frauen 390/0 
1946--1954: M~nner 62, Frauen 38% 

Den Hauptteil an der Gesamtgruppe des Schwachsinns stellt der Sehwachsinn ohne 
nachweisbare Ursache: 1. a) - -  82,4%, 1. b) - -  16,7%, 1. c) - -  0,9%. Unsere Zahlen 

stimmen mi~ denen K. SC~EID~S 
Z00 I i / ~  aUS Miinchen nahezu iiberein, w~h- 
1~o i ~ \ ~ i  rend die Jenaer Angaben hSher 

~- liegen. Die Zahlen miissen mit groBer i 
1 1 ~/~a" . . . .  \ Vorsicht bewertet werden, da viel- 

18o i fach Schwachsinnige under der Ru- 
~/ brik ,,Psychopathie", ,,Alkoholis- 

1~'o mus", ,,Epilepsie" und andere ge- 
funden werden. 

7Z0 i [ Gruppe 2 der Diagnosentabelle: 
/ / /~  Psyehisehe Stiirungen naeh Ge- 

1oo ~ /  hirnverletzungen (Gehirnersehiit- 
terungen und Gehirnquetschungen). 

80 a) Akute pos~traumatische Psycho- 
sen, b) ~raumatisehe Folgezusti~nde. 

I J Diese Xrankheitsgruppe war mit 
@ ! 7,71~ an den Gesamtaufnahmen 

~ ~ ~ und mit 8'5~ an den Erstaufnahmen - ~  1 
zg beteilig~: In der graphischen Dar- 

] ~ . _ ~ .  -----~fP.~ / "  "~. stellung sieht man die erhebliche 
~" " " Differenz zwisehen den m~nnliehen g 

1sr ey ~3 ~ ~o 51 ~z 5# 19t-r und den weiblichen Kranken in 
Abb. 8. ]Erstaufnahmen von akutenposttrauma- allen Jahrg~ngen (10:6) und den 

tischen Psychosea (1946--1954) 
rapiden Anstieg der Aufnahme- 

zahlen, die parallel zu der H~ufigkeit der Verkehrsunf~lle steht (Abb. 8). (Das 
Absinken der Kurve 1953/54 ist durch Aufnahmebeschr~nkung der Klinik ir~olge 
Renovierung erkl~rt.) 

Unter den Erstaufnahmen finden sich 119 akute pos~traumatische Psychosen 
9O/o . Ein Vergleich mit Mteren Statistiken ist nieht sinnvoll. Die Zahlen der Wieder- 
aufnahmen und der Verlegungen in AnsSalten sind yon geringem Interesse. 
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Gruppe 3 der Diagnosentabelle: Progressive Paralyse. In  den Jahren 1946 bis 
1954 wurden 253 Manner und 113 Frauen mit progressiver Paralyse aufgenommen. 
Hiervon muBten 65 in Ansbalten weiterverlegt werden. Die Zahl der Erstaufnahmen 
ist in standigem Sinken begriffen, wenn auch mit geringen Schwankungen. 

Tabelle 13 

1946--1954i 1946 1947 ] 1948 1949 1950 1951 I 1952 1953 I 1954 

M 149 126 1 ,24211 17 21 22 12 12 11 
Proz. 1,82 3,9 1,35 1,8 1,9 2,2 1,2 1,24 1,24 

F. 76 9 11 ]14 12 5 6 ! 9 6 4 
Proz. 1,1 1,75 1,56] 1,8 1,44 0,6 0,7 i 1,1 0,75 0,52 

Zus. 225 29 26 
Proz. 1,5 1,6 1,3 

35 2~, 9 25 
2,98 1,58 

28 121 
1,5 i 1,17 

1~,02 15 
0,87 

1930 betrug die prozentuale Beteiligung der progressiven Paralyse an den 
Gesamtaufnahmen 6,20/0 (Manner 8,9%, Frauen 2,8%), dagegen 1946--1954 im 
Durehschnitt 1,5% (Manner 1,82~o, Frauen 1,1~ 

Diese Zahlen stimmen ungefahr mit anderen Zahlenangaben tiberein. F. E. FLi2GEL 
berichtet fiber die Aufnahmen an progressiver Paralyse in den Jahren 1933--1935: 
In  Hamburg 10,8%, in Berlin 6,3%, in Heidelberg 4,6%, in Ttibingen 2,6%, in 
Freiburg 2,4%, in Bonn 2,0%. Das Verhal~nis yon Mamlern zu Frauen betrug 
1912--1930 = 4:1, 1946--1954 = 2:1. Die Zahl der Wiederaufnahmen an Para- 
]ytikern ist groB (meist Kontrollaufnahmen). Sie betrug 38,5% aller Aufnahmen an 
Paralyse. Unter der Gesamtzahl an Verlegnngen machten die Paralytiker 4,1% aus. 

Tabeile 14 

1882--1930 1882 1887 1892 1897 1902 

Manner 405 10 17 30 54 26 
Prozent 12,2 17,0 24,3 18,8 35,5 11,4 

l~rauen 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 

1907 1912 1917 1922 1927 1930 

Manner 41 44 21 35 65 62 
Prozent 12,2 13,3 11,4 9,5 9,0 8,9 

Frauen 12 8 9 7 20 16 
Prozent 4,3 3,1 3,3 2,0 3,6 2,8 

Zusammen 53 52 30 42 85 78 
Prozen~ 8,6 8,9 6,6 5,9 6,7 6,2 

Gruppe 4 der Diagnosantabelle: Psyehische StSrungen bei Lues eerebri und 
Tabes. Diese Gruppe ist bei uns nut schwach vertreten (59 Kranke) und d~s Zahlen- 
material bietet keine Besonderheiten bis ~uf den Umstand, dal~ hier im Gegensatz 
zur 10rogressiven Paralyse das Verhaltnis yon M/~nnern zu Frauen = 1 : 1 ist. 
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Gruppe 5 der Di~gnosentabelle: Encephalitis epidemiea. Hierunter werden bei 
uns vorwiegend Folgezustande gefiihrt. In  den Jahren 1946--1954 wurden 64 Kranke 
(M~nner 44, Frauen 20) behandelt. Die Aufschliissehng ergibt nichts Bemerkens- 
wertes. 

Gruppe 6 der Diagnosentabelle: l~syehisehe Stiirungen des hiiheren Lebens- 
alters, a) Arteriosklerotisehe Formen, b) praseldle Formen, c) senile Formen, d) an- 
dere Formen. 

Diese Gruppe ist heute yon besonderem Interesse. Sic umlaut  in den Jahren 
1946--1954 insgesamt 1015 Kranke (Manner 680, Frauen 335). Die Verteilung auf 
die Untergruppen ergibt nachfolgende T~belle: 

Tabelle 15 

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

14'0 
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Bei der prozentualen Aufteilung differieren die Zahlen der Gesamt- und Erst- 
aufnahmen nut um ein Geringes. Von der Gesamtgruppe wurden 186 (Manner 124, 
Frauen 62) in Heil- und Pflegeanstalten verlegt. Die Aufnahmezahlen zeigen in den 

letzteu Jahren ein standiges An- 
steigen, wobei es sich in 66% um 
Manner, in 34% um Frauen handelt. 
Das ]~berwiegen der Manner ist aber 
nur bei der Gruppe 6a festzuste]len. 
J(hnliehe Zahlen beriehtet K. SC~EI-  
])ER, wahrend andere Untersueher 
ein Uberwiegen der Frauen gesehen 
h~ben. 

80% der Gesamtgruppe 6 ent- 
fallen auf die Untergruppe 6a 
(Abb. 9). Die Bewertung der Gruppe 6 
und ihrer Untergruppen ist besonders 
sehwierig, da bei ihr die Differential- 
diagnose kompliziert ist, zumal diese 

~7 4~ 4s ~-o ~z 5z ~-~ ~ Xranken haufig mehrere Leiden 
Abb. 9. Erstaufnahme an psych. St6rungen des gleichzeitig habem Bei der klinischen 

h6heren Lebensalfers in absolu~en Zahlea 
Aufnahme dieser Krankheitsgruppe 

spielen regionare und organisatorisehe Faktoren eine groi~e l~o]le. Das Vorhanden- 
sein yon Altersheimen, die soziale Sehichtung der Bev61kerung und anderes sind 
hierbei yon entsoheidender Bedeutung. Wir m5chten meinen, daft die Bewertung 
der Gesamtgruppe 6 uns wichtigere Aufsehliisse gibt als die Bewertnng der einzelnen 
Untergruppen. Von 1015 wurden 147 Kranke mehrfaeh in der Klinik aufgenommen 
- -  109 hiervon waren zweimal, 38 mehrfach in der Klinik. 186 Kranke (Manner 124, 
Frauen 62) der Gesamtgruppe wurden in Heft- und Pflegeanstalten verlegt. Dieses 
macht 11,7% aller Verlegungea aus. Von diesen 186 entfallen 141 Kr~nke auf die 
Untergrul)pe 6 a, woven es dreimal soviel Manner als Frauen waren (Manner :Frauen 
108: 33). 

Gruppe 7 der Diagnosentabelle: Huntingtonsehe Chorea. Die Huntingtonsche 
Chorea war mit  22 Xranken vertreten (Manner 10, Franen 12). Davon mul~ten 10 
(M~nner 5, Fr~ue~ 5) in Heil- und Pflegeanstalten verlegt werden. Die weiteren 
Zahlen aus dieser Gruppe ergeben nichts Wesentliehes. 
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Gruppe 8 der Diagnosentabelle: Psyehische Stiirungen bei anderen'Hirn- 
krankheiten. Die Gesamtzahl betrug 485, davon w~ren M~nner 303, Frauen 182. 
39 Kranke (M&nner 22, Frauen 17) muBten in Heft- und Pflege~nstalten 
verlegt werden. Ein Vergleich mit dem Krankengut anderer Kliniken ist nicht 
sinnvolL 

Gruppe 9 der Diagnosentabelle: Psychlsche Stiirungen bei akuten Infektionen, 
bei Erkrankungen innerer Organe, bei Allgemeinerkrankungen und Kaehexien. 
a) Bei Infektionskrankheiten, b) bei Erkrankungen innerer Organe, Allgemein- 
erkrankungen und Kaehexien, c) bei 
Basedow, Myx6dem, Tetanie und zzo I 
anderen endokrinen Erkrankungen, i / 
d) symptomatisehe Psychosen im 1 0 o - - - -  ~ - -  / Puerperium und w&hrend der Lac- i / :  
ration. 0o I i 

Die Gesamtgruppe 9 umfagt in den i / Jahren 1946--1954 300 Kr~nke, davon 00 i 
150 ~r und 150 .rauen. Hierzu / ' / ~ / ~  
geh6ren zur Gruppe: 70 

Tabelle 16 ~ , j  
~) 93 (M~nner 64, Fr~uen 29) ~0 i 
b) 142 (M&nner 68, Fr~nen 74) 50 
c) 55 (M~nner 18, Frauen 37) I 
d) 10 (M&nner--, Frauen 10) r i 
D~s Verh&ltnis zwischen M&nnern i 

und Frauen betrug im Durchschnitt 3 o -  
M&nner 48, Frauen 52. Nur 40 Kranke 
hiervon wurden in 9 Jahren wieder- 2o 
holt aufgenommen, nur 6 Xranke ' \ \  ~ ~#d # b /  
mugten in Heft- und Pflegeanstalten zo -. \ \  ~r ~ : ; " ! "~2  <"-.'-2/" .... 
verlegt werde.. "<: >....--~--"~ ~ - - ' x ~ . - -  --:~'--,7,.-,-':--- 

Gruppe 10 der Diagnosentabelle: 0 ...... : " i 
Alkoholismus. a) ]:~auschzust~nde, 
b) chronischer Alkoholismus, c) Dell- Abb. 10. Verteilung auf die Untcrgruppen (6a--d) 

in Prozenten 
rium tremens und HMluzinose, 
d) Korsakoffsche Psyehose. 

Die Ges~mt~ufn~hmezahl betrug 409 (M~nner 352, Frauen 57), davon wurden 95 
wiederholt aufgenommen. 13 Kranke (M/~nner 9, Frauen 4) mul]ten in Heil- und 
Pflegeanst~lten verlegt werden. 

Die Aufnahmezahlen sind im ganzen in leiehtem Anstieg begriffen, gewisse 
Sehwankungen sind dureh organisatorische Umst/~nde hervorgerufen. Der Vergleieh 
zu frfiheren Jahrg/~ngen zeigt eine erheblieh gr6Bere Zahl yon Alkoholismus. 1930 
wurden 130 P~tienten dieser Art aufgenommen, w~hrend in den Jahren 1946--1954 
die Aufnahmezahl der Erstaufnahmen nieht fiber 60 lag, trotz des starken Anstieges 
der Gesamtaufnahmezahl der Klinik. Hierbei spielt zweifellos die st/~ndige Uber- 
belegung der Klinik mit akut behandlungsbedfirftigen Kranken eine grebe Rolle. 
Wir sind h/~ufig gezwungen, ehroniseh Kranke abzuweisen. Aber aueh andere 
Faktoren spielen eine Rolle (MEGGENDO~FEB., ASC~AFFENBV~G). Das Verh~ltnis 
der Geschleehter ist reeht char~kteristisch. 1902--1930 betrug das Verhs 
100 M~nner: 9 Frauen, 1946--1954 100 M~nner: 15 Frauen. Dieses Verh~ltnis 
ist bei den Untergruppen der Gruppe 10 unterschiedlieh. Bei der Gruppe 10a 
betrug es 7:1, bei 10b 5:1, bei 10c 12:1 und bei 10d fanden sich nur M~nner. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. hWeur., Bd. 196 2 
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Interessant ist die zahlenmagige Verteilung auf die Untergruppen in den ver- 
schiedenen St/~dten: 

Mfinchen 10a > 10b > 10c > 10d 
Heidelberg 10b > 10e > 10a > 10d 

Diese andersartige Verteilung hal  zweifellos eine besondere Bedeutung. Von der 
Gesamtzahl der Alkoholiker muBten 95 mehr als einmal aufgenommen werden. Sie 
machten 1,96~ aller Wiederaufnahmen aus. 

Gruppe 11 der Diagnosentabelle: Suehten. Die Gesamtaufnahmezahl betrug 221 
(M/~nner 149, Frauen 72). Aus der Kurve ersieht man, dab die Aufnahmezahlen an 

fSt/5" g7 g8 ~,9 5-o 57 KB 53 78Kz/ /04# r ~8 YY KO 5"7 5-2 ~-~? f, gS-t' 

Abb. ll.  Gesamtaufnahmen an Alkoholismus in Abb. 12. Gesamtaufnahmen an Suchten in 
Prozent, 1946--1954 Prozent, 1946--1954. Alkoholismus . . . .  

Suchten bis zur W/~hrungsreform fiber denen der Aufnahmen an Alkoholismus stehen 
dann tiberschneidet die Xurve des Alkoholismus die der fibrigen Suchten und steigt 
an, w/~hrend die Aufnahmekurven ffir die fibrigen Suehterkrankungen absinken. 

])as Verh/fltnis yon l~Iannern zu Frauen betrug: 

T a b e l l e  1 7  

1902--1930 Manner 71%, Frauen 2 9 % =  100:41 
i946--1954 M~rmer 60%, Fr~uen 34% = 100:52 

Bei den alteren Angaben hierfiber ist die Differenz eine weit~us grSBere: 

T a b e l l e  1 8  

1879 LEVENST~I~: M/~nner 54,5%, Frauen 25,5% 
1883 BUI~KHAI~DT: M/~nner 73,9%, l~rauen 26,1% 

Hierbei spielt wohl die ge~nderte Lebensstellung der Frau eine 1%olle. 
49 Sfichtige muBten wiederholt aufgenommen werden (Manner 36, Frauen 13). 

9 Kranke muBten in Hell- und Pflegeanstalten verlegt werden (Manner 8, Frauen 1). 
Gruppe 12 der Diagnosentabelle: Psyehisehe Stiirungen bei anderen Vergiftun- 

gen. Die Gesamtaufnahmezahl betrug 84 (Manner 48, Frauen 36). Hierbei handelt es 
sieh meist um Schlafmittelvergiftungen. Die Zuhlen sind nieht verbindlich, da viele 
dieser Erkrankungen nnter der Gruppe ,,Psychopa~hie" oder ,,abnorme Erlebnis- 
reaktionen" zu finden sind. 

Gruppe 18 der Diagnosentabelle: Krampfleiden ohne nachweisbare Ursaehe. Die 
alte Einteilung in genuine und symptomatisehe Epilepsie unter den Rnbrizierungen 
13a und 13b ist bei uns nicht durehgefiihrt worden. Diese Einteilung ist irreffihrend 
und nur die Gruppe 13 a ist verwertbar. Die sog. symptomatisehen Epflepsien ffihren 
wit bei uns nach atiologischen Gesichtspunkten unter anderen Gruppen wie Schadel- 
traumafolgen, frfihkindliehe Hirnseh~den usw. 1946--1954 wurden 528 Xranke mit  
Krampfleiden ohne naehweisbare Ursache aufgenommen (M/~rmer 297, Frauen 231). 
Sie machten 3,75% der Gesamtaufnahmen der .Klinik bus. Dieses entspricht etwa 
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dem Prozentsatz der Aufstellung F. E. FLL'GELS fiir die Jahre 1933--1935 (Heidel- 
berg 4,6~ BeNin 2,1~o, Plauen 7,3%, Breslau 3,7~ XSln 6,8~ Freiburg 3,3%). 

218 Krampfkranke mugten mehr als einma] aufgenommen werden und machten 
in ihrer Gesamtzah] 4,5~o aller Wiederaufnahmen aus. Hiervon muBten 127 Kranke 
zweimal, 48 Kranke dreimal, 19 Xranke viermal, 10 Kranke fiinfmal, 3 Kranke 
seehsmal nsw. aufgenommen werden. 45 Xranke, die an Krampfleiden ohne naeh- 
weisbare Ursaehe litten (M~nner 34, Frauen 11) mugten in Heil- und Pflegeanstalten 
verlegt werden. 

Gruppe 14 der Diagnosentabelle : Sehizophrenie. Diese Gruppe verdient beson- 
deres Interesse und wir werden sie im nachfolgenden eingehender besprechen als 
die anderen Gruppen. In den Jahren 1946--1954 waren insgesamt 4628 Sehizo- 
phrene in der Xlinik (M~nner 1786, Frauen 2842). Davon waren 3046 Erstaufnahmen 
(M~nner 1138, Frauen 1908). Wieder- 
aufgenommen wurden 1582 (Mi~n- 
ner 648, Frauen 934), verlegt wurden 
940 (M~nner 425, Frauen 515). Bei 
dieser Gruppe seheinen uns die Ge- 
samtaufnahmezahlen yon praktiseher 
Bedeutung. Die Zahlen der Gesamt- 
und Erstaufnahmen gehen nahezu 
parallel, wie sieh aus der graphisehen 
Darstellung ergibt (Abb. 13). 

Die Zahlen steigen bis 1949 an, 
w~thrend yon diesem Zeitpunkt an die 
Aufnahmekurve der MAnner und die 
Gesamtkurve bis 1953 abf/tllt, die 
Frauenkurve bis 1954 konstant bleibt. 
1954 hat die AufnahmezaM etwa den 
Stand yon 1949 erreicht. Auff/~llig 

~00 

/ 1 
#go - -  

zoo ~ ~ ~ ~ ' ~ - - ~ ' - "  

10o ---~- ........ i-W~T ......... 
i 

o i | 

/3r 4t7 l/8 1/3 50 ,f: 5-B 5-? Yq 

Abb. 13. Gesamt- - -  und Erst  . . . . .  Aufnahme 
an Schizophrenie in ~bsoluten Zahlen 

niedrige Aufnahmezahlen an Schizophrenen bestanden nur in den beiden ersten 
Naehkriegsjahren, wobei allerdings die Gesamtaufnahme der Klinik niedrig 
lag. Das Verhgltnis der Aufnahme von Sehizophrenen zur Gesamtaufnahme ent- 
spraeh nahezu den iibrigen Jahrg~ingen. 

Aus naehfolgender Tabelle ist die Verteilung der Gesamtaufimhmen auf die 
einzelnen Jahrggnge in absoluten Zahlen und in Prozenten ersiehtlieh. 

Tabelle 19 

M, 

Proz. 

F. 
Proz. 

Z u s ,  

r r o z .  

1946--1954 

1786 
17,1 

2842 
30,0 

4628 
23,25 

1946 

155 
17,6 

266 
33,0 

421 
25,0 

1947 

174 
18,0 

281 
31,5 

455 
24,5 

1948 1949 

203 241 
19,0 19,4 

315 343 
30,4 30,0 

518 
24,5 

584 
24.5 

1950 

227 
16,4 

335 
28,6 

562 
22,0 

1951 

196 
15,5 

335 
30,0 

531 
22,3 

1952 1953 

183 173 
15,0 14,3 

338 307 
30,1 27,6 

521 480 
22,2 20,5 

1954 

234 
19,0 

322 
30,0 

556 
24,0 

Bemerkenswert ist die ausgesprochene GleichmgBigkeit der Xurve in den Jahren 
1946--1954 nnd die Parallelit~t der Erst- und Gesgmtaufnahmen. 

Der VergMch mit den Aufnahmen der Heidelberger Klinik in den Jahren 1927, 
1928 und 1929 zeigt eine weitgehende Ubereinstimmung. 1927 betrug die Auf- 
nahme der Schizophrenen 24%, 1928 21,6%, 1929 22,4%, im Durchschnitt also 

2* 
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22,8%. Der Durchschnitt der Jahre 1946--1954 liegt bei 23,25%. Die absolute Zahl 
der Aufnahmen an Sehizophrenen stieg yon 1910 bis zu Beginn des ers$en Welt- 
krieges, um w/ihrend 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 39%, fielen dann 1915 auf32%, um wi~hrend des 

Tabelle 20 

1946--19541 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 

M. 1138 98 122 126 148 150 120 122 110 142 
Proz. 13,8 14,8 16 ,1  1 5 , 4  1 5 , 4  1 3 , 8  1 2 , 0  1 2 , 3  1 1 , 4  14,7 

F. 1908 178 210 208 227 221 225 230 204 204 
Proz. 27,5 34,5 2 9 , 7  27,0 27,4 25,2 26,6 28,4 25,6 26,5 

Zus. 3046 276 I 332 ! 334 375 371 345 352 314 346 
Proz. 20,3 23,5 i22,7 p21,0 20,9 1 8 , 8  1 8 , 8  1 9 , 6  1 7 , 7  20,0 

erstcn Weltkrieges wiederum auf 37~ anzusteigen. 1919 betrug die Prozentzahl 26. 
Es folgt dann ein verz5gerter Anstieg bis auf 32~ 1924, dann his 1928 ein Abfall auf 
21,8%. Die Zahlen steigen dann in den folgenden Jahren wiederum leicht an. ]:)as 

Maximum in diesem Zeitabschnitt 
z,g _ _  , / lag zwischen 39o/o und 21,6%. in  

den J~hren 1946--1954 schwankte 

zoo ~ ;  ~ H#§ 20,5%. Die prozentuale Beteiligung 
' die Prozentzahl zwischen 25O/o und 

18o r / i  der Schizophrenie an den Gesamt- 
1 z o O "  '~L~[ -"~'" - - . _  _.-----. .- aufnahmen an Psychosen lag in die- 

-. / ~ . ,  / sen Jahren niedriger: 31,5% : 33,80/o . 
8o . . . .  " . . . .  ' Das Verh~ltnis der Schizophrenie zur 

v /  ""-,  . . . . .  , /  Gesam~aufnahmezahl ist ~ber fast 
~0 /V~ das gleiche geblieben: 22,8%: 22,5%. 

! I Iu allen Jahrg~ngen finder man ein 
0 ' ] erhebliches Uberwiegen beim weib- 
zJr cr r q8 <,'-u 5-1 ~-z ~-~ 5~ lichen Geschlecht. Das Verhi~ltnis 

Abb. 14. Wiederaufnahme an Schizophrenie in bei den Gesamtaufnahmen bctrug 
absoluten Zahlen 

Mi~nner 38,5%:Frauen 61,5%, bei 
den Erstaufnahmen Mi~nner 37% : Frauen 63%. Diese Differenz ist wesentlieh grS$er 
als die in anderen statistischen Angaben. Nur K. SChNeIDER fand in dem Miinchener 
Material einen noch gr6Beren Unterschied zwischen den mannlichen und weib- 
lichen Schizophrenien (M/~nner 27o/0, Frauen 73%). Der Autor maeht hierfiir lokale 
organisatorische Momente geltend. Es wurden bei uns deshalb die einzelnen Jahr- 
g~nge iiberpriift, wobei sich eine Schwankungsbreite yon nur 7% erg~b. Die 

Tabelle 21 

M. 

Proz. 

F. 
Proz. 

Zus. 
Proz. 

1946--1954! I 1946 

648 57 
28,5 

934 
36,5 

1582 
32,5 

26,1 

88 
29,5 

145 
27,9 

1947 1948 

52 77 
24,8 29,8 

71 107 
38,9 40'5 

123 184 
31,5 35,1 

1949 

93 
33,5 

116 
37,1 

209 
35,4 

1950 

77 
26,1 

114 
38,5 

191 
32,3 

1951 t 1952 

76 I 61 
28,3 25,8 

110 108 
40,5 35,1 

186 169 
34,5 31,0 

1953 1954 

63 92 
25,5 34,0 

103 117 
32,0 38,0 

166 
29,4 

209 
36,2 
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Aufnahmezahlen der Leipziger, Miinchener, Ziiricher und Lausanner Xlinik kommen 
denen der Heidelberger yon 1927--1929 sehr nahe. Hierbei spielt zweifellos die 
Diagnostik eine entseheidende Rolle. Die Statistik F. E. FLi~G~L 1933--1935 zeigt: 
Freiburg 33,1%, Hamburg 32,6%, Heidelberg 28,1~ Mfinchen 22,3%, Xiel 14,2%, 
Marburg 7,7%. In  den Jahren 1946--1954 wurden 1582 Schizophrene wiederauf- 
genommen, das bedeutet 32,5O/o aller Wiederaufnahmen der Klinik (Minner 28,5%, 
Frauen 36,5O/o). Es ist also bei der Wiederanfnahme die Differenz der Geschlechter 
nicht so groB wie bei den Erstaufnahmen (Manner 37~o, ]~rauen 63%). 

Die Wiederaufnahmen steigen also yon 1946--1949 an, um bis 1953 abzusinken 
und wieder anzusteigen. Pfiegefalle fanden fast nie eine Wiederaufnahme. Trotzdem 
ist die Wiederaufnahmezahl an Schizophrenen die weitaus grbl3te unter allen 
Wiederaufnahmen. Die meisten wurden zweimal in der Xlinik aufgenommen, 
wahrend die Haufigkeit weiterer Aufnahmen rasch absinkt. 

Tabelle 22 

2 •  3 •  4~• 5 •  6 •  7 •  8 •  9 •  10•  m e h r a l s l 0  • 

M. 407 128 54 20 11 7 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 Heft- und Pflegeanstalten verlegt, das 
sind 59,2% aller Verlegungen (Manner 425 ~ 51~ und Prauen 515 = 68,1~o). Die 
Verteilung auf die einzelnen Jahrggnge ergibt sich aus nachfolgender Tabelle: 

1946--1954 

M .  

P r o z ,  

F. 
Proz. 

ZUSo 

Proz. 

425 
51,0 

515 
68,1 

940 
59,2 

1946 

57 
40,5 

90 
67,0 

147 
53,5 

Tabelle 23 

1947 1948 1949 

45 38 58 
54,0 i 49,5 50,5 

78 ! 63 56 
67,0 I 64,5 72,0 

123 [ 101 114 
61,5 i 58,0 59,5 

1950 1951 

61 41 
58,5 46,5 

63 60 
81,0 76,0 

124 101 
68,5 60,5 

1952 1953 

50 46 
62,0 68,0 

45 33 
67,0 62,0 

95 79 
64,0 65,0 

1954 

29 
38,5 

27 
50,0 

56 
43,5 

In einigen Jahren iiberwiegen bei den Verlegungen die mamflichen Schizo- 
phrenen, im Durchschnitt war das Verhiltnis Manner 45% :Frauen 55%. 

Gruppe ]5 der Diagnosentabelle: Manisch-depressiver Formenkreis (Cyclo~hy- 
mie). Diese 2. Gruppe der endogenen Psychosen ist for uns auch vort besonderem 
Interesse nnd soll deshalb wie die Schizophrenie ausfiihrlieher besprochen werden. 
1946--1954 wurden 3478 Cyclothyme (M~nner 849, Frauen 2629) aufgenommen. 
Hiervon waren 67 Manien (M~rmer 42, Frauen 25). Von dieser Gesamtzahl waren 
2228 Erstaufnahmen (Ms 552, Frauen 1676). Hierunter befinden sich wiederum 
37 Manien (Mgnner 22, Frauen 15). 1250 Xranke dieser Gruppe muI3ten wiederholt 
aufgenommen werden (Mgnner 297, Frauen 953). Darunter befinden sieh 30 Manien 
(Minner 20, Frauen 10). Nut 46 Xranke (M~nner 21, Frauen 25) muBten in Heft- 
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 yon kleinen Schwankungen, nahezu konstant. 
Der Anstieg geht im wesentlichen auf Xosten des weiblichen Geschleehts. Die Ver- 
teilung auf die einzelnen Jahrgange ersieht man aus der Tabelle. 
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M. 849 
Proz. 8,1 

F. 2629 
Proz. 27,7 

Zus. 3478 
Proz. 17,5 

1946 

86 
9,8 

147 
18,2 

233 
13,8 

1947 

69 
7,1 

159 
17,9 

228 
12,3 

Tabelle 24 

1948 1949 

82 109 
7,6 8,8 

234 308 
22,5 27,0 

316 417 
15,0 17,5 

i950 1951 

139 ]03 
10,0 8,1 

322 367 
27,4 33,0 

461 470 
18,0 19,8 

1952 

93 
7,6 

334 
30,0 

427 
18,2 

1953 1954 

95 73 
7,8 5,9 

379 379 
33,7 35,0 

474 452 
20,0 19,6 

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

Anhand der vorliegenden Zah]en ist es m6glich, den Verlauf der Cyclothymie- 
aufnahmen zu verfolgen. Bis zum Jahre 1930 hielten sich die Zahlen um einen Mittel- 
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Abb. 15. Gesamt-- und Erst . . . . .  Aufnahmen 

an Cyclothymien in absoluten Zahlen 

wert von 10,0%. Der erste Weltkrieg 
brachte keine wesentliche ~mderung 
in diesen Zahlen. Mit geringen Schwan- 
kungen fallen die Prozentsitze bis 
zum Jahre 1939 auf 5,81~ �9 Die Zahlen 
steigen dann in den Jahren 1939 bis 
1954 auf 15,7~ Der Durchschnitt lag 
in diesen Jahren um 13%. Es ist also 
ein stindiger Anstieg der Aufnahme- 
zahlen an Cyclothymen seit 1939 zu 
verzeichnen. Der Unterschied der Be- 
teiligung der Cyclothymie an der Ge- 
samtaufnahme ist also eia sehr be- 
tr~chtlicher. Sie betrugen ein Viertel 

aller Psychosenaufnahmen. Ein Drittel waren schizophrenl w~hrend 1927--1929 
auch ein Drittel schizophrene Psychosen, aber nur ein siebentel cyclothyme waren. 
Auch bei den Cyolothymien ist ein Oberwiegen des weiblichen Gesohlechtes zu 
verzeiohnen. 

[ 1946---1954 

M. % 24,5 
F. % 75,5 

~ . : F .  1:3,1 

1946 I ]947 

3%0 30,0 
63,0 70,0 

1:1,7 I 1:2,3 

Tabelle 25 

1948 1949 I 1950 

130,0 26,0 26,0 t 
74,0 74,0 i 70,0 

1:2,8 1:2,811:2,3 

1951 I 1952 

22,0 21,5 
7 8 , 0  78,5 

1:3,511:3,6 

1953 

20,0 
80,0 

1:4,0 

1954 

16,5 
83,5 

1:5,1 

Die graphische Darstellung vera.nschaulicht dieso Zahlen sehr eindeutig. 
Das fjTberwiegen des weib]ichen Gesch]echtes finder sich auch in allen anderen 

statistischen Angaben. Diagnostische l~ragen sind hier sicher neben lokalen ent- 
scheidend. Bemerkenswert bleibt trotzdem der Unterschied, dab unter gleicher 
Diagnostik eine eindeutige Zunahme der Cyclothymien des weiblichen Geschlechts 
sowohl in der absoluten Zahl wie in Prozenten aufzuzeigen ist. 

In  den Jahren i946--1954 fanden sich unter den Wiederaufnahmen 25,9% 
Cyclothymo (Manner 24%, Frauen 76%). Die Zahlen der Wiederaufnahme waren 
mit  Ausnahme der Jahrg~nge 1950--1951 st~ndig im Ansteigen begriffen. Auch bier 
verlaufen die Zahlen nahezu parallel denen der Gesamt- und Erstaufnahmen. Unter 
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den Wiederaufnahmezahlen stehen die Cyelothymen mi t  25,8o/o an zweiter Steile 
hinter  der Schizophrenie mi t  32,5o/o. Auch bei dieser Psychosengruppe ist  die zwei- 
malige Aufnahme die hi~ufigste, fi~llt dann  rasch zur 3. und 4. Aufnahme ab. 

Tabelle 26 

2 x  3 x  4 x  5 x  6 x  7 x  8 x  9 x  t O x  ! mehr  als 10 x 

M. 187 55 27 12 7 4 3 1 1 I 2 
F. 550 194 82 45 15 19 11 5 6 i 24 

Die Verteflung der Wiederaufnahmen ~uf die einzelnen Jahrg&nge in ~bso- 
luten und  Prozentzahlen sowie auf  M&nner und  Frauerl ersieh~ man aus der Tab. 27. 

Nur  1,3% der Gesumtaufn~hmen der Cyclothymen (46 :Kranke = 2,9% u]]er 
Verlegungen) mul]ten in ttei]- und  Pflegeanstalten verlegt werdert. Hierunter  be- 
fanden sich 21 M~nner = 2,52O/o und  25 Frauen  = 3,3%. 

Gruppe 16 der Diagnosentabelle:  Psychopathische Persi inl iehkeiten.  I~t den 
Jah ren  1946--1954 wurden aus dieser Gruppe 1560 (Mi~nner 1010, Frauen  550) auf- 
genommen. Ihre  Verteilung auf  die einzelnen Jahrg~nge ist  uncharakter is t ischen 
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Abb. 16 

Abb. 16. Wiederaufnahmen an Cyclothymien in abso- 
luten Zahlen 

Abb. 17. Gesamtaufnahmen an Cyclothymien 1946 bis 
1954 (M~nner und Frauen) in Prozenten 
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Schwunkungen un~erlegen. Durch ~11e Jahre  hindurch iiberwog bier das m&nnliche 
Geschlecht. E in  Vergleich mi t  dem Material anderer Xliniken ist wenig sinn- 
roll. ~<Ainische und  n icht  klinische Faktoren  sind hierf~ir entscheidend. I n  den 
Ja.hren 1946--1954 muBten 300 dieser ~(rankert erneut aufgenommen werden 

P r o z .  

F. 
Proz. 

El.Is. 
Proz. 

11946--1954 

279 
14,0 

953 
36,5 

1250 
25,8 

1946 

29 
13,3 

52 
17,4 

81 
15,7 

1947 

22 
10,4 

51 
28,0 

73 
18,6 

Tabelle 27 

1948 1949 

27 29 
10,4 10,4 

88 120 
33,5 38,5 

115 149 
22,0 25,0 

1950 

54 
18,3 

105 
35,5 

159 
27,0 

1951 ] 1952 

40 
14,8 

105 
38,5 

145 
26,7 

! 23  

1953 

37 
9,7 15,0 

136 155 
44,0 48,0 

159 192 
29,0 34,0 

1954 

36 
13,3 

141 
45,5 

177 
30,5 
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(M/inner 211, Frauen 89). Das sind hohe Werte. Sie machen 19% der Gesamt- 
aufnahmen der Kranken dieser Gruppe aus und 6,2~ aller Wiederaufnahmen 
schlechthin. 57 Xranke (Mgnner 31, Frauen 26) muBten in Hell- und Pflege- 
anstalten verlegt werden. 

Grnppe 17 der Diagnosentabelle: Abnorme Reaktionen. a) paranoische t~eak- 
tionen und paranoische Entwicklungen, b)depressive t~eaktionen, c)Haftreak- 
tionen, d) Rentezmeurosen, e) andere psychogenen Reaktionen, f) induziertes Irre- 
sein. 

Die Unterteilung dieser Gruppe is~ wenig gliicklieh, und das Zahlenmaterial 
deshalb nur bedingt wertvoll. Die Gesamtaufnahmezahl dieser Gruppe 17 be~rug 
1946--1954 1464 ( ~ n n e r  698, Frauen 766). Davon en~fielen auf: 

32 
657 

14 

~Knner 

22 
268 

14 

17a 
17b 
17c 

T a b e l l e  2 8  

Frauen 

10 17d 
389 17e 
- -  17f 

~f~nner 

21 16 
739 377 

1 1 

Frauen  

5 
362 

Aus der Xurve (Abb. 18) ersieht man die Erstaufnahmen in absoluten Zahlen. 
Von 1947--1950 steigt die Xurve erheblich an. Hieraus ersieht man, dub 
Naehkriegsfolgen und W~hrungsumstellung wohl bedeutungsvoll sind. Unter der 
Gesamtgruppe 17 iiberwogen die Frauen, Miinner:Frauen = 100:113. Dieses Ver- 
hi~ltnis ist abet nicht in allen Jahren gewahrt. Zahlenmi~Big wird die Gruppe 17 im 
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Abb. 18. Erstaufnahmen an abnormen Reaktionen 
in absoluten Zahlen 

wesentlichen yon den Untergruppen 
b und e bestimmt, die 95,4% aner 
Xranken der Gruppen a---f aus- 
maehen. 127 Patienten mul3ten in 
den Jahren 1946--1954 wieder auf- 
genommen werden, w~hrend nnr 
14 (M~rmer 5, Frauen 9) in Heil- 
und Pflegeanstalten verleg~ werden 
mul~ten. 

Gruppe 18 der Diagnosentabelle: 
Psychopathische Kinder und Jn- 
gendliche. Wegen Umorganisa~ion 
innerhalb der Xlinik sind die Zahlen 
schwer zu beurteften. In  den Jahren 
1946--1954 wurden insgesamt 763 
dieser Gruppe aufgenommen (m~nn- 
lich 487, weiblich 276). In  allen 

Jahrg/mgen iiberwog bier das m~nnliche Geschlech~ (mi~nnlich 65,5%, weiblich 
35~ ~ 100:55). 67 AngehSrige dieser Gruppe muBten mehrfach aufgenommen 
werden (m/~nnlich 37, weiblich 30). Nur 36 Kinder (m/irmlich 25, vceiblieh 11) 
mul3ten in Heft- und Pflegeanstalten verleg~ werden. 

Gruppe 19 der Diagnosentabelle: Ungekliirte l~iille. In  den Jahren 1946--1954 
blieben 651 real die Diagnosen often (M/~rmer 384, Frauen 267). Mit kleinen Sehwan- 
kungen blieben die Zahlen fiir die einzelnen Jahrg~nge nahezu gleieh. Aueh das 
Verh~ltnis zwischen •rauen und M/~rmern war bis auf das Jahr  1946/47 fast konstant. 

~ber  die Gruppen 20 und 21 soll in diesem Zusammenhang nicht besonders be- 
richter werden. Wit  haben im allgemeinen Tell zur besonderen Situation in Heidel- 
berg Stellung genommen. 
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Zusammenfassung 

Die zahlenm~f3ige Bea rbe i tung  eines psych ia t r i schen  K r a n k e n g u t e s  
und  seine Ver te i lung a n t  die einzelnen Diagnosen ist  t ro tz  mancher  un- 
ve rme idba re r  Feh le r  in der  s ta t i s t i sehen  Bea rbe i tung  in vielem sehr 
aufschlu~reieh.  E in  Vergleich zum Zah lenma te r i a l  andere r  K l in iken  is t  
n u t  in beschr~nk tem Umfang  angezeigt ,  da  5rt l iehe Verh~ltnisse in vieler  
t t i n s i ch t  das  K r a n k e n g u t  en t sche idend  beeinfiussen. Ff i r  eine psyehia-  
t r ische Diagnosens ta t i s t ik  is t  eine gle ichar t ige  Diagnos t ik  wicht iger  als 
ein grol~es K r a n k e n g u t  und  ein langer  Ze i t raum.  Wi r  be r i ch te ten  fiber 
ein K r a n k e n g u t  von e twa 20 000 Pa t i en ten ,  die 1946--1954 in der  psychia -  
t r i schen  und  neurologischen K l in ik  der  Univers i t~ t  Heidelberg ,  die in 
d iesem Ze i t abschn i t t  un t e r  der  Le i tung  yon H u n t  S c ~ E I 3 ~  s tand ,  
d iagnos t iz ie r t  und  behande l t  wurden.  Es wird ein ~ b e r b l i c k  fiber das  
Gesamtk rankengu t ,  das  der  einzelnen Jahrg~nge,  die Ers t -  und  Wieder -  
anfnahmen,  ihre Ver te i lung auf  die Geschlechter ,  die VerIegung in Hei l-  
und  Pf legeans ta l ten  usw. und  schlie~lich die Ver te i lung auf  die einze]nen 
Diagnosen gegeben.  Zur  Diagnosengrupp ie rung  d iente  die Diagnosen-  
tabe l le  des Deutschen  Vereins ffir Psychia t r ie .  Das  groBe Zah lenmate r i a I  
(s. o.) e rg ib t  wicht ige  Unter lagen ,  die zu e inem Tell f iberraschende,  zum 
anderen  bes tg t igende  Angaben  ergeben.  

Literatur 
v. BAEYER, W. : Zur Statistik and Form der abnormen Erlebnisreaktionen in der 

Gegenwart. INervenarzg 19, 402 (1948). - -  BLEVLER, E. : Lehrbueh der Psycbiatrie. 
8. Aufl. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1949. - -  B O T T I N G E R ,  ~..: ]Das 
psyehiatrische Xrankengut der Psychiatriscben und ~Neurologisehen Klinik der 
Universitat Heidelberg in den Jahren 1946--1954. Inaug. Diss. (ungedruckt). 
Heidelberg 1956. - -  B R E D D E R ,  I~AI'gN, TH. : Bewegungen im Xrankengut der Jenaer 
Psychiatrischen und Nervenklinik seit dem Tage ihrer Griindung im Jahre 1879 an 
Hand der Diagnosen. Inaug. Diss. (ungedruckt). Jena 1941. - -  B ~ E I ~ ,  H. J. : Zur 
Diagnosenstatistik der psychiatrisch-neurologisehen Xlinikaufnahmen. Inaug. 
Diss. (ungedruckt). Marburg 1948. - -  BuMxE, 0.:  Lehrbueh der Geisteskrank- 
heiten. 7. Anti. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 19~8. - -  C O N R A D ,  X.: 
Beitrag zur Diagnosenstatistik. Fortsebr. Neur. 5, 23t (1956). - -  EIT~Etr S.: Zur 
Diagnosenstatistik der psychiatrisch=neurologischen Xlinikaufnahmen. Inaug. 
Diss. (ungedruckt). Marburg 1940. - -  F~f2GEL, F. E. : Uber die Verteilung endogener 
Psyehosen in Deutschland. Allg. Z. Psychiatr. 3/4, 268 (1938) . -  G~UF~LE, H. W. : 
Geschichtliches. Handbuch d. Geisteskrankheiten, Bd. IX, Berlin 1932. - -  
HAAS, M. : Uber die Geschlechtsh~nfigkeit, Jahreskurven und Beginn der Sehizo- 
phrenie. Inang .Diss. (nngedruckt). Miinchen 1938. - -  Haildbuch der internationalen 
statistiscben Xlassifizierung der Xrankheiten, Gesundheitsscbgdigungen und 
Todesursachen. Wiesbaden 1950. - -  JgNG, 1%. : Ein nenrologisch-psychiatriscbes 
Diagnosenschema. Nervenarzt 12, 552 (1948). - -  XLEI~S.~, R.: Zur klinischen 
Statistik der Cyelothymie. Inaug. Diss. (ungedruckt). Heidelberg 1947. - -  MAYEr- 
GROSS, W.: Die Xlinik. Handb. d. Geis~eskrankheiten (Schizophrenie) Bd. IX, 
Berlin 1932. - -  ROLDETZKI, A.: Bewegungen im Krankengut (Mgnner) an der 
Psychiatrischen nnd Nervenklinik zu J e n a . . .  Inaug. Diss. (ungedruckt). Jena 



26 MEYER und ]~6TTINGER : Krankengut der Psychiatr. und Neurolog. Klinik 

1941. - -  ROLBETZFa, H. : Bewegungen im Krankengut (Frauen) an der Psychiatri- 
schen und Nervenklinik zu J e n a . . .  Inaug. Diss. (ungedruckt). Jena 1941. - -  
SCOt, EIDEr, KV~T: Erfahrungen mit  der Diagnosentabelle 1930 zur Statistik der 
Geisteskrankheiten. Allg. Z. Psyehiatr. 98, 172 (1932). - -  5 Jahre klinische Er- 
fahrungen an der Forschungsanstalt for Psyehiatrie. Dtseh. reed. Wschr. 957, 
1937. - -  UBE~O~ST, J.  : Bewegungen im Krankengut der genaer Psyehiatrischen 
nnd Nervenklinik seit dem Jahre der Griindung im Jahre 1879 an Hand yon 
Diagnosen . . .  Inaug. Diss. (ungedruckt). Jena 1941. - -  WA~KLrX, J. M., D. F. 
FL~I~G,  C. BUCK and G. E. HOBBS: Statistische Bearbeitung der Entlassung 
und Wiederaufnahme bei psychiatrischen Anstaltspatienten. Arch. of Neut. 76, 
660 (1956). - -  WILMA~S, K. : Die Entwieklung der badischen Irrenfiirsorge mit  
besonderer Beriieksichtigung der Universitatskliniken. Arch. f. Psychiatr. u. Z. f. 
d. ges. Neut. 87, 1 (i929). 

Professor Dr. H.-H. M E ~ n ,  Heidelberg, Psychiatr. u. Neurolog. Klinik d. Univ.  


