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Die somatischen Behandlungsmethoden der endogenen Psychosen
haben in der Gegenwart einen solchen Umfang angenommen, dal es
wiinschenswert erscheint, sich einen statistischen Uberblick iber die
Entwicklung der letzten 30 Jahre zu verschaffen. Dies ist um so mehr
notwendig, als keine Einigkeit dariiber besteht, wieweit die unbezweifel-
baren Fortschritte auf den somatischen Behandlungsmethoden selbst
beruben oder auf unspezifische, vor allem psychologische Faktoren zuriick-
zufithren sind.

Wirksame somatische Behandlungsmethoden bei den endogenen
Psychosen stehen der Psychiatrie erst seit der Entwicklung der Kon-
vulsions- und der Tnsulinkomabehandlung zur Verfiigung. Die Ara der
ausschlieBlichen Verwendung dieser sogenannten Schockverfahren hat
vor etwa einem Jahrzehnt mit der Einfithrung der Psychopharmaka ihr
Ende gefunden. Die Elektroschockbehandlung ist durch die Psycho-
pharmaka zwar nicht ersetzt, aber stark in den Hintergrund gedringt
worden. In noch groferem Umfang ist die Insulinkomabehandlung
zuriickgegangen. Unsere Untersuchung basiert auf dem Vergleich dieser
beiden Abschnitte der Psychosentherapie mit einem Zeitraum vor der
Einfihrung somatischer Behandlungsmethoden.

Die beiden wichtigsten Institutionen klinischer Psychiatrie in
Deutschland sind die Psychiatrische Unidversitiisklinik und das Nerven-
krankenhaus bzw. Landeskrankenhaus, die frithere Heil- und Pflege-
anstalt. In der Universitatsklinik werden Patienten im allgemeinen nicht
langer als mehrere Monate, niemals jedenfalls fiir die Dauer behandelt.
Ist innerhalb eines recht variablen Zeitraums keine Besserung erreicht,

* Herrn Prof. W. ScroLz in Verehrung zum 75. Geburtstag gewidmet.
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die eine Entlassung nach Hause gestattet, so mufi der Patient in die
Angtalt, das zugehorige Nervenkrankenhaus verlegt werden, welches zur
Aufnahme aller aus einem bestimmtben Bezirk stammenden Personen
verpflichtet ist und sie eventuell lebenslang behandeln und pflegen muB.
Eine statistische Untersuchung zur Frage der Therapie der endogenen
Psychosen muf3 daher, wenn sie einigermallen reprisentativ sein will,
gleichzeitig die Verhilinisse an einer Universititsklinik und an einem
Nervenkrankenhaus mit tibereinstimmendem Einzugsgebiet studieren.

Methodik

Unsere Untersuchungen wurden an der Nervenklinik der Universitdt Miinchen
und an dem oberbayerischen Nervenkrankenhaus Haar bei Minchen durchgefithrt*.
Das Einzugsgebiet des Nervenkrankenhauses deckt sich mit dem Regierungsbezirk
Oberbayern, wihrend das Einzugsgebiet der Nervenklinik nicht begrenzt ist. Es
umfalt bei beiden Hausern landliche Gebiete, kleinere Stddte und die Grofistadt
Miinchen.

Bettenzahlen
Nervenklinik®* Nervenkrankenhaus
1930 250 2370
1950 400 3070
1960 250 3120
Aratliches Personal (Stellenplan)
Nerverklinik Nervenkrankenhous
1930 27 2 Oberéirzte
12 Assigtenten
4 Med. Ass.
1950 2 Oberirzte 1 Oberarzt
17 Asgistenten 15 Assigstenten
5 Med. Ass. 4 Med. Ass.
1960 5 Oberarzte 2 Qberarzte
33 Assistenten 30 Assistenten
7 Med. Ass. e

Unsere Untersuchungen beschrinken sich auf den Formenkreis der Schizo-
phrenie und auf die endogene Depression. Es darf angenommen werden, dafl die
diagnostische Finstellung in beiden Hi#usern in den vergangenen 3 Jahrzehnten
keinen wesentlichen Wandel erfahren hat. Das gilt jedenfalls fiir die Nervenklinik
unter ihren Direktoren O. Bumxs, G. Srerrz und K. Korre.

Als Vergleichsperioden wurden gew#hl:

1. Die Jahre 1929/30/31, in denen noch keine wirksame Behandlung endogener
Psychosen bekannt war.

* Herrn Professor K. Korpr, dem Direktor der Nervenklinik, und Herrn
Medizinaldirektor Dr. NApLER, dem Direktor des Nervenkrankenhauses, danken
wir fiir die Frlaubnis zur Durchfihrung der Arbeit und zur Mitteilung der Er-
gebnisse.

*% Btwa die Halfte der Betten war und ist neurclogischen Kranken vorbehalten.
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2. Die Jahre 1949/50/51, in denen fast ausschliefilich Konvulsions- und Insulin-
komabehandlung zur Psychosentherapie verwendet wurden.

3. Die Jahre 1959/60/61, in denen sich die Pharmakotherapie endgiiltig durch-
gesetzt hatte.

Fiir die Wahl der Vergleichsperioden war weiterhin maBgeblich: Der erste
Zeitabschnitt legt relativ kurz vor der Einfilhrung der Schockmethoden. Die
Jahre des Nationalsozialismus waren, vor allem wegen der verdnderten psycho-
logischen Situation, auszuklammern. 1949 waren die grébsten Kriegs- und Nach-
kriegsschwierigkeiten im klinischen Betrieb @iberwunden.

Die Auswahl des Untersuchungsmaterials wurde in der Weise vorgenommen,
daf in Klinik und Nervenkrankenhaus fiir jedes Jahr einer Vergleichsperiode
jeweils die ersten 25 ménnlichen und 25 weiblichen schizophrenen Patienten,
welche seit Jahresbeginn zur Aufnahme gelangten, also fiir jede Vergleichsperiode
jeweils 150 Schizophrenien bearbeitet wurden. In der gleichen Weise wurde bei
den endogenen Depressionen verfahren mit der Einschrinkung, daf im Nerven-
krankenhaus fiir die erste und — bei den ménnlichen Aufnahmen — auch fiir die
zweite Vergleichsperiode nicht geniigend Patienten im Laufe eines Jahres auf-
genommen wurden. Insgesamt stiitzt sich unsere Untersuchung in der Nerven-
klinik auf je 450 Falle von Schizophrenie und von endogener Depression, im Nerven-
krankenhaus auf 450 Fille von Schizophrenie und 368 Falle von endogener De-
pression. Beriicksichtigt wurden dabei nur solche Fiélle, deren Diagnose hinlinglich
gesichert schien, und nur solche Patienten, die sich mindestens 14 Tage in statio-
nirer Behandlung befanden. Ausgeschlossen sind solche Fille, bei denen die Be-

handlung gegen arztlichen Rat vorzeitig abgebrochen wurde, und Gutachten-
Patienten.

Ergebnisse

Tab.1. Die Aufnahmezahlen in der Nervenklinik und im Nerven-
krankenhaus haben sich von der ersten bis zur dritten Vergleichsperiode
einander stark angendhert, wihrend um 1930 etwa finfmal so viel
Patienten in die Nervenklinik aufgenommen wurden als in das Nerven-
krankenhaus. Die Aufnahmezahl korreliert nur in der Nervenklinik gut
mit der Bettenzahl; im Nervenkrankenhaus dagegen hat sich die Betten-
zahl im Laufe der 30 Jahre um 650 vermehrt, wihrend die Aufnahme-
zahl von 1659 in der ersten auf 7784 in der letzten 3-Jahres-Periode ange-
stiegen ist — Ausdruck der spéter zu besprechenden starken Erhohung
der Entlassungs- und Wiederaufnahmerate. Der Anteil der Schizophre-
nen an der Gesamtaufnahmezahl ist in beiden Hiusern rickliufig, liegt
aber im Nervenkrankenhaus stets um das Mehrfache hoher als in der
Nervenklinik. Umgekehrt hat sich der Anteil der Depressiven in der
Nervenklinik stdndig erhoht und liegt in allen Vergleichsperioden, vor
allem bei den Frauen, héher als im Nervenkrankenhaus.

Das Durchschnittsalter der Patienten bei der Aufnahme weist in der
Nervenklinik keine wesentliche Verdnderung auf. Es schwankte bei den
Schizophrenen zwischen 31 und 33 Jahren, bei den Depressiven zwischen
44 (1949-—-1951) und 1949 bzw. 50 in der ersten bzw. dritten Vergleichs-
periode. Im Nervenkrankenhaus ist das Durchschnittsalter bei den
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Schizophrenen von 33 tber 36 auf 38 Jahre angestiegen und bei den
Depressiven von 54 aber 53 auf 56 Jahre.

Tabelle 1. Die Gesamtzahl der Aufnalmen wnd der Anieil schizophrener und depressiver
Psychosen an den Gesamtoufnahmen wihrend drei Vergleichsperioden in der Nerven-
klinik und tm Nervenkrankenhaus

(1) Gesamfzahl Schizophrenien, Depressionen
Nervenklinik der Aufnahmen °/s von (1) 9, von (1)
Ménner Frauen Minner Frauen, Miénner Frauen
19291931 5069 3138 14,3 23,5 3.8 11,7
19491951 8526 7446 8.6 15,2 4,0 15,7
1959 —1961 5470 4266 5,3 t 7,6 6,5 17,1
(1) Gesamtzahl Schizophrenien Depressionen
Nervenkrankenhaus der Aufnahmen, /s von (1) /o von (1)
Minner Frauen Ménner ‘ Frauen Miénner Frauen
19291931 742 917 44,8 57,2 3,5 7,3
1949 —1951 1942 2835 34,4 45,6 2,6 7,3
1959 —1961 3549 4235 30,7 47,7 2,9 9,7

Tab.2. Der Riickgang der sogenannten Schockverfahren von der
zweiten zur dritten Vergleichsperiode 148t sich am besten am Beispiel

Tabelle 2. Elekiroschocktherapie in den Jahren 1949—1951 und 1959—1961

Schizophrenien Depressionen
P Nerven- . Nerven-
Nervenklinik krankenhaus Nervenldinik krankenhaus
durch- durch- durch-~ durch-
schn. schn. schn. schn.
Zahl der Zahl der Zahl der Zahl der
Einzel- Einzel- Einzel- Einzel-
behandl. behandl. behandl. behandl.
1949—1951 |78,7%/, 10 67.3%, 17 87,3%, 8 40,7/, 9
19591961 32,79, 10 |34,7%| 6 38,00/0| 7 20,09, 6

der Elektroschockbehandlung demonstrieren, da der Umfang der auf-
wendigen Insulinkomabehandlung weitgehend von der Kapagzitit der
dazu eingerichteten Station abhingig war. Es kommt hinzu, dafl im
Nervenkrankenhaus in der zweiten Vergleichsperiode auch 29°/, der
endogen Depressiven einer groBen Insulinkur unterzogen wurden, was
in. der Nervenklinik nur ganz ausnahmsweise der Fall war. Die Elektro-
schockbehandlung ist bei Schizophrenen wie Depressiven in der Nerven-
klinik um mehr als die Hilfte, im Nervenkrankenhaus um fast die Hilfte
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zuriickgegangen. Die wiederholt beschriebene Schock-sparende Wirkung
der Pharmakotherapie ist im Nervenkrankenhaus, vor allem bei der
Gruppe der Schizophrenen, sehr deutlich (Riickgang von 17 auf 6), nicht
dagegen in der Nervenklinik, in der in beiden Vergleichsperioden eine
geringere Zahl von Einzelbehandlungen durchgefiihrt wurde als im Ner-
venkrankenhaus.

Abb.1und 2 geben einen Uberblick iiber die 1959 —1961 in der Nerven-
klinik und im Nervenkrankenhaus geiibte somatische Therapie bei
Schizophrenen und Depressiven. Sie
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Abb. 1. Die somatische Behandlung der Schizophrenien 1959—1961. 1 Pharmakotherapie; 2 Pharma-
kotherapie + Elektroschockbehandlung; 3 Insulinkomabehandlung -+ Elektroschockbehandlung,
zum Teil anch Pharmakotherapie; 4 andere oder ungeniigende Behandlung

Abb.2. Die somatische Behandlung der endogenen Depressionen 1959—1961. I Pharmakotherapie;
2 Pharmakotherapie + Elektroschockbehandlung; 8 andere und ungeniigende Behandlung

medikamentés behandelten Fille im Nervenkrankenhaus hoéher als
in der Nervenklinik. Insgesamt erhielten in der Nervenklinik 92,6%/,
der Schizophrenen und 94%/, der Depressiven ausschlieflich oder in
Kombination mit Schockverfahren eine Pharmakotherapie, im Nerven-
krankenhaus waren es 95,3/, der Schizophrenen und 93,3%/, der De-
pressiven.

In der zweiten Vergleichsperiode wurden mit Insulinkur, Elektro-
schock oder mit einer Kombination von beiden behandelt:

In der Nervenklinik 96,1°/, der Schizophrenen
87,39/, der Depressiven
Im Nervenkrankenhaus 82,09/, der Schizophrenen

69,89/, der Depressiven
Es ergibt sich also, daff im Nervenkrankenhaus die Zahl der aktiv
und intensiv bebandelten Falle von der zweiten zur dritten Vergleichs-
periode deutlich zugenommen hat, wahrend dies in der Nervenklinik
nur bei den Depressiven der Fall war.
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Tab.3. Die Verweildauer eines Patienten wird oft als ein wertvolles
Kriterium fir den Behandlungserfolg angesehen. Tatsichlich kénnen
aber bei chronischen und rezidivierenden Leiden ganz andere Faktoren
von ausschlaggebender Bedeutung sein. Zu denken ist an die Bettennot,
an eine wie auch immer motivierte Tendenz zur Frithentlassung, an
den Optimismus oder die resignierte Haltung des Therapeuten. Fiir die
Verweildauer in der Nervenklinik ist noch zu bedenken, daB in jedem
Fall nach einer gewissen Zeit die Alternative: Verlegung in das Nerven-
krankenhaus oder Entlassung nach Hause auftaucht. In beiden Héusern
verminderte sich die durchschnittliche Verweildauver im TLaufe der
letzten 30 Jahre erheblich: bei den Depressiven in der Nervenklinik um

Tabelle 3
Durchschunittliche Verweildaver in der Nervenklinik und im Nervenkrankenhaus

(Angegeben in: Jahre; Monate; Tage)

Schizophrenien Depressionen
‘s Nerven- .. N -
Nervenklinik krankenhaus Nervenklinik ke a,n(i{re‘;fﬁl aus
1929—1931 0; 1; 27 3; 10; 3 0; 2; 7 2; 2; 17
19491951 0; 1; 20 0; 11; 23 0; 1; 5 0; 7; 1
1959—1961 0; 2;5 0; 3; 23 0; 1; 15 0;3;0

3 Wochen, im Nervenkrankenhaus auf weniger als ein Achtel; bei den
Schizophrenen im Nervenkrankenhaus auf ein Zehntel der urspriing-
lichen Verweildauer von fast 4 Jahren, wihrend in der Nervenklinik
zwischen der ersten und zweiten Periode kein Unterschied zu finden ist
und in der dritten Periode sogar beinahe eine Verdoppelung der Verweil-
dauer eingetreten ist. Letzteres muB dahingehend interpretiert werden,
daB die behandelnden Arzte es nunmehr fiir sinnvoll hielten, auch schizo-
phrene Patienten moglichst lange zu behandeln. Dem entspricht, da@
die Zahl der bei Schizophrenen angewandten Einzelbehandlungen mit
Elektroschock trotz der Einfithrung der Psychopharmaka nicht zuriick-
gegangen ist (siehe Tab.2.)

Zu Abb.3 und 4

Im Bemiihen um eine objektive Erfassung der Bebandlungserfolge sind
wir folgendermafBen vorgegangen: Als ,.gut gebessert wurden diejenigen
Falle bezeichnet, die nach Epikrise oder Arztbrief bei der Entlassung frei von
Symptomen waren und in den letzten Wochen vor der Entlassung keinen Riick-
fall durchgemacht hatten. Als ,,ungebessert entlassen bezeichneten wir diejenigen
Patienten, deren Krankheitszustand bei der Entlassung nach Hause oder in ein
Pflegeheim keine nennenswerte Besserung gegeniiber dem Aufnahmebefund er-
kennen lieBen. In Parallele zu den Patienten der Klinik, die als ,,ungebessert in
ein Nervenkrankenhaus verlegt'‘ bezeichnet sind, wurde fiir das Krankengut des
Nervenkrankenhauses eine Gruppe ,,ungebessert im Nervenkrankenhaus verblie-
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ben‘ gebildet, die jene Kranken umfaBt, welche nach Ablauf eines Jahres noch
nicht entlassen werden konnten. Wenn wir das im Nervenkrankenhaus unter Um-
sténden nach Jahren erzielte Therapieresultat den kurzfristig erreichten Behand-
Iungserfolgen an die Seite gestellt hitten, wére ein Vergleich zwischen Nerven-
klinik und Nervenkrankenhaus nicht méglich. Wir wihlten die vielleicht etwas
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Abb.3 Abb. 4
Abb.8. Behandiungsergebnisse bei Schizophrenien in den drei Vergleichsperioden. [0 gut ge-
bessert entlassen; leicht gebessert entlassen; [=| ungebessert entlassen; B ungebessert in ein
Nervenkrankenhaus verlegt; ungebessert im Nervenkrankenhaus verblieben Todesfille

ADbb. 4. Behandlungsergebnisse bei endogenen Depressionen in den drei Vergleichsperioden. O gut
gebessert entlassen; leicht gebessert entlassen; = ungebessert entlassen; B ungebessert in ein
Nervenkrankenhaus verlegt; §§ ungebessert im Nervenkrankenhaus verblieben;

lange Zeitdauer von 1 Jahr, weil im Nervenkrankenhaus wihrend der zweiten
Vergleichsperiode viele Patienten relativ lange warten muBten, bis auf der Insulin-
station ein Bett fiir sie frei wurde. Alle Kranken, die weder gut gebessert noch
ungebessert waren oder verstarben, wurden als ,,Jeicht gebessert’* bezeichnet.
Besonders eindrucksvoll ist der Riickgang der Todesfille in beiden

Hiusern und die Abnahme der Verlegungen von der Nervenklinik in das
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Nervenkrankenhaus. Dementsprechend ist im Nervenkrankenhaus die
Zahl derjenigen, die ,,ungebessert im Nervenkrankenhaus verblieben*,
stark zuriickgegangen. Im ganzen genommen finden wir in der Nerven-
klinik bei den Schizophrenen in der ersten und noch in der zweiten Ver-
gleichsperiode den hdchsten Prozentsatz bei der Gruppe der ungebesser-
ten Kranken. Bei den Depressiven kehrt sich das Verhaltnis zwischen

Gebesserten und Ungebesserten
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Abb.5. Anteil der Erstaufnahme in den drei Ver- g b . . A .
gleichsperioden. Vergleich zwischen Nervenklinik Verglelehsperlode sind die Un-

(N.-K1.) und Nervenkrankenhaus (N.-Kr.) terschiede zwischen den 3 GI‘Ilp-
pen nicht mehr erheblich, doch
liegen die gut Gebesserten anndhernd 10°/, unter den beiden anderen
Gruppen. In der dritten Vergleichsperiode ist der Anteil der gut und
leicht Gebesserten jeweils um mehr als 10°/, gestiegen, wéhrend die
Ungebesserten noch ein Viertel der leicht bzw. der gut Gebesserten aus-
machen. Bei den depressiven Patienten des Nervenkrankenhauses sind
die Verschiebungen besonders auffallend : die in Richtung auf die Unge-
besserten ansteigende Kurve hat sich bereits in der zweiten Vergleichs-
periode umgekehrt. In der dritten Vergleichsperiode ist der Abfall von
den gut Gebesserten bis zu den Ungebesserten noch ausgesprochener:
die leicht Gebesserten machen nur noch die Hilfte, die Ungebesserten
ein Zehntel der gut Gebesserten aus.
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Abb.5 zeigt, dab die eben besprochene Verbesserung det therapeuti-

schen Sofortergebnisse nicht auf das Uberwiegen erstmals aufgenomme-
ner Fille zuriickgefithrt werden kann. Thr Prozentsatz liegt im Nerven-
krankenhaus fiir schizophrene Psychosen und Depressionen in der jing-
sten Vergleichsperiode sogar am niedrigsten. In der Nervenklinik lag der
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Abb.8. Verteilung des zeitlichen Abstandes zwizchen Entlassung und Wiedersufnahme bel den gut
und leicht gebessert enilassenen Schizophrenien des Nervenkrankenhauses

Abb.7, Verteilung desy zeitlichen Abstandes zwischen Entlassung und Wiederaufnahme bei den gut
und leicht gebessert entlassenen endogenen Depressionen des Nervenkrankenhauses

Prozentsatz an Erstaufnahmen bei den schizophrenen Psychosen in der
jiingsten Vergleichsperiode erheblich unter dem von 1929—1931 ; bei den
Depressiven mit ihrer deutlichen Verbesserung der Behandlungsergeb-
nisse von der ersten zur zweiten Vergleichsperiode fiel der Prozentsatz
an Erstaufnabhmen in diesem Zeitraum um 13%,, stieg danach allerdings
wieder erheblich an. Der Anteil der Erstaufnahmen korreliert demnach
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nicht mit den Behandlungsergebnissen, aber auch nicht eindeutig mit
den Wiederaufnahmen.

Abb.6 und 7. Die Zahlen iiber den zeitlichen Abstand bis zur Wieder-
aufnahme im Nervenkrankenhaus beriicksichtigen nur diejenigen Pa-
tienten, die gut oder leicht gebessert entlassen wurden. In der letzten
Vergleichsperiode ist die Zahl derjenigen Patienten, deren Wieder-
aufnahme nach mehr als 2—4 Jahren erfolgh ist bzw. erfolgen wird, un-
bekannt. Die Frage, ob die Spitrezidive seit der Einfithrung der Psy-
chopharmaka zuriickgegangen sind, mufl daher unbeantwortet bleiben.
Zahlen iiber Wiederaufnahmen in der Nervenklinik stehen nicht zur Ver-
filgung.

Deutlich erkennbar ist, dafB in der ersten Vergleichsperiode die Spét-
wiederaufnahmen {mehr als 2 Jahre nach der Erstaufnahme) iiberwiegen,
bei der dritten Vergleichsperiode die Frithwiederaufnahmen. Dies gilb
sowohl fiir depressive wie fiic schizophrene Patienten, wobei der Gipfel
der Frithwiederaufnahmen bei den Depressiven in den ersten 3 Monaten
nach der Entlassung, bei den Schizophrenen zwischen 3 und 12 Monaten
liegt. In der zweiten Vergleichsperiode verteilen sich die zeitlichen Ab-
stinde zwischen Entlassung und Wiederaufnahme gleichmaBiger, doch
ist zu diesem Zeitpunkt bei den Depressionen (schon) eine Tendenz zur
Frithwiederaufnahme und bei den Schizophrenien (noch) zur Spét-
wiederaufnahme erkennbar.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung unterscheidet sich in mehrfacher Hin-
sicht von fritheren Untersuchungen iber die Wirksamkeit moderner
Behandlungsmethoden bei psychischen Erkrankungen. Sie beschrinkt
sich auf die beiden hiufigsten endogenen Psychosen, die Schizophrenie
und die endogene Depression. Sie verwertet nur 3-Jahres-Perioden, um-
faBt dafiir einen Zeitraum von 30 Jahren. Sie stammt aus einer Univer-
sitdtsnervenklinik und einem Nervenkrankenhaus mit einem &hnlichen
Aufnahmegebiet.

Den ersten Bericht tiber den Wandel der Situation in den psychia-
trischen Krankenhdusern der Gegenwart verdanken wir BrILL u.
Parrox?. Wihrend die Zahl aller stationdren psychiatrischen Patienten
in den USA von 144000 im Jahre 1900 — mit einer jahrlichen Zuwachs-
rate von 6000—8000 — auf 559000 im Jahre 1955 angestiegen war, ver-
minderte sich dieser Wert bis 1961 auf 529000, In den von BRILL u.
PaTTON? genauer analysierten Anstalten des Staates New York waren
1955 fast 5000 Kranke mit endogenen Psychosen mehr untergebracht
als 1950, 1960 dagegen fast 4000 weniger als 1955. 1955 konnten 56°/,
aller Patienten in den Staatsanstalten nach 6 Monaten noch nicht ent-
lassen werden, 1959 waren es nur noch 30%/,. Auch in England und Wales
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begann mit dem Jahre 1955 die Zahl der stationiren Patienten in den
psychiatrischen Krankenhdusern abzunehmen. Ende 1959 waren es
15000 weniger als Ende 1954414,

Demgegeniiber beobachtete GDEGAARD®1 bei seinen Untersuchun-
gen iber die Erstaufnahmen in allen psychiatrischen Krankenhéusern
Norwegens zwischen 1929-—1935 und 1936—1945 und iber die ménn-
lichen Erstaufnahmen zwischen 1948-—1952 und 1955—1959, daf durch
die sogenannten Schockverfahren eine wesentliche Verbesserung der Ent-
lassungsrate erzielt wurde, wihrend die Kinfiihrung der Psychopharmaka
keine nennenswerte weitere Verbesserung mit sich brachte!2.

Unsere Resultate, soweit sie sich auf die Sofortergebnisse (bei der
Entlagsung) beziehen, zeigen im ganzen folgendes: Bei den endogenen
Depressionen erfolgt der entscheidende Umschwung (Uberwiegen der
gut und der leicht Gebesserten gegeniiber den Ungebesserten) schon in
der zweiten Vergleichsperiode, d. h. mit der Einfihrung der sogenannten
Schockverfahren, wihrend dieser Umschwung bei den Schizophrenien
ertst in der dritten Vergleichsperiode, d. h. mit der Einfithrung der
Psychopharmaka erfolgt ist®. Das entspricht der klinischen Erfahrung
von der Wirksamkeit des Elektroschocks bei der endogenen Depression
und von der geringen Beeinfluffbarkeit der Schizophrenie durch die
Insulinkomabehandlung. Um die grofien Differenzen zwischen den
amerikanischen und den norwegischen Resultaten zu verstehen, mul
man sich vor Augen halten, dal} die sogenannten Schockverfahren in den
USA nur in sehr geringem Umfang angewandt worden sind: als 1955
27,99, aller Patienten in den psychiatrischen Krankenhdusern des
Staates New York mit Psychopharmaka behandelt wurden, bedeutete
das eine Zunahme der Anwendung somatischer Behandlungsmethoden
um nicht weniger als 250°/,.

Bei beiden Psychosen wird eine deutliche Verbesserung der Sofort-
ergebnisse sowohl in der zweiten als auch in der dritten Vergleichs-
periode sichtbar. Fir die Beurteilung der Wirksamkeit der Pharmako-
therapie ist noch zu bedenken, dall sich die Sofortergebnisse in der
dritten Vergleichsperiode weiter verbesserten, wihrend der Prozentsatz
der mit Elektroschock behandelten Patienten zwischen 1949 —1951 und
1959—1961 in beiden Hausern auf die Hilfte zuriickging. Das ist fiir die
endogenen Depressionen besonders bemerkenswert: Obwohl sich der
Prozentsatz der mit Elektroschock behandelten Kranken halbierte,
waren fast 20°/, mehr , gut gebessert” und nur noch halb soviel ,,un-
gebessert” wie in der zweiten Vergleichsperiode.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Autorenl.t?
stiegen die Aufnahmezahlen betrichtlich. Andererseits hat sich die Zahl
der kurzfristigen Wiederaufnahmen erhoht. Diese Zunahme der Wieder-
aufnahmen, die sich auch in dem Schlagwort von der ,,Drehtiirpsych-
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iatrie’* widerspiegelt, war in den Untersuchungen von AvcH nicht, in der
von GDEGAARD nur eben signifikant. Ob damit eine Verminderung der
Spitwiederaufnahmen verbunden ist, 14586 sich an unserem Krankengut
gegenwirtig noch nicht ablesen. Mit der Zunahme der kurzfristigen
Wiederaufnahmen héingt im iibrigen die relativ ungtinstige Entlassungs-
rate der Kranken von JDEGAARD aus den jingsten von ihm untersuchten
Jahrgiingen zusammen; denn @DEGAARD bewertete nur diejenigen als
,entlassen®, die nicht im Laufe eines Jahres wiederaufgenommen
wurden. Beachtlich ist ferner die erhebliche Verkiirzung der Verweildauer
der Schizophrenen im Nervenkrankenhaus und der depressiven Patienten
in beiden Hausern. — Die ebenfalls in beiden Hausern beobachtete deut-
liche Abnahme der Schizophrenen und geringe Zunahme der endogen
Depressiven entspricht recht genan den Verdnderungen an allen déni-
schen psychiatrischen Krankenh#usern zwischen 1957 und 19625,

Fragt man nach den Ursachen dieser eindrucksvollen Verbesserung
der klinischen Behandlungsergebnisse wihrend der letzten 30 Jahre, so
sind neben der unmittelbaren Wirkung der angewandten Behandlungs-
methoden noch andere, vor allem psychologische Faktoren zu beriick-
sichtigen. SHEPHERD ist der Ansicht, daB die entscheidende Ursache in
administrativen Verinderungen zu suchen sei. Diese diirften fir die von
uns untersuchten Patienten der Nervenklinik und des Nervenkranken-
hauses von ganz untergeordneter Bedeutung sein; denn die administra-
tive Situation hat sich, was die drei hier untersuchten Vergleichsperioden
anbelangt, kaum gefindert. Linw betonte den Einfluf des therapeuti-
schen Optimismus der modernen Psychiatrie seit der Einfiihrung der
,,drugs’, nachdem er zeigen konnte, dal dadurch auch bei den nicht mit
Psychopharmaka behandelten Patienten die Entlassungsrate sprunghaft
angestiegen ist. Es ist kein Zweifel, dafl der therapeutische Optimismus,
der heute die Mehrzahl der klinischen Psychiater beherrscht, die Bereit-
schaft zur Frihentlassung in betrichtlichem Umfang stimuliert. Anderer-
seits fallt unsere zweite Vergleichsperiode in eine Zeit, in welcher viel
eher von therapeutischer Resignation gesprochen werden muf}; denn um
1950 stand man ganz unter dem Eindruck, daB die Moglichkeit der
Schockmethoden praktisch erschopft waren, d. h. dafl eine nennenswerte
Verbesserung der Behandlungsergebnisse mit diesen Methoden nicht
mehr zu erwarten war.

Zu den unspezifischen Faktoren, die bei dem Wandel der Verhilt-
nisse an den beiden von uns untersuchten Krankenhfusern dagegen
unbedingt zu beriicksichtigen sind, gehéren die Vermehrung des drzi-
lichen Personals und die Milieutherapie. Dabei ist bemerkenswert, daf
beides erst zwischen der zweiten und der dritten Vergleichsperiode be-
deutsam geworden ist. Von 1950—1960 hat sich die Zahl der Arzte an
Nervenklinik und Nervenkrankenhaus beinahe verdoppelt, wihrend
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im Nervenkrankenhaus in den vorhergehenden 20 Jahren nur 3 Assisten-
tenstellen hinzugekommen sind. Eine Arbeitstherapie gab es in der
Nervenklinik praktisch niemals, im Nervenkrankenhaus dagegen bereits
wihrend der ersten Vergleichsperiode in vollem Umfang. Beschéftigungs-
therapie, Heilgymnastik und Gruppentherapie sind an beiden Hiusern
erst zwischen der zweiten und der dritten Vergleichsperiode eingefithrt
worden. Der therapeutische Fortschritt zwischen 1930 und 1950 kann
daher auf diese unspezifischen Faktoren nicht zuriickgefiithrt werden und
ebensowenig, wie oben erldutert, auf einen besonderen therapeutischen
Optimismus zu dieser Zeit. Diese Tatsachen sollten vor einer Uber-
schitzung der unspezifischen Faktoren warnen; sie stitzen die Auf-
fassung von BRILL u. ParroN, wonach die Erfolge der Pharmako-
therapie nicht durch eine , Liberalisierung’® der psychiatrischen Kran-
kenhéuser gewissermaflen vorgetduscht sind, sondern diese erst ermog-
licht haben.

Bei einem Vergleich der Ergebnisse in der Nervenklinik und im
Nervenkrankenhaus 148t sich feststellen: Der vor 30 Jahren vorhandene
Unterschied in der jahrlichen Aufnahmerate besteht kaum mehr. Im
Nervenkrankenhaus hat sich der Prozentsatz der aktiv und intensiv be-
handelten Kranken von der zweiten zur dritten Periode stérker erhoht
als in der Nervenklinik, wihrend die Abnahme im Gebrauch des Elek-
troschocks an beiden Héusern dieselbe ist. Eine schocksparende Wirkung
der Psychopharmaka ist nur im Nervenkrankenhaus erkennbar. Eine
Verkiirzung der Verweildauer ist bei Schizophrenen nur im Nerven-
krankenhaus eingetreten, bei Depressiven ist sie im Nervenkrankenhaus
viel deutlicher als in der Klinik. Auch bei den Behandlungsergebnissen
sind die Verdnderungen im Nervenkrankenhaus noch etwas gréfier als
in der Klinik. — Im ganzen genommen zeigt das Nervenkrankenhaus die
groBeren Fortschritte gegeniiber der Zeit vor 30 Jahren; die frither so
betrachtlichen Differenzen zwischen Nervenklinik und Nervenkranken-
haus in der Struktur, im Krankengut, in der therapeutischen Aktivitit
und in den Resultaten sind zunehmend geringer geworden.

Zusammenfassung

Aus einer Universitdtsklinik und einem Nervenkrankenhaus mit ent-
sprechendem Einzugsgebiet wurden je 450 Schizophrene und 450 bzw.
368 endogen Depressive hinsichtlich Verweildauer, Alter, Behandlungs-
art, Erst- und Wiederaufnahmen sowie Sofortergebnissen untersucht.
Verglichen wurden zwischen den Jahren 1929—1931, 1949—1951 und
1959—1961, also vor der Einfithrung der sogenannten Schockver-
fahren, wihrend der ausschlieSlichen Verwendung der Schockverfahren
und nach Einfithrung der Pharmakotherapie.

Areh. Psychiat. Nervenkr., Bd. 206 12



178 J. E. MEYER, G. SimoxX und D. STILLE:

Ergebnisse

1. Die Zahl der Gesamtaufnahmen ist erheblich angestiegen, wobei
der Prozentsatz an Schizophrenen riicklaufig war, wihrend der Anteil
der Depressiven etwas zugenommen hat.

2. Die durchschnittliche Verweildauer fiir Depressive hat in beiden
Hiusern erheblich abgenommen: in der Nervenklinik innerhalb der
3 Jahrzehnte um 3 Wochen, im Nervenkrankenhaus um fast 2 Jahre. Die
Verweildauer der Schizophrenen im Nervenkrankenhaus verkiirzte sich
im gleichen Zeitraum um 3%/, Jahre.

3. Ebenso eindrucksvoll ist die Verbesserung der Sofortergebnisse,
wobei der entscheidende Fortschritt bei der endogenen Depression schon
in der zweiten Vergleichsperiode, d. h. mit der Einfiihrung der sogenann-
ten Schockverfahren erfolgte. Bei den Schizophrenen ist die Verbesserung
von der ersten zur zweiten und von der zweiten zur dritten Vergleichs-
periode etwa gleich grof3. Besondere Beachtung verdient der Riickgang
der von der Nervenklinik ungebessert in das Nervenkrankenhaus ver-
legten schizophrenen Patienten von 66,7°/, tiber 21,3%/, auf 9,3%, in der
dritten Vergleichsperiode. Dem entspricht, daf im Nervenkrankenhaus
der Prozentsatz der ungebessert im Nervenkrankenhaus verbliebenen
Schizophrenen von 54,79/, iiber 18°/, auf 6°/, zuriickgegangen ist.

4. Wahrend die Verbesserung der Sofortergebnisse mit dem Prozent-
satz der Erstaufnahmen nicht korreliert, ist in der dritten Vergleichs-
periode das Ansteigen der Frithwiederaufnahmen — bei der endogenen
Depression in den ersten 3 Monaten, bei der Schizophrenie zwischen 3
und 12 Monaten nach Entlassung — deutlich. Ob sich zugleich die Zahl
der Spitwiederaufnahmen verdndert, kann zur Zeit noch nicht gesagt
werden.

5. Der Anteil der aktiv und intensiv behandelten Patienten hat von
der zweiten zur dritten Vergleichsperiode zugenommen, wihrend der
Prozentsatz der mit Elektroschock behandelten Patienten um etwa die
Halfte zuriickgegangen ist.

Die Ergebnisse werden mit methodisch dhnlichen Untersuchungen vor
allem aus den USA und Norwegen verglichen. Es wird eingehend dis-
kutiert, wieweit der Fortschritt in der klinischen Behandlung der
endogenen Psychosen auf unspezifische Faktoren zuriickzufithren ist.
Die eigenen Untersuchungen sprechen dafiir, daf die moderne somatische
Psychosentherapie die ,,Liberalisierung® des psychiatrischen Kranken-
hauses der Gegenwart in vieler Hinsicht erst ermdglicht hat. Der Tat-
sache, dafB sich im Laufe der vergangenen 30 Jahre die Unterschiede
zwischen Universitdtsklinik und Nervenkrankenhaus sehr vermindert
haben, wird besonderes Gewicht beigemessen.
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