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Die Somatischen Behandlungsmethoden der endogenen Psychosen 
haben in der Gegenwart einen solehen Umfang angenommen, dab es 
wiinsehenswer~ erseheint, sieh einen statistisehen Uberbliek fiber die 
Entwicklung der letzten 30 Jahre zu verschaffen. Dies ist um so mehr 
no~wendig, als keine Einigkeit darfiber besteht, wieweit die unbezweifel- 
baren Fortschritte auf den somatischen Behandlungsmethoden selbst 
beruhen oder auf us spezifisehe, vor allem psychologische Faktoren zurack- 
zuffihren sind. 

Wirksame somatische Behandlungsmethoden bei den endogenea 
Psychosen stehen der Psychiatrie erst seit der Entwieklung der Kon- 
vulsions- und der Insulinkomabehandiung zur Verffigung. Die Xra der 
ausschliel~liehen Verwendung dieser sogenannten Schockverfahren hat 
vor etwa einem Jahrzehnt  mit der Einfiihrung der Psychopharmaka ihr 
Ende gefunden. Die Elektrosehockbehandlung ist dureh die Psycho- 
pharmaka zwar nieht ersetzt, abe~ ' stark in den Hintergrund gedr~ngt 
worden. In noch grSl3erem Umfang ist die Insulinkomabehandlnng 
zurfickgegangen. Unsere Untersuehung basiert auf dem Vergleieh dieser 
beiden Abschnitte der Psychosentherapie mit einem Zeitraum vor der 
Einffihrung somatischer Behandlungsmethoden. 

Die beiden wiehtigsten Institutionen kliniseher Psyehiatrie in 
Deutschland sind die Psyehiatrisehe Universitgtsklinils und das Nerven- 
krankenhaus bzw. Landeskrankenhaus, die frfihere Hell- und P]lege. 
anstalt. In der Universit~tsklinik werden Patienten im allgemeinen nieht 
]anger a]s mehrere Monate, niemals jedenfalls fiir die Dauer behandelt. 
Is t  innerh~lb eines reeh~ variablen Zeitranms keine Besserung erreicht, 

* I-Ierrn Prof. W. Sc~oLz in Verehrung zum 75. Geburtst~g gewidme~. 
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die eine En t lassung  naeh  t tause  gestat te t ,  so muB der P a t i e n t  in  die 
Anstal t ,  das zugehSrige Nervenkrankenhaus  ver]egt werden, welches zur  
Aufnahme aller ans e inem bes t immten  Bezirk s t ammenden  Personen 
verpflichtet, ist u n d  sis eventuel l  lebenslang behande ln  und  pflegen muB. 
Eine  stat is t ische Un te r suchung  zur  Frage  der Therapie der endogenen 
Psychosen  muB daher,  wenn  sie einigermaBen rel0rfisentativ sein ~41], 
gleichzeitig die Verhiiltnisse an einer Universit~itsklinik und an einem 
Nervenkranlcenhaus mit  i ibere ins t immendem Einzugsgebiet  s tudieren.  

Methodik 

Unsere Untersuchungen wurden an der Nervenklinik der Universit~t Mtinehen 
und an dem oberbayerischen Nervenkranl~enhaus tIaar bei 5Iiiachen durchgefiihrt*. 
])as Einzugsgebie~ des Nervenkra.nkenhauses deekt sieh mit clem Regiermagsbezirk 
Oberbayern, w~hrend alas Einzugsgebiet der Nervenklinik nieht begrenzt ist. Es 
umfaBt bei beiden tI~usern l~ndliche Gebiete, kleinere St/idte ~nd die Grogstadt 
Mfinchen. 

Bettenzahlen 

Nervenklinik** Nervenkrarbkenhaus 

1930 250 2370 
1950 400 3070 
1960 250 3120 

Arzlliche8 Personal (Stellenplan) 
Nervenklinik Ne~enkrankenhaus 

1930 ? ? 20ber~rzte 
12 Assistenten 
4 Med. Ass. 

1950 2 Ober~rzte 10berarzt 
17 Assistenten 15 Assistenten 
5 ~Ied. Ass. 4 h~ed. Ass. 

1960 50beri~rzte 20ber~rzte 
33 Assistenten 30 Assistenten 

7 3~ed. Ass. -- 

Unsere Untersuehungen beschr~inken sich auf den Formenkreis der Schizo- 
phrenie und auf die endogene Depression. Es darf angenommen werden, dag die 
diagnostische Einstellung in beiden I{~usern in den vergangenen 3 Jahrzehntea 
keinen wesentlichen Wandel erfahren hat. Das grit jedenfalls fiir die Nervenklh~ik 
under ihren Direktoren O. B~T~ax~, G. S ~ T z  und K. KOLL~. 

Als VergMchsperioden wurden gewghlt: 
1. Die Jahre 1929/30/31, in denen noeh keine wirksame Behaadlung endogener 

Psychosen bekannt war. 

* tterrn Professor K. KOLLIL dem Direktor der Nervenklinik, und Herrn 
Medizinaldirektor Dr. NADL]~R, dem Direktor des Nervellkra.nkenhauses, danken 
wit fiir die Erl~ubnis zur Durchfiihrnng der Arbeit nnd zur Mitteilung der Er- 
gebnisse. 

** Etwa die H~lfte der Bergen war und ist nenrologischen Kranken vorbehal~en. 
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2. Die Jahre 1949/50/51, in denen fast ausschliel~lich Konvulsions- und Insulin- 
komabehandlung zur Psychosentherapie verwendet wurden. 

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

Ffir die Wahl der Vergleichsperioden war weiterhin mal~geblich: Der erste 
Zeitabsehnit~ liegt relativ kurz vor der Ehffiihrung der Sehockmethoden. Die 
Jahre des Nationalsozialismus waren, vor allem wegen der ver~nderten psycho- 
logisehen Situation, auszuklammern. 1949 waren die grSbsten Kriegs- und ~ach- 
kriegssohwierigkeiten im klinisehen Betrieb fiberwunden. 

Die Auswahl des Untersuchungsmaterials wurde in der Weise vorgenommen, 
dab in Klinik und Nervenkrankenhaus fiir jedes Jahr einer Vergleiehsperiode 
jeweils die ersten 25 mgnnlichen und 25 weibliehen sehizophrenen Patienten, 
welche seit Jahresbeginn zur Aufnahme gelangten, also ffir jede Vergleiehsperiode 
jeweils 150 Schizophrenien bearbeitet wurden. In der gleichen Weise wurde bei 
den endogenen Depressionen verfahren mit der Einschrgnkung, dal~ im ~Nerven- 
krankenhaus ffir die erste und -- bei den mgnnlichen Aufnahmen -- auch ffir die 
zweite Vergleichsperiode nicht geniigend Patienten im Laufe eines Jahres auf- 
genommen wurden..[nsgesamt stfitzt sieh unsere Untersuchung in der Nerven- 
klinik auf je 450 Fglle yon Schizophrenie und yon endogener Depression, im INerven- 
krankenhaus auf 450 Fglle yon Schizophrenie und 368 Fglle yon endogener De- 
pression. Berfieksiehtigt wurden dabei nur solche Fglle, deren Diagnose hinl~nglich 
gesiohert schien, und nur solche Patienten, die sich mindestens 14 Tage in statio- 
ngrer Behandlung befanden. Ausgeschlossen sind solche Fglle, bei denen die Be- 
handlung gegen grztliehen Rat vorzeitig abgebrochen wurde, und Gutaohten- 
Patienten. 

Ergebnisse 

Tab.  1. Die Aufnahmezahlen  in  der Nervenkl in ik  u n d  im Nerven- 
k rankenhaus  haben  sieh yon  der ersten bis zur dr i t t en  Vergleichsperiode 
e inander  sfark angenghert ,  wghren.d um 1930 etwa ffinfmal so vie] 
Pa t i en t en  in  die Nervenkl in ik  aufgenommen wurden als in  das Nerven-  
krankenhaus .  Die Aufnahmezahl  korreliert  nu r  in der Nervenk]inik gut  
mi t  der Bet tenzahl ;  im 5~ervenkrankenhaus dagegen ha t  sich die Bet ten-  
zahl im Laufe der 30 Jahre  um 650 vermehrt ,  wghren.d dig Aufnahme-  
zahl yon  1659 in der ersten auf  7784 in der letzten 3-Jahres-I)eriode ange- 
stiegen ist - -  Ausdruck der spgter zu bespreehenden s tarken ErhShung 
der Ent lassungs-  u n d  Wiederaufnahmerate .  Der Antei l  der Schizophre- 
nen  an der Gesamtaufnahmezahl  ist in b d d e n  Hgusern  rfieklgufig, liegt 
aber im Nervenkrankenhaus  stets um das Mehrfache h6her als in der 
Nervenkl inik.  Umgekehr t  hat  sich der Antei l  der Depressiven in der 
Nervenkl in ik  stgndig erh6ht und  hegt in  allen Vergleiehsperioden, vor 
allem bei den Frauen ,  h6her als im Nervenkrankenhaus .  

Das Durchsehni t t sa l ter  der Pa t i en ten  bei der Aufnahme weist in  der 
Nervenkl in ik  keine wesentliche Ver/inderung auf. Es schwankte bei den 
Sehizophrenen zwisehen 31 und  33 Jahren,  bei den Depressiven zwischen 
44 (1949--1951) und  1949bzw. 50 in der ersten bzw. dr i t t en  Vergleiehs- 
periode. I m  Nervenkrankenhaus  ist das Durchsehni t t sa l ter  bei den 
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Schizophrenen yon 33 fiber 36 auf 38 Jahre angestiegen und bei den 
Depressiven yon 54 fiber 53 auf 56 Jahre. 

Tabelle 1. Die Gesamtzahl der Au/nahmen und der Anteil 8chizophrener und depressiver 
Psychosen an den Gesamtau]nahmen wdihrend drei Vergleichsperioden in der Nerven- 

klinik und im Vervenkrankenhau8 

(1) Gesam$zahl Schizophrenien Depressioaen 
Nervenklinik derAufnahmen % yon (1) % yon (1) 

l~I~nner 1 Frauea M~nner 1 Frauea ~nner Frauen 

1929--1931 5069 _3138 

1949--1951 I 8526 7446 
! 

1959--1961 ] 5470 4266 

! 
14,3 23,5 ] 3,8 11,7 

I 
8,6 15,2 I 4,0 15,7 

! 
5,3 7,6 [ 6,5 17,1 

(1) Gesamtzahl Schizophrenien Depressionen 
Nervenkrankenhausi der Aufnahmea % yon (1) % yon (1) 

M~nner Frauea Manner Frauen ~nner Frauen 

1929--1931 742 917 

1949--1951 1942 2835 

1959--1961 3549 4235 

! 

44,8 57,2 I 3,5 7,3 

34,4 45,6 [ 2,6 7,3 

30,7 47,7 2,9 9,7 

Tab.2. Der Riickgang der sogenannten Schoekverfahrea yon der 
zweiten zur dritten Vergleichsperiode 1/~l~t sieh am besten am Beispiel 

Tabelle 2. Elektroschocktherapie in den Jahren 1949--1951 und 1959--1961 

1949--1951 

1959--1961 

Schizophrenien Depressionen 

Nervenklinik Nerven- Nervenklinik Nerven- 
krankenhaus krankenhaus 

dutch- durch- durch- durch- 
schn. schn. schm schn. 

Zahl der Zahl der Zahl der Zahl der 
Einzel- :Einzel- :Einzel- Einzel- 

behandl, behandl, behandl, behandl. 

9 '78,7% 10 67,3% 17 187,3% 8 40,7% 

J32,7~ I ~  34,7~ 6 138,0% ~ [ ~ - -  
der Elektroschockbehandlung demonstrieren, da der Umfang der auf- 
wendigen Insu]inkomabehandlung weitgehend yon der Kapazit/~t der 
dazu eingeriehteten Station abh/~ngig war. Es kommt hinzu, dab im 
Nervenkrankenhaus in der zweiten Vergleichsperiode aueh 290/0 der 
endogen Depressiven einer gro~en Insulinkur unterzogen wurden, was 
in der Nervenklinik nur ganz ausnahmsweise der Fall war. Die Elektro- 
sehockbehandlung ist bei Schizophrenen wie Depressiven in der Nerven- 
klinik um mehr als die Ha.lfte, im Nervenkrankenhaus um fast die H~Ifte 
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zurfiekgegangen. Die wiederholt beschriebene Sehock-sparende Wirkung 
der Pharmakotherapie ist im Nervenkrankenhaus, vor allem bei der 
Gruppe der Sehizophrenen, sehr deutlich (Rfiekgang von 17 auf 6), nieht 
dagegen ill der Nervenklinik, in der in beiden Vergleiehsperioden eine 
geringere Zahl yon Einzelbehandlungen durehgeffihrt wurde als im Ner- 
venkrankenhaus. 

Abb. 1 und 2 geben einen Uberbliek fiber die 1959-- 1961 in der Nerven- 
klinik und im Nervenkrankenhaus gefibte somatische Therapie bei 
Schizophrenen und Depressiven. Sie 
zeig~ hinsichtlich der Sehizophrenen 
keine wesentliehen Unterschiede zwi- 
schen beiden I-Is Bei den De- 
pressiven liegt der Anteil der nur 
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Abb. L Die somatische ]~ehandlung der Schizophrenien 1959--1961. I Pbarmakotherapie; 2 Pharma- 
kotherapie + :Elektroschockbehandlung; 3 Iasulinkomabehandlung + Elektroschockbehandlung, 

zum Teil auch Pharmakotherapie; 4 andere ode~ ungea~igende Behandlung 

Abb.2. Die somatische Behandlung der endogenen Depressionen 1959--1961. I Pharmakotherapie; 
2 Pharmakotherapie -b Elektroschockbehandlung; 3 andere und ungenfigende Behandlung 

medikamentSs behandelten Fglle im Nervenkrankenhaus h6her als 
in der Nervenklinik. Insgesamt erhielten in der Nervenklinik 92,6~ 
der Schizophrenen und 94~ der Depressiven aussehlieBlich oder in 
Kombination mit Sohoekverfahren eine Pharmakotherapie, im Nerven- 
krankenhaus waren es 95,3~ der Sehizophrenen und 93,3~ der De- 
pressiven. 

In  der zweiten Vergleichsperiode warden mis Insulinkur, Elektro- 
sehock oder mit einer Kombination yon beiden behandelt : 

I n  der Nervenklinik 96,1 ~ der Schizophrenen 
87,3~ der Depressiven 

l m  Nervenkrankenhaus 82,0 ~ der Schizophrenen 
69,8~ der Depressiven 

Es ergibt sich also, dal~ im Nervenkrankenhaus die Zahl der aktiv 
und intensiv behandelten F/~lle yon der zweiten zur dritten Vergleichs- 
periode deutlieh zugenommen hat, w/~hrend dies in der Nervenklinik 
nut  bei den Depressiven der Fall war. 
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Tab. 3. Die Verweildauer eines Patienten wird oft als ein wertvolles 
Kriterium ffir den Behandlungserfolg angesehen. Tatsgchlich kSnnen 
aber bei ehronischen und rezidivierenden Leiden ganz andere Faktoren 
yon aussch]aggebender Bedeutung sein. Zu denken ist an die Bettennot, 
an eine wie auch immer motivierte Tendenz zur Frfihent]assung, an 
den Optimismus oder die resignierte Haltung des Therapeuten. Ffir die 
Verweildauer in der Nervenklinik ist noch zu bedenkcn, dab in jedem 
Fall nach einer gewissen Zeit die Alternative: Verlegung in das 1Nerven- 
krankenhaus oder Entlassung nach Hause auftaucht. In  beiden tt/~usern 
verminderte sich die durchschnittliehe Verwefldauer im Laufe der 
letzten 30 Jahre erheblich : bei den Depressiven in der YNervenklinik um 

Tabelle 3 
Durchschnittliche Verweildauer in der Nervenklinik und im Nervenkrankenhaus 

(Angegeben in: Jahre; Monate; Tage) 

Schizo 3hrenien Depressionen 
:Nerven- Nerven- 

Nervenklinik krankenhaus Rrervenklinik kr~nkenhaus 

1929--1931 0; 1; 27 3; 10; 3 0; 2; 7 2; 2; 17 

1949--1951 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 1Nervenkrankenhaus auf werfiger als ein Aehtel; bei den 
Sehizophrenen im Nervenkrankenhaus auf ein Zehntel der urspriing- 
lichen Verweildauer yon fast 4 Jahren, w/ihrend in der Nervenk]inik 
zwischen der ersten und zweiten Periode kein Untelschied 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 ~rzte es nuumehr f/Jr sinnvoll hielten, auch schizo- 
phrene Patienten mSglichst ]ange zu behandeln. Dem entspricht, dab 
die Zahl der bei Schizophrenen angewandten Einzelbehandlungen mit 
Elektroschock trotz der Einfiihrung der Psychopharmaka nicht zurfick- 
gegangen ist (siehe Tab. 2.) 

Z u  Abb. 3 und 4 
Im Bem/ihen um eine objektive Erfassung der Behandlungserfolge sind 

wir folgendermaf~en vorgegangen" Als ,,gut gebessert" wurden diejenigen 
F/~lle bezeichnet, die nach Epikrise oder Arztbrief bei der Entlassung frei yon 
Symptomen waren und in den letzten Wochen vor der Entlussung keinen Riick- 
fall durchgemachf hatten. Als ,,ungebessert entlassen" bezeichneten wir diejenigen 
Patienten, deren Idrankheitszustand bei der Entlassung nach Hause oder in ein 
Pflegeheim keine nennenswerte Besserung gegenfiber dem Aufnahmebefund er- 
kennen lieBen. In Paralle]e zu den Patienten der Klinik, die ~ls ,,ungebessert in 
ein Nervenkrankenhaus verlegt" bezeichnet sind, wurde fiir das Krankengut des 
Nervenkr~nkenhauses eine Gruppe ,,ungebessert im Nervenkrankenhaus verblie- 
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ben"  gebildet, die jene Kranken umfal~t, welche n~eh Abl~uf eines Jahres noeh 
nieht entl~ssen werden konn~en. Wenn wir das im Nervenkrankenhaus unter Um- 
st~nden nach J~hren erzielte Ther~pieresult~t den kurzfristig erreichten Beh~nd- 
lungserfolgen an die Seite gestellt h~tten, w&re ein Vergleieh zwisehen Nerven- 
klinik und Nervenkrankenhaus nicht m0glich. Wir w&hlten die vielleicht etw~s 
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Abb.3. Behandlungsergebnisse bei Schizophrenien in den drei Vergleichsperioden. [] gut ge- 
bessert entlassen; [] leicht gebessert entlassen; ~ ungebessert entlassen; [] uagebessert in ein 

:Nervenkrankenhaus verleg~; [] ungebessert im Nervenkr~nkenhaus verblieben; [] Todesf~tlle 
Abb. 4. Behandlungsergebnisse bei endoge~e~ Depressionea in den drei Vergleiohsperioden. [] gut 
gebessert entlassen; [] leicht gebessert entl~ssen; [~  ungebessert entlasse~; [] nngebessert in ein 

iWervenkrankenhaus verleg~; [] ungebessert im ~orve~kr~nke~haus verblieben; [] Todesfiille 
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lange Zeitd~uer yon 1 J~hr, weil im NervenkrankenMus w&hrend der zweiten 
Vergleichsperiode viele Putientea relutiv l~nge w~rten muBten, bis auf der Insulin- 
station ein Bert  fiir sie frei wurde. Alle Kranken, die weder gut gebessert noch 
ungebessert w~ren oder verst~rben, wurdeu als ,,leicht gebessert" bezeichnet. 

B e s o n d e r s  e i n d r u c k s v o l l  i s t  d e r  l%iickg~ng d e r  Todesfi~lle in b e i d e n  

H ~ u s e r n  u a d  cue A b n ~ h m e  d e r  V e r l e g u n g e n  y o n  d e r  N e r v e n k J i n i k  in  d a s  
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Nervenkrankenhaus. Dementsprechend ist im Nervenkrankenhaus die 
Zahl derjenigen, die ,,ungebessert im Nervenkrankenhaus verblieben", 
stark zur/ickgegangen. Im ganzen genommen finden wir in der Nerven- 
klinik bei den Schizophrenen in der ersten und noch in der zweiten Ver- 
gleiehsperiode den hSehst.en Prozentsatz bei der Gruppe der ungebesser- 
ten Kranken. Bei den Depressiven kehrt sieh das Verh/il~nis zwisehen 
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Abb. 5. Anteil der Erstaufnahme in den drei Yer- 
gleichsperioden. Vergleich zwischen Nervenklinik 

(N.-:K1.) und Nervenkrankenhaus (N.-Kr.) 

Gebesserten nnd Ungebesserten 
schon in der zweiten Vergleichs- 
periode urn, wobei sich zu 
diesem Zeitpunkt gut und ]eieht 
gebesserte F~lle noch die Waage 
halten, bis fil der dritten Pe- 
riode die gut Gebesserten fast 
doppelt so h/tufig sind wie die 
leicht Gebesserten --  in deut- 
]ichem Unterschied zu den 
Schizophrenen der jfingsten 
Vergleichsperiode, bei denen 
die gu~ Gebesserten nur um 
ein geringes die leicht Gebes- 
ser~en iibertreffen. Im Nerven- 
krankenhaus ist, was die Schi- 
zophrenen anbetrifft, in der 
ersten Vergleichsperiode die 
Gruppe der leicht Gebesserten 
doppelt so groB wie die der gut 
Gebesserten und betr/igt wenig 
mehr als ein Drittel tier Un- 
gebesserten. In der zweiten 
Vergleichsperiode sind die Un- 
terschiede zwischen den 3 Grup- 
pen nieht mehr erheblich, doch 

liegen die gut Gebesserten ann~hernd 10~ unter den beiden anderen 
Gruploen. In der drit ten VergMehsperiode ist der Antefl der gut trod 
leicht Gebesserten jeweils um mehr als 10~ gestiegen, w/~hrend die 
Ungebesserten noch ein Viertel der ]eicht bzw. der gut Gebesserten aus- 
maohen. 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 dri t ten Vergleiehsperiode ist der Abfall yon 
den gut Gebesserten bis zu den Ungebesserten noch ausgesproehener: 
die leicht Gebesserten machen nur noch die H/Hfte, die Ungebesserten 
ein Zehnte] der gut Gebesserten aus. 
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Abb. 5 zei~,  da~ die eben besprochene Verbesserung de, therapeuti- 
sehen Sofor~ergebnisse nich~ auf das Uberwiegen erstmals aufgenomme- 
her Fs zurfickgeffihrt werden kann. Ihr Prozentsatz liegt im Nerven- 
krankenhaus ffir schizophrene Psvchosen und Depressionen in tier jiing- 
sten Vergleichsperiode sogar am niedMgsten. In  der NervenklinJk lag der 
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Abb. 7 
Abb.6. Verteilung des zeitlichen Abstandes zwischen Entl~ssung uud Wiederaufnahme bei den gut 

uud leicht gebessert entlassenea Sch~zo~ohrenien des Nervenkrankenhauses 

Abb.7. Verteilung des zeitlichen • zwischen Entlassung und Wiederaufnahme bet den gut 
und leicht gebesser~ entlassenen endogenen Depressionen des Nervenkrankenhauses 

Prozentsatz an Erstaufnahmen bei den schizophrenen Psychosen in der 
jiingstea Vergleichsperiode erheblich unter dem yon 1929-- 1931 ; bei der, 
Depressiven rnit ihrer deutlichen Verbesserung der Behandlungsergeb- 
nisse yon der ersten zuI zwciten Vergleichsperiode fiel der Prozentsatz 
an Erstaufnahmen in diesem Zeitraum m~a 13~ stieg danach aller4h~gs 
wieder erheblich an. Der Antefl der Erstaufnahmen korrelier~ demnach 



174 J .E.  MEu G. SI~ON und D. S'rlLLE : 

nieht mit den Behandlungsergebnissen, abet aueh nieht eindeutig mit 
den ~Viederaufnahmen. 

Abb. 6 and 7. Die Zalflen fiber den zeitlichen Abstand his zur ~Vieder- 
aufnahme im Nervenkrankenhaus berficksichtigen 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 erfolgt ist bzw. erfolgen wird, un- 
bekannt. Die Frage, ob die Sp~,trezidive seit der Einffihrung der Psy- 
chopharmaka zurfiekgegangen sind, mul3 daher unbeantwortet  bleiben. 
Zahlen fiber ~ ' iederaufnahmen in der Nervenklinik stehen nicht zur Ver- 
ffigung. 

Deutlich erkennbar ist, dab in der ersten Vergleichsperiode die SpAt- 
wiederaufnahmen (mehr Ms 2 Jahre nach der Erstaufnahme) iiberw~egen, 
bei der drit6en Vergleichsperiode die ~'fihwiederanfnahmen. Dies gilt 
sowoht ffir depressive wie fill" sehizopbrene Patienten, wobei der Gipfel 
der Frfihwiederaufnahmen bei den Depressiven in den ersten 3 Monaten 
nach der Entlassung, bei den Schizophrenen zwischen 3 und 12 Monaten 
liegt. In  der zweiten Vergleichsperiode verteflen sich die zeitlichen Ab- 
sti~nde zwischen Entlasslmg nnd ~u gleiehm~l~iger, doeh 
ist; zu diesem Zeitpunkt bei den Depressionen (sehon) eine Tendenz znr 
Friihwiederaufnahme und bei den Schizophrenien (noeh) zl~r Spat- 
wiederaufnahme erkennbar. 

Diskussion 

Die vorliegende Untersuchung nnterscheidet sieh in mehrfaeher Hin- 
sicht yon friiheren Untersuctmngen fiber die Wirksamkeit moderner 
Behandlungsmethoden bei psychischen Erkrankungen. Sie besehrgnkt 
sich auf die beiden h~ufigsten endogenen PsychoseD, die Sehizophrenie 
und die endogene Depression. Sie verwertet nur 3-Jahres-Perioden, um- 
faBt daffir einen Zeitraum yon 30 Jahren. Sie s tammt aus einer Univer- 
sit~tsnervenklinik und einem Nervenkrankenhaus mit  einem i~hnliehen 
Aufnahmegebiet. 

Den ersten Bericht fiber den Wandel der Situation in den psychia- 
trisehen Krankenhausern der Gegenwart verdanken wit BnrLL U. 
PATTOn 2. W/ihrend die Zahl a]]er stationgren psyehiatrischen Patienten 
in den USA yon 144000 im Jahre 1900 --  mit einer jahr]ichen Zuwaehs- 
rat.e yon 6000--8000 --  auf 559000 ira Jahre 1955 angestiegen war, ver- 
minderte sich dieser Wert  bis 196t auf 529000. In den yon BnmL u. 
PAT~O~ s genauer analysierten Anstalten des Staates New York waren 
1955 fast 5000 Kranke mit endogenen Psychosen mehr untergebraeht 
als 1950, 1960 dagegen fast 6000 weniger als t955. 1955 konnterL 560/0 
aller Patienten in den Staats~nstalten nach 6 Monaten ~och nieht ent- 
lassen werden, 1959 waren es nur noeh 30~ Aueh in England mad Wales 
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begann mit dem Jahre 1955 die Zahl der station~ren Patienten in den 
psychiatrisehen Krankenhs abzunehmen. Ende 1959 waren es 
15000 weniger als Ende 19544,14. 

Demgegenfiber beobaehtete ~DEGAARDg"-11 bei seinen Untersuehun- 
gen fiber die Erstaufnahmen in allen psychiatrischen Krankenh~usern 
Norwegens zwischen 1929--1935 und 1936--1945 und fiber die ms 
lichen Erstaufnahmen zwisehen 1948--1952 und 1955--1959, dab durch 
die sogenannten Schockverfahren eine wesentliehe Verbesserung der Ent- 
lassungsrate erzielt wurde, w~thrend die Einffihrung der Psyehopharmaka 
keine nennenswerte weitere Verbesserung mit sieh braehte 1~. 

Unsere Resu]tate, soweit sie sieh a,uf die So/ortergebnisse (bei der 
Entlassung) beziehen, zeigen im ganzen folgendes: Bei den endogenen 
Depressionen erfolgt der entscheidende Umsehwung (1Jberwiegen der 
gut und der ]eicht Gebesserten gegenfiber den Ungebesserten) sehon in 
der zweiten Vergleichsperiode, d. h. mit der Einfiihrung der sogenannten 
Sehockvelfahren, ws dieser Umschwung bei den Sehizophrenien 
elst in der drit ten Vergleiehsperiode, d .h .  mit der Einffihrung der 
Psychopharmaka erfolgt ists. Das entspricht der klinisehen Erfahrung 
yon der Wirksamkeit des E[ektrosehoeks bei der endogenen Depression 
und yon der geringen Beeinflu~barkeit der Sehizophrenie durch die 
Insulinkomabehandlung. Um die groBen Differenzea zwischen den 
amerikanischen und den norwegisehen t~esultaten zu verstehen, mul~ 
man sieh vor Augen halten, dal~ die sogenannten Schoekverfahren in den 
USA nur in sehr geringem Umfang angewandt worden sind: als 1955 
27,90/0 aller Patienten in den psyehiatrischen Krankenh~usern des 
Staates New York mit Psychopharmaka behandelt wurden, bedeutete 
das eine Zunahme der Anwendung somatiseher Behandlungsmethoden 
um nieht weniger als 250~ . 

Bei beiden Psyehosen wird eine deutliehe Verbesserung der Sofort- 
ergebnisse sowohl in der zweiten als aueh in der dritten Vergleiehs- 
periode sichtbar. Fiir die Beurteilung der Wirksamkeit der Pharmako- 
therapie ist noeh zu bedenken, dal~ sieh die Sofortergebnisse in der 
drit ten Vergleiehsperiode weiter verbesserten, ws der Prozentsatz 
der mit Elektrosehoek behandelten Patienten zwisehen 1949--1951 und 
1959--1961 Ln beiden Hs auf die Hs zurfiekging. Das ist ffir die 
endogenen Depressionen besonders bemerkenswert: Obwohl sieh der 
Prozentsatz der mit Elektrosehoek behandelten Kranken halbierte, 
waren fast 20o/0 mehr ,,gut gebessert" und nut noeh ha]b sovie] ,,un- 
gebessert" wie in der zweiten Vergleichsperiode. 

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Autorenl,~, 7 
stiegen die Aufnahmezahlen betr/iehtlich. Andererseits hat sieh die Zahl 
der km'zfristigen Wiederaufnahmen erhSht. Diese Zunahme der Wieder- 
aufnahmen, die rich auch in dem Sehlagwort yon der ,,Drehtfirpsych- 
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iatrie" widerspiegelt, war in den Untersuehnngen von Ave~ nieht, in der 
yon OD~GAA~D nur eben signifikant. Ob damit eine Verminderung der 
Sp~twiederanfnahmen verbunden ist, laftt sieh an unserem Krankengut  
gegenw&rtig noeh nicht ablesen. Mit der Zunahme der kurzfristigen 
Wiederaufnahmen h~ngt ira fibrigen die relativ ungfinstige Entlassungs- 
rate der Kranken yon OD]~OAA]~D aus den jfingsten yon ihm untersuohten 
Jahrg~ngen zusammen; denn OD]~GAA]~D bewertete nur diejenigen als 
,,entlassen", die nieht im Laufe eines Jahres wiederaufgenommen 
wurden. Beaeht]ieh ist ferner die erhebliehe Verkiirzung der Verweildauer 
der Schizophrenen im l~ervenkrankenhaus und der depressiven Patienten 
in beiden Hausern. -- Die ebenfalls in beiden Hausern beobaehtete deut- 
liche Abnahme der Schizophrenen und geringe Zunahme der endogen 
Depressiven entspricht reeht genau den Ver~nderungen an allen d~ni- 
schen psycbiatrischen Xl'a, nkenhs zwisehen t957 und 1962 s. 

Fragt  man naeh den Ursaehen dieser eindrucksvollen Verbesserung 
der klinisehen Behandlungsergebnisse wi~hrend der letzten 30 Jahre, so 
sind neben der nnmittelbaren Wirkung der angewandten Behandlungs- 
methoden noch andere, vor allem psychologische FaktoreD zu berfick- 
siehtigen. SH]~PItEI%D ist der Assicht, daft die entscheidende Ursache in 
achninistrativen Ver~nderungen zu suehen sei. Diese dfirften fiiI die yon 
uns nntersuehten Patienten der Nervenklinik und des Nervenkranken- 
hanses yon ganz untergeordneter Bedentung sein; denn die administra- 
tive Situation hat sich, was die drei bier untersuehten Vergleichsperioden 
anbelangt, kanm geandert. L n ~  betonte den Einfln~ des therapeuti- 
schen Optimismus der modernen Psyehiatrie seit der Einffihrtmg der 
,,drugs", nachdem er zeigen konnte, dal~ dadurch aneh bei den nicht mit 
Psyehopharmaka behandelten Patienten die En~lassungsrate sprunghaft 
angestiegen ist. Es ist kein Zweifel, daft der therapeutische 0ptimismus, 
der heute die Mehrzahl der klinischen Psychiater beherrscht, die Bereit- 
scha/t zur Friihentlassung in betrs Umfang stimuliert. Anderer- 
seits faltt un~sere zweite Vergleichsperiode in eine Zeit, in weleher viol 
eher yon therapeutiseher Resignation gesproehen werden muir; denn um 
1950 stand man ganz nnter dem Eindruck, daft die M6gtichkeit der 
Sehockmethoden praktiseh ersch6pft waren, d. h. da, ft eine nennenswerte 
Verbesserung der Behandlungsergebnisse mit diesen Methoden nicht 
mehr zu erwarten war. 

Zn den unspezifischen Fakt.oren, die bei dera Wandel der Verha]t- 
nisse an den beiden yon nns nntersuchten Krankenhgnsern dagegen 
unbedingt zu berficksichtigen sind, geh5ren die Vermehrung des igrzt- 
lichen Personals und die Milieutherapie. Dabei ist bemerkenswert, da~ 
beides erst zwischen der zweis und der drit ten Verg]eiehsperiode be- 
deutsum geworden ist. Von 1950--1960 hat  sieh die ZahI der Arzte an 
Nervenktinik nnd Nervenkrankenhaus beinahe verdoppelt, wahrend 
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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, ira Nervenkrankenhaus dagegen bereits 
wahrend der ersten Vergleichsperiode in vollem Umfang. Besehaftigungs- 
therapie, I-Ieilgymnastik und Gruppentherapie sind an beiden Hiusern  
erst zwischen der zweiten und der dritten Vergleiehsperiode eingefiihrt 
worden. Der therapeutische Fortsehritt  zwischen 1930 und 1950 kann 
daher auf diese unspezifisehen Faktoren nieht zuriickgeffihrt werden und 
ebensowenig, wie oben erli~utert, auf einen besonderen therapeutischen 
Optimismus zu dieser Zeit. Diese Tatsaehen sollten vor einer ~ber-  
seh~tzung der unspezifischen Faktoren warnen; sie stfitzen die Auf- 
fassung yon Bt~ILL u .  PATTON, wonaeh die Erfolge der Pharmako- 
therapie nieht dureh eine ,,Liberalisierung" der psyehiatrischen Kran- 
kenhi~user gewissermafien vorget~uscht sind, sondern diese erst ermSg- 
]ieht haben. 

Bei einem Vergleieh der Ergebnisse in der Nervenklinik und im 
Nervenkrankenhaus laBt sieh feststellen.: Der vor 30 Jahren vorhandene 
Unterschied in der ]ahrliehen Aufnahmerate besteht kaum mehr. Im 
Nervenkrankenhaus hat sich der Prozentsatz der aktiv und intensiv be- 
handelten Kranken yon del zweiten zur dritten Periode starker erhSht 
als in der Nervenklinik, w~hrend die Abnahme im Gebrauch des E[ek- 
trosehocks an beiden H~iusern dieselbe ist. Eine sehoeksparende Wirkung 
der Psyehopharmaka ist nur in] Nervenkrankenhaus erkennbar. Eine 
Verkfirzung der Verweildauer ist bei Schizophrenen nur im blerven- 
krankenhaus eingetreten, bei Depressiven ist sie ira Nervenkrankenhaus 
viel deutlicher als hi der Klinik. Aueh bei den Behandlungsergebnissen 
sind die Veri~nderungen im Nerve~krankenhaus noch etwas grSBer als 
in der Klinik. -- Im ganzen genommen zeigt das Nervenkrankenhaus die 
grSBeren Fortschritte gegeniiber der Zeit vor 30 Jahren; die friiher so 
betrs Differenzen zwischen Nervenklinik und Nervenkranken- 
haus in der Struktur, im Krankengut, in der therapeutischen Aktivitat 
und in den Resultaten sind zunehmend geringer geworden. 

Zusammenfassung 

Aus einer Universit/itsklinik und ehlem Nervenkr~nkenhaus mit ent- 

spreehendem Einzugsgebiet wurden je 450 Schizophrene und 450 bzw. 
368 endogen Depressive hinsichtlich Verweild~uer, Alter, Beh~ndlungs- 
art, E r s t  und Wiederaufnahmen sowie Sofortergebnissen untersucht. 
Verglichen wurden zwisehen den Jahren 1929--1931, 1949--1951 und 
1959--1961, also vor der Einffihrung der sogenannten Schockver- 
fahren, wi~hrend der ausschliel~lichen Verwendung der Schockverfahren 
und nach Einfiihrung der Pharmgkotherapie. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 206 12 
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Ergebnisse 
1. Die Zahl der Gesamtaufnahmen ist erheblich angestiegen, wobei 

der Prozentsatz an Schizophrenen rfickl/iufig war, w/thrend der Anteil 
der Depressiven etwas zugenommen hat. 

2. Die durchschnittliche Verwefldauer ffir Depressive hat in beiden 
}t/s erheblich abgenommen: in der Nervenklinik innerhalb der 
3 Jahrzehnte um 3 Wochen, im Nervenkrankenhaus um fast 2 Jahre. Die 
Verweildauer der Schizophrenen im Nervenkrankenhaus verkfirzte sich 
im gleichen Zeitraum um 31/2 Jahre. 

3. Ebenso eindrucksvoll ist die Verbesserung der Sofortergebnisse, 
wobei der entseheidende Fortschritt  bei der endogenen Depression schon 
in der zweiten Vergleichsperiode, d. h. mit der Einffihrung der sogenann- 
ten Schockverfahren erfolgte. Bei den Schizophrenen ist die Verbesserung 
yon der ersten zur zweiten und yon der zweiten zur drit ten Vergleichs- 
periode etwa gleich gro•. Besondere Beachtung verdient der l~iickgang 
der yon der •ervenklinJk ungebessert in das Nervenkrankenhaus ver- 
legten sehizophrenen Patienten yon 66,7~ fiber 21,3~ auf 9,3~ in der 
drit ten Vergleichsperiode. Dem entspricht, dab im Nervenkrankenhaus 
der Prozentsatz der ungebessert in1 Nervenkrankenhaus verbliebenen 
Schizophrenen yon 54,7~ fiber 18~ auf 6o/0 zurfickgegangen ist. 

4. W~hrend die Verbesserung der Sofortergebnisse mit dem Prozent- 
satz der Erstaufnahmen nicht korreliert, ist in der dritten Vergleichs- 
periode das Ansteigen der Frfihwiederaufnahmen --  bei der endogenen 
Depression in den ersten 3 Monaten, bei der Schizophrenie zwischen 3 
und 12 Monaten nach Entlassung --  dentlich. Ob sich zugleich die Zahl 
der Sp/ttwiederaufnahmen ver~ndert, kann zur Zeit noch nicht gesagt 
werden. 

5. Der Anteil der aktiv und intensiv behandelten Patienten hat  yon 
der zweiten zur dritten Vergleichsperiode zugenommen, w~hrend der 
Prozentsatz der mit Elektroschock behandelten Patienten um etwa die 
H~ffte zurfickgegangen ist. 

Die Ergebnisse werden mit methodiseh hhnlichen Untersuchungen vor 
allem aus den USA und 5Torwegen verglichen. Es wfi:d eingehend dis- 
kutiert, wieweit der Fortschritt  in der klinischen /3ehandlung der 
endogenen Psychosen auf unspezifische Faktoren zuriickzuffihren ist. 
Die eigenen Untersuchungen sprechen daf/ir, dag die moderne somatisehe 
Psyehosentherapie die ,,Liberalisierung" des psychiatrischen Kranken- 
hauses der Gegenwart in vieler Ilinsicht erst erm5g]icht hat. Der Tat- 
sache, dag sich im Laufe der vergangenen 30 Jahre die Untersehiede 
zwischen Universitatsklinik und Nervenkrankenhaus sehr vermindert 
haben, wird besonderes Gewicht beigemessen. 
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