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Clinical-Statistical Invest igat ions and Follow-up S tudy  in Chronic 
Schizophrenics, 1951-- 1960 and 1961-- 1970 

Summary. The author compares two groups of chronic schizophrenics dis- 
charged during 1951--1960 and 1961--1970 on the basis of clinical statistical in- 
vestigations and a long-term follow-up study. 

The number of chronic schizophrenics discharged is lower for the period 1951 -- 
1960, after a longer stay in hospital, with longer remissions usually resulting from 
treatment with electroshock and insulin. 

The percentage of the discharged chronic schizophrenics for the period 1961-- 
1970 is almost twice as high, after a shorter hospitalization, with shorter remissions 
habitually resulting from treatment with neuroleptics. 

Key words: Chronic Schizophrenia -- Length of Stay in Hospital -- Duration 
of Remission. 

Zusammen/assung. Auf Grund klinisch-statistischer und langfristiger kata- 
mnestischer Untersuchungen vergleicht der Autor zwei Gruppen chroniseh Schizo- 
phrener, die in den Perioden 1951--1960 und 1961 --1970 entlassen worden sind. 

In den Jahren 1951--1960 warden prozentual weniger Patienten entlassen, mit 
l~ngeren Aufenthalten im Hospital und nach liingeren Remissionen (wie sie nach 
Schock- und Insulinbehandlung fiblich sind). 

In den Jahren 1961--1970 war der Prozentsatz der entlassenen ehronisch 
Schizophrenen fast doppelt so groG, bei kiirzerer Hospitalisationsdauer und kiir- 
zeren Remissionen nach der letzten Entlassung (wie sie nach neuroleptischer Be- 
handlung fiblich sind). 

Schli~sselw6rter: Chronische Schizophrenic- Dauer des Krankenhausaufent- 
haltes -- Remissionsdauer. 

Das Schicksal des ehronisch Schizophrenen stellt ein wesentliches 
Problem der klinischen Psychiatr ic  dar, mit  dem sich viele Autoren  be- 
schaft igt  haben  (Mayer-Gross, 1921; Edelstein, 1938; E. Bleuler, 1941; 
Wyrsch,  1949; Favor ina ,  1959, 1963; Marinow, 1959, 1971; u. a.). I m  
Gegensatz zu anderen Autoren  beton~ M. Bleuler (1972), dab die Dia- 
gnose der Schizophrenie nicht  vom Verlauf abhangig gemacht  werden 
daft. 
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Es ist bekannt, da$ eine Behandlung zur Umgestaltung schizophrener 
Psychosen ffihren kann, sowohl im Querschnitt als aueh im L/~ngsschnitt 
(Weitbrecht, 1949; Leonhard, 1957; Mariuow, 1959; Huber, 1961). Unter 
Pharmakotherapie werden Verlauf- und Symptommodifikationen be- 
sehrieben, welche ffir Krankenhausaufenthaltsdauer und-Aufnahme- 
h/~ufigkeit besonders bei chroniseh Schizophrenen eine gewisse Bedeu- 
tung haben (Hackstein, 1960; Glatzel, 1967; Angst, 1969; Haase, 1969; 
Marinow, 1971 ; Bleuler, 1972). 

Vergleiehende Untersuchungen zwisehen Schockbehandlung und 
neuroleptischer Therapie sind yon vielen Autoren durchgeffihrt worden 
(Arnold u. Itoff, 1961; Lauber, 1964; Meyer, Simon u. Stille, 1964; 
Glatzel, 1967; Lyketsos u. Zachariades, 1967; Meyer, 1967; Haase, 1969; 
Itartmann, 1969; Seelheim, 1969; Niskanen u. Achte, 1971; Marinow, 
1971 ; M. Bleuler, 1972). 

Ein Gro~teil der Schizophrenien nimmt auch heute einen ehronischen 
Verlauf, so dal3 die chronisehe Schizophrenie immer noch ein aktuelles 
Problem darstellt (Heim u. Schmid, 1972; M. Bleuler, 1972). Als Kri- 
terium fiir die Bestimmung yon Chronizit~t und ,,Endzust~nd" wird 
neben einer vielji~hrigen Vorgesehichte (Hackstein, 1960; M. Bleuler, 
1972) auch eine mindestens 5ji~hrige, ununterbroehene Hospitalisierungs- 
dauer gefordert (Brown, 1960; ttaekstein, 1960), wobei die ph~nomenalen 
Merkmale nicht immer beurteilt werden (Glatzel, 1970). 

Die Bedeutung sozialer Faktoren ffir Aufnahme und Entlassung 
lassen eine auf die Hospitalisierungsdauer beschr~nkte Definition der 
ehronischen Sehizophrenie immer fragwfirdiger erscheinen. Nach ver- 
schiedenen demographisehen und sozialen Kriterien bewertet, ist der 
ehronisch-schizophrene Spiral-Patient durchschnittlich ~lter als der in 
der Gemeinde lebende Sehizophrene (Brown, 1959, 1960; Hartmann, 
1969). Beide sind zur Beurteilung therapeutiseher und rehabilitativer 
Mal~nahmen notwendig. 

Unsere Untersuchungen wurden an 647 chroniseh Sehizophrenen 
durehgefiihrt, die yon 1951 bis 1970 aus dem Psychiatrischen Kranken- 
haus in Bela entlassen wurden. Diesen Beobachtungszeitraum yon ins- 

Tabel~ 1 

Krankengut Fiir die Periode 1951 --60 
1951-55 1956-60 Insg. 

(%) N (%) N (%) 

Entlassene 97 (15) 
Wiederaufnahmen 90 (18) 
Ohne 

Wiederaufnahme 7 (5) 

132 (20) 229 (35) 
114 (24) 204 (42) 

lS (ll) 25 (16) 
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gesamt 20 Jahren unterteilen wir in zwei Perioden: 1951--1960 (A-Peri- 
ode), in der ausschliel~lich Schockmethoden angewandt wurden, und 
1961--1970 (B-Periode), in der die Pharmakotherapie zunehmende Ver- 
wendung fund. Die einzelnen 5 j~hrigen Zeitspunnen werden vergleichend 
zusummengestellt: 1951--1955 (A, u-Periode), 1956--1960 (A,b-Peri- 
ode). 

Auf Grund eigener Beobaehtungen und der Krunkengeschichten- 
Dokumentution haben wit die Hospitulisierungsduuer und die Zwischen- 
zeiten vor den Wiederuufnuhmen nuch der letzten Entlassung studiert. 
Dubei haben wir Hospitulisierungsduuer und Rehospitulisierungshi~ufig- 
keit in Abh~ngigkeit yon der durchgeffihrten Behundlung und einigen 
soziulen Fuktoren untersucht. Die Gruppe ohne Wiederaufnuhme nach 
der letzten Entlassung besteht aus Krunken, die uls pruktisch geheilt 
beurteflt wurden, d.h.  klinisch kompensiert und sozial gut udaptiert 
sind. Duzu gehSren weder die Sterbefi~lle noch diejenigen Putienten, dig 
bei der kutumnestischen Untersuchung eine undere Diagnose erhielten. 

Ffir die B,b-Periode ergibt sieh (Tab. 1) im Vergleich zu den drei 
vorhergehenden 5-Juhres-Perioden, eine Abnuhme der Entlassungen und 
der Wiederuufnuhmen. Entsprechend hut im gleichen Zeitruum die Zahl 
der Putienten ohne Wiederuufnuhme yon 7 auf 14~ und welter yon 
24 auf 48 ~ zugenommen. 

In den Tub. 2--5 werden Erkrankungsalter, Alter bei der letzten 
Erkrunkung, Erkrunkungsdauer und Zahl der Aufnahmen his zur letzten 
Erkrankung dargesteUt. 

Bezfiglich der Aufenthaltsdauer zeigen unsere Beobuchtungen eine 
l~ngere Hospitalisution yon 6 Monaten fiir die A-Periode (31,40/0) und 
eine kfirzere Itospitulisution yon 2 Monuten ffir die B-Periode (26,1~ 
(Tub. 6). Von einer durchschnittliehen Verkiirzung der Behundlungs- 
zeiten bei Schizophrenie berichten schon W. Auch (1963) und J.-E. 
Meyer u. W. Hurtmunn (1967). 

Bemerkenswert ist die Zuhl der Entlassungen nach eiaer Hospitali- 
sierungsdauer yon t0 und mehr Jahren. Ffir die B-Periode ist diese Zahl 
h6her (1,9~ als fiir die A-Periode (0,50/0). Dubei wird der Phurmako- 

Tabelle 1 (Fortsetzung) 

Fiir die Periode 1961--70 Total 

1961--65 1966--70 Insg. 
~v ~ )  ~ (%) N (%) N (%) 

276 (43) 142 (22) 418 (65) 647 (100) 
209 (43) 74 (15) 283 (58) 487 (100) 

67 (42) 68 (42) 135 (84) 160 (100) 
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Tabelle 2. Dauer der Sehizophrenie bei der Entlasstmg 

Jahre bis 5 bis 1O bis 15 bis 20 bis 30 fiber 30 
~ 27,5 26,8 30,0 8,2 6,3 1,2 

Tabelle 3. Alter der Patienten bei der Erkrankung 

Jahre bis 20 bis 30 bis 40 bis 50 
~ 16,8 46,8 26,8 9,6 

Tabelle 4. Alter der Patienten bei der Entlassung 

Jahre bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 fiber 60 
~ 19,4 44,4 25,0 10,O 1,2 

Tabelle 5. Zah] der (Wieder)aufnahmen bis die ]etz~e Entlassung 

Zahl bis 1 bis 2 bis 3 bis 4 bis 5 bis 1O fiber 10 
~ 8,7 16,9 19,5 15,9 8,9 28,3 1,8 

therapie, den besseren Rehabili tationsmaBnahmen im Krankenhaus und 
der Nachbetreuung der entlassenen Kranken seitens des Dispens/~rs mit  
weiteren ResozialisierungsmSglichkeiten wiehtige Bedeutung zuge- 
schrieben. Unsere klinisehen Beobaehtungen best/itigen eine ErhShung 
der Zahl der dauerhospitalisierten Sehizophrenen im Alter yon 60--70 und 
fiber 70 Jahren  yon 480/0 in den Jahren 1958--1962 auf 50~ in den 
Jahren 1963/671. Ffir dieselben Perioden haben wir aueh eine Zunahme 
der an Arbeitstherapie teilnehmenden Patienten im Krankenhaus yon 
51,4~ auf 69,70/0 beobaehtet.  M. de Meuron u. M. Christin (1967) be- 
urteilen die dauerhospitalisierten ehroniseh Sehizophrenen als zum so- 
genannten ,,Krankenhaus.Sediment" geh6rende Patientengruppe und 
analysieren ihre Alterstruktur. Dabei finden sie, daS dieses Krankengut  
im gahre 1937 bis 35,570/o betr/~gt und 11,11~ davon fiber 65 Jahre  alt 
sind. I m  Jahre  1964 erreieht die Zahl der zum ,,Sediment" geh6renden 
ehroniseh Schizophrenen 24,50~ yon denen 28,860/o fiber 65 gahre al~ 
sind. Diese klinisehe Beobachtung stellt wiehtige Fragen ffir die Arbeits- 
therapie, die Rehabilitation und die Er6ffnung yon geriatrisehen Ab- 
teilungen in den grSSeren psychiatrisehen Krankenh/~usern. 

Die ZeRsparme his zur Wiederaufnahme betr/~gt ffir die A-Periode 
3 Monate bis 10 Jahre  mit  einem Maximum bei 5 Jahren (22,1~ und 
ffir die B-Periode 3 Monate bis 5 Jahre  mit  einem Maximum bei 1 gahr 
(30,7%). Das heist ,  daS in der B-Periode eine gr6Sere Zahl tier ent- 

1 Marinow, A.: ,,Der alternde ehronisch Schizophrene im ttinbliek auf seine 
mediko-soziale Betreuung", Vortrag am V. Donausymposium ffir Psychiatrie, 
September 1972, Russe/Bulgarien. 
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Tabelle 6. Aufenthaltsdauer ffir die Periode 1951--60 und 1961--70 

Monate und 1951 --1960 1961 --1970 Total 
Jahre N ("/o) ~ (~ N (~ 

1 Monat 25 (10,9) 78 (18,7) 103 (15,9) 
2 Monate 47 (20,5) 109 (26,1) 156 (24,2) 
3 Monate 46 (20,1) 77 (18,4) 123 (19,1) 
6 !~onate 72 (31,4) 91 (21,8) 163 (25,2) 
1 Jahr 25 (10,9) 38 (9,1) 63 (9,7) 
3 Jahre 11 (4,8) 13 (3,1) 24 (3,7) 
5 Jahre 2 (0,9) 4 (0,9) 6 (0,9) 

10 Jahre und darfiber 1 (0,5) 8 (1,9) (1,3) 

Total 229 (35,0) 418 (65,0) 647 (100) 

Tabelle 7. Wiederaufnahme nach der letzten Entlassung 

l~Iona~e und 1951 --1960 1961 --1970 Total 
Jahre N (~ N (%) N (o/o) 
3 Monate 29 (14,2) 35 (12,3) 64 (13,1) 
6 Monate 32 (15,7) 46 (16,3) 78 (16,1) 
1 Jahr 44 (21,6) 87 (30,7) 131 (26,9) 
2 Jahre 29 (14,2) 76 (26,9) 105 (21,5) 
5 Jahre 45 (22,1) 39 (13,8) 84 (17,3) 
10 Jahre 17 (8,3) -- -- 17 (3,5) 
fiber 10 Jab_re 8 (3,9) -- -- 8 (1,6) 

Total 204 (42,0) 283 (58,0) 487 (100) 

lassenen Pa t ien ten  schon nach 1 J a h r  wieder aufnahmebediirf t ig war 
(Tab. 7). 

Lauber  (1961) fiudet eine Zunahme der Wiederaufnahmeh~ufigkeit  
der Schizophrenen ffir die Aufnahmejahrg~nge 1951/52 und  1961/62 in der 
psyehopharmakologisehen Aera yon  11,34 ~ auf  29,29 ~ Meyer, Simon 
u. Stille (1964) besti~tigen die Sps bei mi t  Elektro- 
schock, Cardiazolschock und  Insul in behandel ten Pa t ien ten  und  die 
rascheren Wiederaufnahmen vorwiegend nach 1 J a h r  bei neuroleptisch 
behandel ten Kranken.  l~ach Winkler  (1966) ist die Zahl der Wiederauf- 
nahmen  angestiegen, weil die nachgehende Fiirsorge nicht  genug ent- 
wickelt ist. Viele Wiedereinweisungen Schizophrener sind nicht  deswegen 
nStig, weil ein neuer Krankhei tsschub aufgetreten ist oder weft die Medi- 
kamente  nieht  regelmiil~ig wei~er e ingenommen werden, sondern well die 
Ent lassung nicht  sorgf/~ltig vorberei tet  war und  der Pa t ien t  in ein un- 
bereinigtes, konfliktbeladeaes Familienmilieu zuriiekgeschickt wurde. 

Es stellt sich die Frage  nach dem Zusammenhang  zwischen der durch- 
geffihrten Behandlung und  den Dauerresultaten.  Aus der Darstellung 
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Tabelle 8. Durchgefiihrte Behandlung fiir die Perioden 1951--60 und 1961 --70 

Art der 1951 -- 1960 1961 -- 1970 Total 
Behandlung N (~ 2V (~ 2V (~ 

ES und CS a 66 
Insulin 51 
ES, CS und 
Insulin 25 
Neuroleptica 21 
ES, C8 und Ins. und 

Neurolept. 12 
Andere 11 
Arbei~stherapie 7 
Unbehandelt 36 

(28,8) 8 
(22,2) 14 

1,9) 74 (11,4) 
3,4) 65 (10,1) 

(10,8) 3 0,8) 28 (4,2) 
8,1) 326 (77,9) 347 (54,1) 

5,2) 57 (13,7) 69 (11,1) 
4,8) t (0,2) 12 (2, i)  
3,1) 2 (0,4) 9 (1,7) 

(15,7) 7 (1,7) 43 (5,3) 

Total 229 (35,0) 418 (65,0) 647 (100) 

a ES = Elektroschocktherapie; CS = Cardiazolschocktherapie 

der Behandlungs- und Krankheitsprognose yon Max Miiller (1960) ergibt 
sich, dab Elektroschock, Cardialzoschock und Insulin einen wesentlich 
geringeren Einflul3 auf den Langstreckenverlauf der Schizophrenie haben 
als die Pharmakotherapie.  

Tab. 8 zeigt, dab in der A-Periode die Schockbehandlungen mit  ES 
und CS (28,80/0) und die Insulinkuren (22,2~ iiberwiegen oder die 
Kombinat ion dieser beiden Heilmethoden (10,8~ zusammen mit  Ar- 
beitstherapie. Viele yon den Kranken dieser Periode haben nur an Ar- 
beitstherapie teilgenommen (3,1~ oder sind ohne aktive Behandlung 
bei der letzten I-Iospitalisation entlassen worden (15,7~ In  der B- 
Periode aber herrsch$ die Pharmakotherapie (77,90/0) als Dauertherapie 
vor und wird oft in Kombinat ion mit  den Sehoekbehandlungen ver- 
wendet (13,7~ Gering ist die Zahl der Patienten, die nur an Arbeits- 
therapie teilnahmen (0,40/0) und ebenso die Zahl der ohne Behandlung 
entlassenen Patienten (1,7~ W~hrend der A- und B-Periode ergibt 
sieh eine kfirzere Aufenthaltsdauer yon 1 Monat (24,40/0) und 2 Monaten 
(41,8~ ffir die mit  Schoek behandelten Patienten. Naeh Insulinkur 
wurden 33,8~ nach 3 Monaten und 36,90/0 nach 6 Monaten entlassen. 
Die entsprechenden Zahlen fiir eine Kombinat ion yon Schock- und 
Insulinbehandlung betragen 21,4~176 . J. Angst (1969) berichtet, 
dab die Elektroschocktherapie gegeniiber der Behandlung mit  Psycho- 
pharmaka  den Vorteil hat, die Hospitalisierungsdauer zu verkiirzen und 
h/~ufig eine Wiederaufnahme zu vermeiden. 

In  der Gruppe der mit  Neuroleptiea behandelten Kranken fanden wir 
eine Aufenthaltsdauer von 2 Monaten in 27,30/0 und yon 6 Monaten in 
21,5~ der F/~lle (Tab. 9). Von einer Verkfirzung der Hospitalisation 
unter Pharmakotherapie berichten auch Lyketsos u. Zachariades (1967). 
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Eine l~ngere Remissionsdauer bis zu 5 Jahren haben wir bei der Insulin- 
therapie (33,30/o) und ihrer Kombination mit ES- und CS-Behandlungen 
(22,30/0) festgestellt (Tab. 10). Eine bis zu einjiihrige Remissionsdauer 
land sich bei 32,90/0 der nach neuroleptiseher Behandlung entlassenen 
Patienten, bei 25,70/0 nach Sehocktherapie und bei 23,90/0 naeh Insulin- 
kur. Die Rehospitalisierungszeiten yon 2--5 Jahren fiberwiegen bei der 
Pharmakotherapie (22,5 ~ und 12,8 ~ ) im Vergleich zur Sehoektherapie 
(17,5~ und 9,5o/0). W/~hrend naeh Insulinbehandlung bei 33,30/0 der 
Entlassenen eine 5 j ~hrige Remission festgestellt wurde, zeigten nur 21,1 ~ 
der naeh kombinierter Insulin und Pharmakotherapie Entlassenen eine 
ebenso lunge Remission. 

H.-J. Haase (1969) schreibt, daI3 ein Schizophrener, der in dan Jahren 
unmittelbar vor 1960/61 erstmals stationer behandlungsbedfirftig wurde, 
nach erfolgreicher neuroleptischer Behandlung nach seiner Entlassung 
friiher zur Wiederaufnahme bereit sein wird, als ein Sehizophrener, ffir 
den 10 Jahre vorher diese Bedingungen nicht zutrafen. Lyketses u. 
Zaehariades (1967) beschreiben ls Zwisehenzeiten vor den Rehos- 
pitalisierungen bei den mit Neuroleptica behandelten Kranken. Nach 
J. Angst (1969) ist die Rfickfallquote Elektrosehockbehandelter gegen- 
fiber Chlorpromazin-, Reserpin- und Insulinbehandlungen night geringer. 

SchluBfolgerungen 
Die Zahl der entlassenen chronisch Schizophrenen zeigt eine Zunahme 

ffir den Beobachtungszeitraum 1951--1970 yon 35~ in der A-Periode 
auf 65 ~ in der B-Periode. Dabei wird diese Zunahme nur ffir drei der 
5j~hrigen Beobaehtungsperioden festgestellt (A,a-Periode 15~ A,b- 
Periode 200/0 und B,a-Periode 43 ~ w~hrend sie fiir die letzte B,b-Peri- 
ode auf 22 ~ abnimm~. 

DiG Au/enthaltsdauer im Krankenhaus ist mit bis zu 6 Monaten 
(31,4~ liinger ffir die A-Periode als ffir die B-Periode nur bis zu 2 Mo- 
naten (26,1 ~ ). 

Die Remissionsdauer und die Zwischenzeiten vor der Rehospitali- 
sierung nach der le~zten Entlassung sind ffir die A-Periode l~inger als ffir 
die B-Periode. 

Einen kfirzeren Au/enthalt im Krankenhaus bis zu 1 Monat (34,40/0) 
und 2 Monaten (41,8~ haben wir bei Schoclcbehandelten festgestellt. 
Bei der Insulinlcur ist die Verweildauer im Spiral li~nger und schwankt 
zwischen 3 Monaten (33,80/0) und 6 Monaten (36,90/0). Der Prozentsatz 
der yon 3--6Monaten hospitalisierten chronisch Schizophrenen wird 
grSBer bei der Kombination yon Elektroschock (ES), Cardiazolschoek 
(CS) und Insulin und erreieht 21,4O/o his 60,70/0 der Entlassenen. Bei der 
Gruppe mit Pharmal~otherapie finden wir eine Aufenthaltsdauer yon 
2 Monaten in 27,3 ~ und von 6 Monaten in 21,50/0 der Entlassenen. 
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Eine li~ngere Remissionsdauer bis zu 5 Jahren haben wir bei der 
Insulintherapie (33,3 ~ ) und ihrer Kombination mit ES und CS (22,3 ~ ) 
festgestellt, dagegen bei der Pharmakotherapie nur bei 12,8 ~ Zwischen- 
zeiten yon 2- -5  Jahren lassen sieh hgufiger bei der Pharmakotherapie 
(22,50/0 und 12,5~ als bei den Schockmethoden (17,5~ und 9,50/0) be- 
obachten. Kfirzere Remissionsdauer bis zu 1 gahr haben wir bei der Phar- 
makotherapie (32,9~ bei den Schoekbehandlungen (25,70/0)und bei 
der Insulintherapie (23,9 ~ ) gefunden. 

Verallgemeinernd 1/~13t sich sagen, dab in den gahren 1951--1960 
prozentual ,weniger-chronisch Sehizophrene entlassen worden sind, die 
eine li~ngere Aufenthaltsdauer und li~ngere Remissionen zeigten, gewShn- 
lich nach Schoek- und Insulinbehandlung. In  den Jahren 1961--1970 ist 
bei Vorherrschen der Neuroleptica-Therapie der Prozentsatz der Ent-  
lassungen chronisch Schizophrener fast  doppelt so grol3, die Aufenthalts- 
dauer und die Remissionen nach der letzten Entlassung sind kiirzer. 

Literatur 
Angst, A.: Die somatische Therspie der Sehizophrenie. Stuttgart: G. Thieme 1969 
Arnold, O. H., Hoff, H. : Fortsehritte in der Behandlung der endogenen Psyehosen. 

Wien. klin. Wschr. 73, 501--510 (1961) 
Aueh, W. : Beeinfluflt die Psyehopharmakotherapie die Aufnahmeentwicklung, die 

stationiire Behandlung und den Verlauf endogener Psyehosen? Fortsehr. Neurol. 
Psyehiat. 32, 548--565 (1963) 

Bleuler, M. : Krankheitsverlauf, PersSnlichkeit und Verwandtschaft Sehizophrener 
und ihre gegenseitigen Beziehungen. Leipzig: G. Thieme 1941 

Bleuler, M. : Die schizophrenen GeistesstSrungen. Stuttgart: G. Thieme 1972 
Brown, G. W. : Social factors influencing the length of stay of schizophrenic patients. 

Brit. reed. J., 1959 I, 1300--1302 
Brown, G. W. : Length of hospital stay and schizophrenia: A review of statistical 

studies. Aeta. psyehiat, neurol, seand. 35, 414 (1960) 
Edelstein, A. 0.: Endzust~nde bei der Sehizophrenie. Moskau: Med. Verlag 1938 

(russ.) 
Burgermeister, J. J., Christin, M.: Modification de la population de l'hSpital psy- 

chiatrique: incidence de ((r6admissions ~>. Dans: Population psyehiatrique et 
probl~mes d'assistanee psyehiatrique. Editions (~ M6edeeine et Hygi6ene)>, Ge- 
ngve 1967, p. 12 

Favorina, V. 1~. : Zur Frage yon den ,,Endzustgnden" bei der Schizophrenie. IV. 
nation. Kongr. f. I~eurol. u. Psychiat., Moskau 1963, S. 199 (russ.) 

Glatze], J.: Zur Frage der ehronischen Verlgufe unter der Pharmakotherapie. Arch. 
Psyehiat. Nervenkr. 209, 87--100 (1967) 

Glatzel, J. : •ber therapieresistente ehronisehe sehizophrene Psychosem Wien. Z. 
Nervenheilk. 28, 50--63 (1970) 

Haase, H.-J.: Therapie mit Psychopharmaka und anderen psyehotropen Medi- 
kamenten. Oldenburg: Stahling A. G. 1969 

Haekstein, F. G.: Ergebnisse der neuroleptisehen Behandlung bei einem psyehia- 
trisehen Krankengut mit besonderer Beriieksiehtigung der sehizophrenen End- 
zust~nde. Nervenarzt, 81, 541 --545 (1960) 

tIeim, E., Schmid, B.: Chronisehe Schizophrenie -- noeh aktuell? Social Psyehiat. 
7, 17~29 (1972) 



124 A. Marinow 

Hartmann, W.: Untersuehungen an langj~hrig hospitafisierten Schizophrenen. 
I. Klinische und soziale Daten bis zum Beginn der Dauerhospitalisierung. Arch. 
Psyehiat. •ervenkr. 212, 382--399 (1969) 

Huber, G. : Chronische Schizophrenie. Heidelberg: Hiithig 1961 
Huber, G. : Verlaufsgestalt psychiatrischer Krankheitsbilder und Pharmakotherapie. 

Med. Welt 25, 1517 (1967) 
Huber, G. : Verlaufsprobleme schizophrener Erkrankungen. Schweiz. Arch. Neurol. 

Psychiat. 101, 346 (1968) 
Lauber, H. : Studie zur Frage der Krankheitsdauer unter Behandlung mit Psycho- 

pharmaka. Nervenarzt. 85,488 (1964) 
Leonhard, K.: Zur Proguose der Schizophrenie yon den Endzust~nden her gesehen. 

Psychiat. Neurol. reed. Psychol. (Lpz.) 19, 321--326 (1967) 
Lyketsos, G., Zachariades, N. : Rehospitalization of Mental patien. 7th Congr, of 

Psychotherapy, Wiesbaden 1967, pp. 299--305 
Marinow, A. : ?3ber den Verlauf und Endzustand bei der Schizophrenie. Psychiat. 

Neurol. reed. Psychol. (Lpz.) 12, 368--378 (1959) 
Marinow, A.: Schizophrene ,,Endstadien". Klinik und Verlauf. Arch. Psychiat. 

Nervenkr. 215, 46--61 (1971) 
Mayer-Gross, W. : Beitri~ge zur Psyehopathologie sehizophrener Endzust~nde. Z. 

ges. Neurol. Psychiat. 6, 322 (1921) 
Meuron, M. de., Christin, M.: Modification de la population de l'hSpital psychiat- 

rique: contribution a l'6tude de la ~ mobilit6 ~) et du ~ s6diment ~) dans un hSpital 
psyehatrique. Dans: Population psychiatrique et probl~mes assistance psy- 
chiatrique. Editions (~ M6dicine et Hygi~ene ~, Geneve 1967 

Meyer, H.-H.: Die Insulin und Heilkrampftherapie und ihre Stellung zur Pharma- 
kotherapie. Arch. Psychiat. Nervenkr. 219, 126--139 (1967) 

Meyer, J.-E., Hartmann, W.: Statistisehe Untersuchungen an langj~hrig hospi- 
talisierten Schizophrenen. In: Fr. Pause: Problematik, Therapie und Rehabili- 
tation der ehronisehen endogenen Psychosen. S. 185, 1967 

Meyer, J.-E., Simon, G., Stille, D. : Die Therapie der Schizophrenie und der endo- 
genen Ddpression zwisehen 1930 und 1960. Arch. Psychiat. Nervenkr. 206, 
165--179 (1964) 

Miiller, M.: Die Therapie der Schizophrenie. In: Psychiatrie der Gegenwart, Bd. II,  
S. 27, Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1960 

:Niskonen, P., Achte, K. A.: Prognosis in schizophrenia. A comparative follow up 
study of first admission for Schizophrenic and paranoid Psychoses in Helsinki, 
in 1950, 1960 and 1965. Psychiat. Fennica, pp. 117--126 (1971) 

Seelheim, H. : Zur Methodik statistischer Erhebungen in psychiatrischen Kranken- 
h~usern, Stand uad MSglichkeiten. In: Wandiungen der Psychiatrie in fiir~fzig 
Jahren, S. 85--91. Dortmund: Ardey 1969 

Sneztmevsky, A.W.: Die Systematik der Sehizophrenieformen. In: ZeitgenSss. 
Probleme der Psychoneurologie. Moskaa: Medgiz 1960, (russ.) 

Winkler, W. Th.: Die kombinierte Psycho- uad Pharmakotherapie bei Schizo- 
phrenen. I. l~othenburger (~espr~ehe, 1965, S. 191. Basel-NewYork. Karger 1966 

Weitbrecht, H. J. : Studie zur Psychopathologie krampfbehandelt~r Psychosen. 
Stuttgart: G. Thieme 1949 

Wyrsch, J. : Die Person des Schizophrenen. Bern: P. Haupt 1949 

Dr. reed. habil. Alexander Marinow 
Chefarzt des psychiatrischen 
Kvankenhauses 
Bela (Russensko) 
Bulgarien 


